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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

W y k ł a d y  k l i n i c z n e

Ciąża a gruźlica.

P o d a ł

G. LEW IN (W arsz a w a) .

W ątpię, czy jakakolwiek dziedzina gruźlicy 
posiada takie bogate piśmiennictwo, jak kwestja 
przerywania ciąży z powodu gruźlicy płuc. Od 
wielu dziesiątków lat zagadnienie to zajmuje um y­
sły bardżo wielu położników i internistów, jest 
przedmiotem gorących dyskusyj na zjazdach i kon­
ferencjach, a pomimo to otoczona jeszcze jest n im ­
bem tajemniczości, i dotychczas nie posiadamy pew ­
nych podstaw, któremi moglibyśmy się kierować 
w razie potrzeby.

O wpływie ciąży na przebieg gruźlicy poglą­
dy są dotychczas rozbieżne i często wprost sprzecz­
ne, można tylko podziwiać ich zmienność w róż­
nych epokach. Podczas gdy w połowie zeszłego stu­
lecia dominowało mniemanie, że ciąża nietylko nie 
pogarsza stanu chorej na gruźlicę płuc, lecz nawet 
może nań wpłynąć korzystnie, i tak dalece w to 
wierzono, że pannom gruźliczym zalecano zamąż- 
pójście, jako środek terapeutyczny przeciwgruźliczy, 
w początku bieżącego stulecia większość lekarzy, 
zwłaszcza w Niemczech, nie podzielała tego opty­
mistycznego poglądu, uważając ciążę za moment 
szkodliwy i zgubny. Zgodnie z tym poglądem hoł­
dowali oni idei przerywania ciąży nietylko w gruź­
licy czynnej i postępującej, lecz i w postaciach 
gruźlicy łagodnej i nieczynnej, a nawet w przy­
padkach, gdzie występują tylko objawy powiększo­
nych gruczołów przy wnękowych. Niektórzy lekarze 
posuwali się w pesymizmie swoim tak daleko, że 
żądali wyjałowienia kobiet gruźliczych za pomocą 
różnych sposobów, aby nie mogły wcale rodzić. 
W czasach ostatnich znów nastąpił przewrót w tych 
zapatrywaniach, i nie brak obecnie lekarzy, nawet 
w Niemczech, którzy szkodliwy wpływ ciąży na 
gruźlicę zupełnie negują albo uważają go za moc-^ 
no przesadzony i dlatego są przeciwnika] 
rywania ciąży u gruźHczek.

Abstrahując w tej chwili zupełnie od strony 
społecznej tego zagadnienia, które jest obecnie 
bardzo w modzie, i biorąc ją pod uwagę tylko 
w miarę potrzeby, jak we wszelkich innych kwes- 
tjach leczniczych, chcę w pracy niniejszej omówić 
problemat przerywania ciąży z powodu gruźlicy 
płuc sine ira et studio, wyłącznie z punktu widze­
nia naukowego i praktycznego dla dobra matki 
i płodu, który również coś znaczy, tembardziej, że, 
jak wyraził się B e r n a r d ,  „nigdy nie 
wiemy, kogo zabijamy", a doprawdy doszło już do 
tego, że zabijanie płodu traktuje się często tak lek­
ko, jak np. wyrwanie zepsutego zęba.

Poglądy o wpływie ciąży na gruźlicę są, jak 
wyżej wzmiankowałem, bardzo rozbieżne: jedni
uważają ciążę za czynnik zupełnie obojętny dla 
gruźlicy, drudzy — optymiści — sądzą, że ciąża 
może nierzadko wywierać na gruźlicę wpływ wprost 
zadziwiająco pomyślny, i starają się to objaśnić 
z jednej strony pobudzeniem podczas ciąży dzia­
łalności komórkowej ustroju oraz wzmożeniem ogól­
nego tempa życia ciężarnej, a z drugiej strony W y­
sokiem położeniem przepony, które może w ostat­
nich miesiącach ciąży być bardzo skuteczne w le­
czeniu gruźlicy, analogicznie z zabiegiem wyrwa­
nia nerwu przeponowego (phrenicoexhairesis) 
( R o s t h o r n ,  C o h n ,  P e t r u s c h k y ,  S c h e r e r ,  
M e n g e, M a y e r ) .  Podług trzecich zaś — ciąża, 
poród i okres połogowy wywierają na gruźlicę 
wpływ bardzo szkodliwy i zgubny. Na pytanie — 
‘dlaczego właściwie, spotykamy się w podręczni­
kach i w różnych pracach z jedną i tą samą prawie 
stereotypową odpowiedzią, a mianowicie, że chora 
na gruźlicę płuc część swoich sił obronnych, które 
mogłaby zużytkować na walkę z zarazkiem i jego 
toksynami, musi podczas ciąży zużyć na zmiany, 
zachodzące w- macicy i na rozwój płodu. Niebez­
pieczeństwo podczas porodu ma polegać na m< 
wości wystąpienia oAdflMML zastoinowyclj 
obrzęku j^ l^ ^ B u ę ż l  
TU
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szkodliwego wpływu ciąży na przebieg gruźlicy nie 
trzeba uzależniać od ciąży, jako takiej, lecz od 
zmniejszonej jakoby odporności, która może wszak 
być wywołana przez różne inne momenty etjolo- 
giczne w rodzaju ciężkich chorób, głodu i t p. 
Przedewszystkiem warto się zastanowić, czy ciąża 
w rzeczywistości musi zmniejszyć odporność ustroju, 
trudno bowiem pogodzić się z tą myślą, aby w tak 
skomplikowanym akcie fizjologicznym, jak ciąża, 
gdzie mamy niezbite dowody, źe natura dba o stan 
ciężarnej i płodu zapomocą wprowadzania całego 
szeregu celowych zmian w organizmie, aby ustrój 
nie był wtedy zdolny do samoobrony i do przysto­
sowania się do gruźlicy. Należy jeszcze zaznaczyć, 
na co zwrócił uwagę Ż e b r o w s k i ,  że regulator 
przemiany materji — trzustka — funkcjonuje przez 
cały czas ciąży należycie, że bilans białkowy, wę­
glowodanowy i tłuszczowy, jak również fosforu 
i wapnia, jest w drugiej połowie ciąży dodatni, i że 
magazynowanie tych ciał w wątrobie i w podściół- 
ce podskórnej odbywa się należycie. Dodatni więc 
bilans przemiany materji u ciężarnych i wyraźna 
ich skłonność do m agazynowania białka, węglo­
wodanów, tłuszczów i soli fosforowo-wapniowych— 
są to przecież czynniki, które powinny wpłynąć ra ­
czej na powiększenie, niż na zmniejszenie się od­
porności. Jeśli nawet weźmiemy pod uwagę zmniej­
szenie się we krwi ciężarnych fermentu lipolitycz- 
nego, skutkiem czego krew staje się jakoby mniej 
bakterjobojcza, na niektóre przeszkody wewnątrz- 
wydzielnicze i na inne momenty niepomyślne w ro­
dzaju wymiotów i t. p , to jednak nie mamy pew­
nych podstaw teoretycznych dla twierdzenia, że 
ciąża m u s  i wywołać zmniejszenie odporności, i kto 
wie, czy F r a n z nie ma słuszności, twierdząc, że 
„gruźlica idzie swoją drogą bez różnicy, czy jest 
ciąża, czy jej niem a.“

Teorja zmniejszonej odporności ustroju z p o ­
wodu ciąży szwankuje, mojem zdaniem, jeszcze 
i pod innym względem. Jeśli bowiem ciąża zmniej­
sza odporność ustroju z powodu zużytkowania sił 
obronnych na zmiany, zachodzące w macicy i w pło­
dzie, to logicznie z tego wynikałoby, że w miarę 
postępowania ciąży, kiedy macica stale się powięk­
sza, i płód wciąż rośnie, odporność powinna się 
ciągle zmniejszać, i stan ciężarnej powinien się po­
garszać, tymczasem tak nie jest, gdyż większość le ­
karzy twierdzi, że najgorszy wpływ ciąża wywiera 
na przebieg gruźlicy wyłącznie w pierwszych 
trzech miesiącach, później zaś stan ogólny ciężar­
nych przeważnie się poprawia, i gruźlica nie po­
stępuje.

Widzimy więc, że teoretycznie nie mamy pra­
wa mówić bezwarunkowo o szkodliwym wpływie 
ciąży na przebieg gruźlicy.

Trochę światła na ten problemat mogłyby 
rzucić doświadczenia, przeprowadzone na zwierzę­
tach, ale, niestety, doświadczenia takie na króli­
kach i morskich świnkach nie dawały dotychczas 
żadnych wyników i nie mogły dać, albowiem gruź­
lica przebiega u nich bardzo ostro i prawie tak 
r>redko, jak sama ciąża, o doświadczeniach zaś na 

^ c h  zwierzętach znaleźć w p iś -

ni też

gruźlicę, to spróbujmy zwrócic się do kazuistyki, 
t. j. do danych statystycznych. W prawdzie statys­
tyka jeśli nawet nie jest „kłam stw em ”, jak twier­
dzi francuskie przysłowie, jest bezwarunkowo rze­
czą bardzo elastyczną, i wnioski, z niej wycią­
gnięte, mogą być dowolne, jednakże jeżeli opiera 
się na dużych liczbach, to trzeba się z nią liczyć; 
ale, niestety, właśnie w statystykach o wpływie 
ciąży na gruźlicę natrafiamy na prawdziwy chaos, 
dość powiedzieć, że śmiertelność kobiet gruźliczych 
podczas ciąży waha się podług różnych statystyk 
pomiędzy 4 a 100 proc !

Od czego to zależy? Sądzę, że składa się na 
to kilka czynników. Przedewszystkiem nie trzeba 
zapominać, że gruźlica płuc jest to choroba pod­
stępna, zdradliwa, kapryśna, i przebieg jej jest 
nadzwyczaj indywidualny, przyczem nie posiada­
my jeszcze jednolitej klasyfikacji, skutkiem czego 
autorzy nierzadko mówią róźnemi językami; mnó­
stwo przypadków zalicza się w ten sposób przez 
różnych lekarzy do różnych postaci, i dlatego sta­
tystyka może być często niedokładna. Oprócz tego 
należy nadmienić, że wyniki statystyczne zależne 
są w dużej mierze od tego, kto je układa, położ­
nik czy ftizjolog, pierwszy bowiem obserwuje za­
zwyczaj chorą tylko podczas porodu i połogu, nie 
mając dostatecznego pojęcia o całym przebiegu 
choroby, ftizjolog zaś w uzdrowisku nie widuje cho­
rych podczas porodu i połogu, i z tego powodu 
liczby statystyczne również mogą być różne.

T ak  czy owak, faktem niezbitym jest, że licz­
by statystyczne o wpływie ciąży na gruźlicę są bar­
dzo rozbieżne; aby nie być gołosłownym, pozwolę 
sobie przytoczyć cały szereg liczb statystycznych 
i opartych na nich wniosków, opracowanych przez 
różnych autorów za ostatnie lat kilkanaście.

P a n k ó w  i K i i p f e r l e  na zasadzie dużego 
m aterjału twierdzą, że w 94 proc. przypadków cią­
ża wywiera szkodliwy wpływ na przebieg gruźlicy. 
W  gruźlicy czynnej można podczas ciąży lub w po­
łogu spodziewać się pogorszenia w 100 proc., śmier­
ci — w 56 proc.; w gruźlicy nieczynnej śmiertel­
ność dochodzi tylko do 3,5 proc. Przejście postaci 
nieczynnej gruźlicy w czynną lub pogorszenie się 
czynnej gruźlicy może nastąpić we wszystkich 
okresach ciąży, najczęściej jednak w połogu i w dru­
giej połowie ciąży, najrzadziej zaś w pierwszych 
miesiącach ciąży — ostatnie zdanie sprzeciwia się 
w zupełności poglądom, obecnie przyjętym.

Opierając się na tych liczbach, autorzy ci są 
zdania, że w każdej wyraźnej gruźlicy, która daje 
pewne objawy kliniczne, wskazane jest natych­
miastowe przerwanie ciąży.

Jeszcze więcej radykalny jest Franz M e ­
l i  o n. Na zasadzie liczb innych autorów i swoich 
własnych ośmiu przypadków z 2-go oddz. med. 
szpitala w Wiedniu dochodzi on do wniosku, że 
nietylko początek ciąży, ale nawet koniec i okres 
połogowy mogą przyczynić się do wybuchu czyn­
nej gruźlicy lub do pogorszenia gruźlicy, która już 
przedtem istniała. Ponieważ w początku ciąży nie 
posiadamy żadnej możliwości przewidywania cho­
ciażby w przybliżeniu, dalszego jej przebiegu, brak 
zaś gorączki, zeszczuplenia, krwioplucia, prątko­
wania i różnych objawów toksycznych nie upoważnia 
'~«zcze do pomyślnego rokowania, to, podług M e- 

1 u każdej ciężarnej, u której podej­
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rzewa się gruźlicę, ciążę przerywać, przy wyraźnej 
zaś gruźlicy postępującej, przerwanie ciąży nie jest 
już celowe. Można tylko podziwiać ten kategorycz­
ny radykalny wniosek na zasadzie o ś m i u  przy­
padków własnych.

Na zjeżdzie północno-angielskiego stowarzy­
szenia położnikow i ginekologów w L i v e r p o o l u  
(I929 r.) prawie wszyscy uczestnicy tego zjazdu 
byli zdania, że ciąża odbija się na gruźlicy nie- j 
korzystnie. K i n g  jednak  cytował statystykę z jed- ! 
nego amerykańskiego szpitala, która wykazała, że | 
w przypadkach prawie jednakowych co do postaci 
i co do warunków gruźlica ma skłonność do roz­
szerzania się u kobiet ciężarnych tylko o 3 do 4 
proc. więcej, niż u nieciężarnych.

B u r n s  opowiedział o jednym  przypadku, 
w którym podczas ciąży nastąpiła  znaczna popra­
wa pod wpływem  leczenia sanatoryjnego.

Redakcja czasopisma „Medizinische Klinik 
urządziła w 1931 r. ankietę co do wpływu ciąży na 
gruźlicę wśród znanych ftizjologów i położników 
i otrzymała 14 odpowiedzi, z których łatwo się prze­
konać, o ile problemat ten jest jeszcze powikłany 
i niejasny. Przytoczę tylko niektóre z nich:

R u n g e, inicjator tej ankiety, uważa ciążę 
w pierwszych miesiącach i połóg za momenty n a j­
niebezpieczniejsze dla kobiety gruźliczej, gdyż 
śmiertelność jest wtedy stosunkowo wysoka i wy­
powiada się za przerwaniem ciąży.

M a r t i n  sądzi, że wpływ ciąży na przebieg 
gruźlicy nie jest w takim stopniu szkodliwy, jak to 
ogólnie przyjęty pogląd głosi.

N o v a k jest zdania, że łagodne postacie gru­
źlicy włóknistej nie są niebezpieczne dla ciężar­
nych.

Z upełna  zgoda panuje pomiędzy wszystkimi 
autorami tylko w kwestji konieczności przerwania 
ciąży z powodu nacieków wczesnych oraz nieprze- 
rywania jej w gruźlicy nieczynnej i nieuleczalnej.

Na pytanie, w którym okresie należy ciążę 
przerywać, odpowiedzi były różne; podług więk­
szości najwygodniej wykonać ten zabieg w pier­
wszych 3 —4 miesiącach, niektórzy jednak  sądzą, 
że czekać można do pierwszej połowy piątego mie­
siąca. Wszyscy zwracają uwagę, że rozpoznanie 
kliniczne gruźlicy powinno być bez zarzutu i mu­
si się opierać na pewnych objawach. Jak trzeba 
być w takich razach ostrożnym, pokazuje przypa­
dek, cytowany przez M a y e r a ,  kiedy kilkakrotnie 
przerywano ciążę, jednę po drugiej, wyłącznie na 
zasadzie rentgenologicznego rozpoznania gruźlicy 
płuc, czego pośmiertne badanie  płuc nie stwier­
dziło. Z  tej samej ankiety przytoczę jeszcze kilka 
dość ciekawych przypadków kazuistycznych.

S e 1 1 h e i m opowiada, że czterech profeso­
rów: dwuch internistów i dwuch ginekologów po­
leciło kobiecie, chorej jakoby na suchoty galopu­
jące, natychmiastowe przerwanie ciąży. Ciężarna 
na to się nie zgodziła, urodziła dobrze rozwinięte 
dziecko i sama wyzdrowiała.

H e  g i e r  opisuje przypadek ciężkiej lewo­
stronnej gruźlicy płuc, z powodu której założona 
została w celu leczniczym, w szóstym miesiącu cią­
ży, odma sztuczna. Chora wydała na świat zdro­
we dziecko i sama powoli przyszła do zdrowia, 
mimo, że przedtem obficie prątkowała.

B ó n n i g e r  opowiada o kobiecie chorej na 
otwartą gruźlicę płuc, która doskonale zniosła cią­
żę i połóg, nie bacząc na marne warunki ekono­
miczne, dzięki zastosowaniu u niej odmy sztucz­
nej. Można było nawet stwierdzić, że podczas cią­
ży stan chorej znacznie się polepszył. Po pięciu 
latach chora znów rodziła z takim samym dobrym 
skutkiem.

A. v. F r i s c h w I 302 przypadków ciąży 
u kobiet gruźliczych, postępował w sposób nastę­
pujący: przerywanie ciąży stosował wyłącznie
w prawdziwych suchotach płucnych, w postaciach 
zaś łagodnych — nigdy tego nie czynił. W przy­
padkach postaci tub. fibr. densa N e u m a n n a  
częściowo przerywał ciążę, częściowo nie, w 
zależności od stanu indywidualnego ciężarnej. 
Kontrola po 2 latach wykazała słuszność ta ­
kiego rodzaju postępowania. Autor ten podaje 
wyniki badania  kontrolnego 254-ch kobiet gruźli­
czych 2—3 lata po ciąży, które to badanie stwier­
dziło, że w postaciach gruźlicy łagodnej (zespół 
pierwotny, katary szczytowe, pleurite a repetition, 
tub. miliar. discreta, polyserositis sicca, tub. post pleu- 
rit. fibrosa, pleuritis adhaesiva) prawie nigdy nie 
występowało pogorszenie z powodu ciąży, i ani 
razu nie zauważono przejścia w suchoty płucne.

S c h ii 1 e r, lekarz naczelny uzdrowiska Wald- 
breibach, postawił sobie trzy pytania: 1) czy ciąża 
wywiera na gruźlicę wpływ szkodliwy? 2) czy prze­
rywanie ciąży ten szkodliwy wpływ usuwa? i 3) 
jaki jest los donoszonych noworodków?

W tym duchu przeprowadził on ankietę wśród 
1261 kobiet, które w swoim czasie przechodziły ku­
rację w uzdrowisku z powodu gruźlicy płuc. Na­
deszło 878 odpowiedzi, z których wynikało, że 
wpływ szkodliwy ciąży widać było tylko w przy­
padkach pojedynczych, że kobiety, u których wy­
wołane zostały poronienia, nie miały się lepiej od 
kobiet, które donosiły, i że stan zdrowia dzieci po 
1—7 latach nie był gorszy od stanu zdrowia dzie­
ci matek niegruźliczych.

Nadmienić należy, że kobiety z wyżej wzmian­
kowanego uzdrowiska należą do sfer robotniczych, 
które żyją w warunkach niepomyślnych; w klasach 
finansowo lepiej sytuowanych, wyniki powinny być, 
zdaniem autora, znacznie lepsze.

Wyniki tej ankiety byłyby, mojem zdaniem 
miarodajne, gdyby nadeszły odpowiedzi od wszy­
stkich pacjentek, w danym wypadku brakuje aż 
383-ch odpowiedzi. Czyni to statystykę niedo­
kładną.

(Dok nast.)
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z oddziału chorób płucnych szpitala im. Bersonów i Baumanów 

(O rd y n a to r :  M. G  a n t z ) .

Z trudności rozpoznawczych chorób płucnych wieku! 
dziecięcego.

P odała
C. R O ZEN G A R TEN Ó W N A  (W arsz a w a). 

(Dokończenie — patrz Nr. 49)

Odmienny zupełnie jest przypadek następujący:
K azia G. 3 lata , p rzyby ła  do szp ita la  2 0 .X I r. z. z na- 

stęp u jącem i w yw iadam i: o jciec  dziecka zm arł p rzed  2-m a laty  
na gruźlicę p łuc, m atk a  i rodzeństw o —  zdrow e. D ziew czynka 
przechodziła  w 2 r. życia odrę, pow ik łaną  zapalen iem  płuc, 
potem  w ie trzną  ospę. Z  o jcem  spa ła  razem ; od 2-ch  la t stale 
jak o b y  go rączk u je  i kaszle. P rzed  2-m a tyg o d n iam i nag le  za- 
go rączkow ała  do 3 9 .8 ° , dosta ła  silnej duszności i kaszlu, w 
ropnej plw ocinie były po jedyńcze  żyłki krw i. W ysoka gorączr- 
ka  do 4 0 ° u trzym yw ała  się przez  4 dni, poczem  spad ła  do 
no rm y ; duszność trw a  nadal. O d pew nego czasu p rzekrzyw ia 
głów kę na p raw ą  stro n ę  i sk a rży  się na  bolesność przy  w y p ro s­
tow an iu  je j. Sk ierow ana  z rozpoznaniem  spondylitis tbc.

W  s z p i t a l u  stw ierdzono: stan  ogó lny  dziecka 
dobry , siedzi, rozum ie, co się do  n iej m ówi, lecz nie odpow ia­
da. Głowę m a p rzech y lo n ą  >ndeco n a  p raw o  i o strożn ie  n ią p o ­
rusza. C iep ło ta  3 6 .2 °  —  3 6 .8 ° . Tętnlo m iarow e, dobrze n ap ię ­
te i w ypełn ione 106*. O ddech  sp o k o jn y , m iarow y 2 4 ‘. W  g ó r­
nej p iersiow ej części k ręg o słu p a  n ieznaczne skrzyw ienie w  le­
wo. Pozatem  kośc iec  ze zm ianam i p okrzy  w iczem *: różaniec, 
brózda H a r r i s o n a ,  odchylen ie  łu k ó w  żebrow ych , sk rzy ­
wienie kośc i goleniiowych w kształcie  lite ry  O . Litezne drobne 
gruczoły  ch ło n n e  nla szyi, pod  p ach am i i w pach w in ach .

P ł u c a :  g ran ice  od  ty łu  po s tro n ie  p raw ej XI mię-
dzyżebrze, po  str. lewej X  m iędzyżebrze, pod  pach am i po s tr. 
p raw ej IX  żebro , po str. lew ej g ó rn y  brzeg  IX  żebra , od p rzo ­
du  po str. p ra w e j VII żebro . Nad calem  płucem  praw em  odgłos 
w ypukow y jaw ny  z w ybitnym  odcieniem  bębenkow ym . W ysłu- 
chow o stw ierdza się na p rzestrzen i całego p łuca  p raw ego  od 
tyłu i p rzodu  oddech p ęcherzykow y znacznie osłabiony. W  linji 
pachow ej i u podstaw y p raw ego  p łu ca  n ies ta łe  pojedyńcze 
trzeszczenia. Po s tr. lewej odgłos w ypukow y jaw ny , oddech pę ­
cherzykow y bez szm erów  dodatkow ych .

S erce: g ran ica  p raw a  p rzesu n ię ta  o Zi pa lca  nawew - 
n ą trz  od p raw ej linjii m ostkow ej, lew a —  nieco nazew nątrz  od 
lewej lin ji su tkow ej, g ó rn a  —  IV żebro. T o n y  se rca  czyste, 
głośne, b ez  czm erów  i a k cen tu ac ji. A k c ja  se rca  m iarow a. Brzuch 
m iern ie  wysklepiotnfy, pow łoki b rzuszne  n ienap ięte . W ątro b a  
w ystaje na  2 palce  z pod łu k u  żebrow ego; śledziona m acalna 
tuż pod luk iem  żebrow ym .

U kład  irierwowy: szp ara  oczna p raw a  nieco węższa niż 
lewa. O d ru ch y  ścięgnow e i o k o stnow e po s tr. p raw ej żywsze 
nieco niż po str. lew ej, p a to log icznych  nie stw ierdza się. O b ja ­
w ów  oponow ych  nie stw ierdza się. M ocz bez zm ian pato log icz­
nych . O dczyn  P  i r  q u  e t a —  dodatn i. O dczyn  B i e r n a c ­
k i e g o  83 m in., m ik ro sed y m en tac ja  45 m in. Badainde k rw i: 
hem oglobiny  56 p /g  S a h  1 i e g o, czerw onych  ciałek 
4 .9 0 0 .0 0 0 , b iałych c ia łek  7 .400 . W zór: o b o ję tn o ch ło n n y ch  seg­
m en tow anych  5 8 .5 % , pa łeczkow atych  1 .5 % , lim focytów  
3 5 .5 % , m onocytów  4 % , eozynochłonnych  0 .5 %

Białe ciałka bez zm ian toksycznych . P ły tk i w norm ie. 
Badanie tre śc i żołądkow ej naczczo w ydobytej, w  p re p a ra ta ch

bezp o śred n ich  i shom ogen izow anych  laseczników  K o c h a  nie 
w ykazało.

W  c iągu  10 tygodni po b y tu  dziecka w szpitalu  stan 
ogólny  dziecka bardzo  znacznie się popraw ił. P rzy b ra ła  znacz­
nie na  w adze (2 .6 0 0  k lg .) ,  bolesność k a rk u  u stąp iła  ca łk o ­
wicie. W  p łu cach  przez  cały  ten  czas klin icznie i ren tg en o lo g icz ­
nie ob raz  pozostał całkow icie bez zm ian. Jedynie  pod  koniec  
p o b y tu  m ogliśm y stw ierdzić n ieznaczne sk ró cen ie  odgłosu  
w ypukow ego na  szerokości m iędzy 3 a 5 w yrostk iem  ościstym  
k ręg ó w  p iersiow ych  i czasam i w tern m iejscu  p o jed y ń cze  n ie ­
sta łe  trzeszczenia. N aogół jednakże  stw ierdzaliśm y stan  p łu c  id en ­
tyczny  z tym , jak i był mla początku .

W rozumowaniu różniczkowo - rozpoznawczem 
należało w pierwszym rzędzie odrzucić sprawę opłucno- 
wą na dużej przestrzeni, ponieważ osłabionemu odde­
chowi nie towarzyszyło przytłumienie. Wyłączyć moż­
na było również jakąkolwiek sprawę w miąższu płucnym. 
Nie znamy, bowiem, takiej sprawy chorobowej w miąż­
szu płucnym, któraby nam dała wyłącznie tylko osła­
bienie oddechu. Dalej w grę mogła wchodzić rozsiana 
sprawa gruźlicza, prosówka lub inna postać wysiewowa. 
Przeciwko temu jednakże przemawiał dobry stan ogól­
ny dziecka, brak duszności i sinicy; prócz tego stwier- 

I dziliśmy obniżone granice tylko jednego płuca prawe­
go i osłabienie oddechu nad tern płucem. Prosówka 
zaś poza zmianami ogólnemi, dałaby rozedmę obu płuc 
i raczej szorstki oddech; mogłaby wprawdzie nie da­
wać i żadnych zmian, lecz nie dałaby zmian jednostron­
nych. Rozlane bowiem sprawy wysiewowe dają za­
zwyczaj zmiany obustronne. Najbardziej odpowiadała 
koncepcja odmy samoistnej, bez względu narazie na 
to, jakiego rodzaju było schorzenie płucne, któreby ją 
mogło wywołać. Dziecko, obarczone dziedzicznie, sta­
le znajdujące się w otoczeniu prątkującego ojca, mo­
gło wcześnie ulec zakażeniu i teraz pod wpływem ka­
szlu, czy innych czynników, mogło nastąpić przebicie 
chorej tkanki płucnej do opłucny i wywołać odmę sa­
moistną. Za tern przemawiały również wywiady, w 
których matka opowiada o nagłem zachorowaniu przy 
objawach silnej duszności, kaszlu i gorączki. Przy prze­
świetleniu promieniami R o e n t g e n a  prawe pole płuc­
ne wykazało taką dużą rozedmę, że w pierwszej chwili 
mogło to robić wrażenie odmy; już jednak w następnej 
chwili stwierdzono zrosty, trzymające płuco i niewielki 
wysięk w śródpiersiu i w szparze międzyplatowej gór­
nej, co do pewnego stopnia odpowiada jednostce cho­
robowej, opisanej przez F l e i s c h n e r a  w 1925 
roku. (Klinische Wochenschrift Nr. 18, 1925).

Rozpoznanie rentgenowskie brzmiało (dr. 
K r y ń s k i ) : Pleuritis mediastinalis et interlobaris
dextra ( F l e i s c h n e r ) .  F l e i s c h n e r  nierzad­
ko stwierdzał przy prześwietlaniu klatki piersiowej, —  
prócz zajęcia gruczołów śród piersi owych na tle swoi- 
stem —  niewielki wysięk śródpiersiowo-międzyzrazowy 
dolny idący wprost od gruczołów i dający typowy cień w 
postaci trójkąta lub dziobu ptasiego. Częstość tego obrazu 
rentgenowskiego tłumaczy F l e i s c h n e r  warunkami 
anatomicznemi: gruczoły wnękowe tylne w pewnem 
miejscu wprost przylegają do opłucny międzypłatowej 
i nie są przykryte płucem; stąd częste wciąganie opłuc­
ny w sprawę chorobową. Po str. prawej przylegają te 
gruczoły bardziej bezpośrednio do opłucny niż po str. 
lewej i tern się tłomaczy większa częstość występowania
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tego schorzenia po str. prawej. Najczęściej zdarza się to 
u dzieci i młodzieży, ponieważ dla powstawania tych 
wysięków szpary międzypłatowe muszą być wolne, bez 
zrostów. Co się tyczy objawów klinicznych, to jednost­
ka ta daje bardzo różnorodny obraz chorobowy, czasa­
mi daje tylko nieznaczne skrócenie wypuku i osłabie­
nie oddechu na niewielkiej przestrzeni, czasami daję 
objawy spore jak np. w przypadku powyższym.

Rozpoznanie rentgenologiczne —  należy przy­
znać —  było dla nas zupełną niespodzianką; nie tło- 
maczyło dostatecznie objawów fizykalnych, zaś jako 
jednostka bardzo mało znana, nie brana była wogóle 
pod uwagę w rozpoznaniu różniczkowem.

Po 4-ch miesiącach pobytu w domu, dziecko z 
powodu jakoby czynnej gruźlicy, stwierdzonej na mie­
ście, znów przybyło do szpitala. W płucach i teraz 
stwierdza się te same zmiany co w czasie pierwszego 
pobytu i również obecnie gdybyśmy nie znali historji 
poprzedniej, bylibyśmy skłonni rozpoznać u niego od­
mę w okresie częściowego wessania się powietrza. W 
przyszłości więc należałoby w podobnych przypadkach, 
poza odmą, myśleć i o jednostce, opisanej przez 
F l e i s c h n e r a .

Bardzo interesujący i trudny pod względem roz­
poznawczym jest przypadek następujący:

H alin k a  G., 5 1. 3 m ., poza od rą , k tó rą  p rzeszła p rzed  
2-m a laty  bez pow ik łań , n igdy  nie ch o ro w ała , o toczen ie  zd ro ­
we, bez osób kasz lących . Z ach o ro w ała  nag le  3 ty g o d n ie  p rzed  
p rzybyciem  do szp ita la  z ob jaw am i żo łądkow o - kiszkowemd,: 
w ym ioty, w olne sto lce  śluzow e do 5 na dobę, bóle w  okolicy 
p ęp k a , te m p e ra tu ra  około  3 7 ° . W  przeddzień  p rzybycia  do 
szp ita la  zag o raczk o w ała  do 4 0 ° , bez żad n y ch  now ych objaw ów , 
po k ilku  godzinach  c iep ło ta  spad ł5i do 3 7 ° .

Wi szp ita lu  stw ierdzono : dziew czynka p rzy to m n a, a p a ­
tyczna, m ało  się in te re su je  o toczeniem . C iep ło ta  3 9 °  —  3 7 .8 °  
w  odbytn icy . T ę tn o  m iarow e, słabo n ap ię te  i w ypełn ione, m ię- 
k ie 150‘. O d d ech  sp o k o jn y , m iarow y 2 4 ‘. Budow a p raw id łow a, 
bardzo w ątła . O dżyw ienie znacznie upośledzone, waży 13.500 
klg. S k ó ra  żó łtaw a z szaraw ym  odcieniem , w io tka, bez obrzęków  
i w ykw itów . G ruczo ły  ch łonne  podszczękow e duże, w ielkości 
dużej fasoli —  pachw inow e w ielkości g ro ch u . W y bitna  b la ­
dość śluzów ek jam y  u stn e j, podn ieb ien ia  i gardzieli; m igdałki 
n iepow iększone. Język  m iejscam i w ygładzony, m iejscam i duże 
brodaw ki, w y s tęp u jące  p o n ad  pow ierzchnię . P ł u c a :  g ra-
nfice p raw id łow e, odgłos w ypukow y na  p rzestrzen i obu pól p łu c ­
n y ch  jaw n y , oddech  p ęcherzykow y, nieco słabszy nad  p łucem  
p raw em , bez szm erów  dodatkow ych . S e r c e  —  g ran ice : 
g ó rn a  —  III żebro , p raw a  —  p raw a  lin ja  m ostkow a, lew a —  le­
w a lin ja  su tkow a. U derzen ie  koniuszkow e w  V  m iędzyżebrzu  w 
linji su tkow ej. U  podstaw y  se rca  c ichy  szm er skurczow y, sła­
biej słyszalny n a d  innem i zastaw kam i. A k c ja  se rca  m iarow a. 
Brzuch m ie rn ie  w ysk lep iony , w ą tro b a  w ysta je  inla 3 pa lce  z pod 
łu k u  żebrow ego, śledziona dość tw a rd a , m acaln a  tuż  pod lu ­
kiem  żebrow ym . U k ład  nerw ow y, n a rząd  słuchu  i w zroku, b a ­
danie  m oczu —  bez zm ian p a to log icznych . O dczyn  P  i r q u  e- 
t  a —  u jem ny .

B adanie k rw i: hem oglob iny  23 pg. S a h 1 i e g o, 
czerw o n y ch  c ia łek  2 .0 1 0 .0 0 0 , in d ex  0,5 i b iałych  c iałek  12.400. 
W zó r: obojętnochłoninfych seg m en to w an y ch  5 5 ,5 % , obo jętno - 
ch ło n n y ch  pa łeczk o w aty ch  1 4 ,5 % , lim focytów  2 6 ,5 % , m ono- 
cy tó w  3 ,5 % . A nizo  i po ik ilocy toza, 3 c ia łka  czerw one z ją d ra ­
mi, p ły tk i w norm ie, b iałe  c ia łka  k rw i bez zm ian toksycznych . 
O b ja w  o p askow y —  u jem n y . Posiew  ze krw i jałow y. O dczyn 
W  i d a  1 a  u jem n y . B adanie k a łu  na  u ta jo n e  k rw aw ien ie  i ja ­
ja  p aso rzy tó w  dało  wyr.iik u jem ny . B adanie treśc i żołądkow ej 
naczczo dało  około  10 cm .’5 p łynu  śluzow ego, bez w olnego

kw asu  solnego, ogólna kw aso ta  w ynosiła  1. Po p ró b n em  śn ia ­
dan iu  w ydobyto  okołti 50 cm .3 dobrze straw ionej treśc i z w ol­
n ą  k w aso ta  5 ,5 , ogó lną  kw aso ta  2 5 ,5 . P rześw ietlen ie  p ro m ie ­
n iam i R o e n t g e n a  (d r. K r y ń s k i )  w ykazało  je ­
dynie  inlieznaczne w y rów nan ie  lew ej sy lw etki sercow ej, p rzy  
szybkiej pow ierzchow nej p ra cy  serca .

Z astosow ano  na  p o czą tku  spokój, h em o te ra p ję  —  co 
2-gi dzień 10 cm 3 krw i dom ięśniow o, d je tę  p e łn ą  z dodatk iem  
150 gr. w ątro b y  i 20 gr. soku  m ięsnego, o raz  żelazo w postaci 
ferri reducti  3 X 1,0 i kw asu  solnego w p o staci 2 %  acid. 
muriatici dii.  3 X 10 gr. S tan  dziecka bardzo  szybko się po­
praw iał. B ladość pow łok i a p a tja  b ardzo  szybko ustąp iły . Wie 
krw i s tw ierdzano  hem oglobiniy 38 —  40 —  43 —  55 pg. 
S a h 1 i e g o, czerw onych  ciałek  krw i 3 —  4 —  4J/2 m iljona, 
przesun ięcie  o b razu  o b o jętn o ch ło n n eg o  cofało się powoli, w y­
stąp iły  eozynoch łonne , nie stw ierdzano  już form  jąd rzas ty ch  
czerw onych  c ia łek  k rw i. Mimo to, u trzy m u je  się s ta le  stan 
podgorączkow y, dochodząc  n iek iedy  do 3 8 .8 °  w  odbytn icy , 
tę tn o  szybsze, przew yższa jące  zawsze o d p ow iadającą  m u tem ­
p e ra tu rę . W  p łu cach  poza n ieznaczn ie  osłabionym  oddechem  
n ad  p raw em  p łucem  żadnych  zm ian nie stw ierdza się. Serce  —  
g ran ice  g ó rn a  i lew a bez zm ian, p raw a  n a  linji środkow ej 
m ostka. W ysłu ch u je  się w yraźny  szm er skurczow y na kon iusz­
k u  i n ad  w szystkiem i zastaw kam i. W ątro b a  jak  wyżej, n a to ­
m iast śledziona w iększa, w ysta je  na  2 palce  z pod łu k u  że­
brow ego .

Ze względu na  powyższe ob jaw y , w skazu jące  czynną 
sp raw ę, toczącą  się n a jp raw d o p o d o b n ie j we w sierdziu, dodano  
do pow yższego leczenia salicyl w  p o staci 4 gr. natr. salicyl .  
dziennie o raz  2 razy  tygodn iow o  e lek tra rg o l dom ięśniow o. 
W  c iągu  3 -ch  tygodni po b y tu  w  szp ita lu  stan  ogólny dziecka 
znacznie się popraw ił, p rzy b ra ła  2 ,300  klg. n a  w adze; h em o ­
globina z  23 urosła  do 59 .5 , dziew czynka jes t wesoła, rozm ow na, 
ja d a  chętn ie.

31.X .31 r. t. j. w czw artym  tygodniiu poby tu  dziecka 
w szpita lu  c iep ło ta  podskoczyła  do 3 9 .6 °  i w c iągu  całego ty ­
godnia u trzym yw ała  się  na w ysokości 3 8 .2 °  —  4 0 ,1 ° ;  dziew ­
czynka  znów  ap aty czn a  i sm utna. T ę .n o  m iarow e, średn io  n a ­
p ię te  130 —  14 0 ‘. W  n arząd ach  w ew nętrzn y ch  żadnych  n o ­
w ych zm ian nie stw ierdza się. B adanie k rw i w ykazuje  55 h e ­
m oglobiny, z m orm alnym  obrazem  o b o ję tn o ch ło n n y ch  i nie- 
w ielkiem  p rzesunięciem  o brazu  w lewo. B adanie m oczu ró w ­
nież nic pa to log icznego  n ie  w ykazuje. N atom iast p ow tó rn ie  
w y k onany  odczyn P  i r q u e t a dał odczyn w ybitn ie do- 
doitni. P rześw ietlen ie  i zdjęcie p rom ien iam i R o e n t g e n ,  a  
(d r. K r y ń s k i ) ,  w ykazało  zm niejszenie pow ietrzności le­
w ego dolnego p ła tu  z zachow aniem  k o n tu ró w  p rzepony , z k o n ­
c e n tra c ją  cieni p rzew ażnie  w części p rzy k ręg o w ej o ch ara k te rze  
g rubop lam istym . P o  stro n ie  p raw ej zam azan ie  'd rzew a w n ę­
kow ego oraz  szereg  gruczo łów  w nękow ych . W  okolicy pod- 
obojczykow ej p raw ej d ro b n o p lam ista  m arm u rk o w ato ść . T reść  
żołądkow a, naczczo w ydobyta  dn ia  12.XI, w ykazała obecność 
p o jedyńczych  p rą tk ó w  g ruźliczych ; rów nież w gruczo łach  świn­
ki m orsk iej, k tó re j zaszczepiono tę  tre ść  żołądkow ą, stw ierdzo­
no z czasem  obecność laseczników  K o c h a .  M ikrosedy- 
m en tac ja  40 m inut.

W  ciągu dalszego po b y tu  w szp ita lu  już  na  oddziale 
gruźliczym , obraz k liniczny p łuc  staw ał się coraz  bardziej ja ­
sny, o d p o w iadający  obrazow i ren tgenolog icznem u. S tw ierdzo­
no bow iem : obniżenie g ran icy  p raw ego  p łu ca  do XI żebra  oraz 
osłabienie szm erów  oddechow ych  n a d  praw em  p łucem .

C iep ło ta  po ty g o d n iu  s tan u  gorączkow ego, znów  obni­
żyła się do 3 7 ,8  ---- 3 7 ,1 °  i n a  tej w ysokości pozostała  do
chw ili w yp isan ia  dziecka ze szpitala. S tan  ogólny dziecka przez 
czas po b y tu  bardzo znacznie się popraw ił, na  wadze p rz y b ra ­
ło  4 klg.
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O sta tn ie  b adan ie  krw i w ykazało : hem oglob iny  63 pg. 
S a h l i e g o, czerw onych  cia łek  4 .0 3 0 .0 0 0 ; b iałych ciałek 
14.400. W zór: o b o jętn o ch ło n n y ch  segm en tow anych  4 7 % , obo- 
ję tn o ch ło n n y ch  p a łeczkow atych  1 % , lim focytów  4 5 ,2 % , mo- 
nocytów  8 % , eozynoch łonnych  1 .5 % . Białe i czerw one ciałka 
krwi bez zm ian.

K ilk ak ro tn e  b adan ie  treści żo łądkow ej, naczczo w ydo­
bytej, na obecność laseczników  K o c h a ,  daw ało sta le  wy­
nik u jem ny. W  se rcu  szm er skurczow y staw ał się bardzo  s ła . 
bo słyszalny. W ą tro b a  pozostała  m acaln a  na  2 palce  pod łu- 
kiem  żebrow ym , śledziona cofnęła się pod łuk  żebrow y. M ikro- 
sedym en tac ja  75 m inut. W y p isan a  do dom u po  2-ch  m iesiącach 
pobytu  w szpita lu  z b ardzo  dużą p o p raw ą  k lin iczną, lecz bez 
popraw y  ren tgeno log icznej.

Jeśli teraz krytycznie ocenić objawy, jakie stwier­
dź ono u dziecka, to należy je rozdzielić na 2 okresy. 
Okres 1 -szy, który klinicznie dawał objawy wybitnej nie- 
dokrewności oraz objawy, które można było ująć jako 
czynne zapalenie wsierdżia, i okres 2-gi, w którym stwier­
dzono c z y n n ą  g r u ź l i c ę  p ł u c  p o d  p o ­
s t a c i ą  o g r a n i c z o n e g o  w y s i e w u  
k r w i o p o c h o d n e g o ,  o b e j m u j ą c e g o  
p r a w ą  o k o l i c ę  p o  d o b o  j ę z y k o w ą .

W okresie 1 -szym dziwna się wydawała ta wy­
bitna niedokrewność, która mogła imitować niedokrew­
ność złośliwą. Jednakże szybkie cofanie się jej pod 
wpływem leczenia stosowanego zazwyczaj w niedokrew- 
ności wtórnej, obecność kw. solnego w treści żołądko­
wej, usunęło to podejrzenie. Wobec niewielkich zmian 
w sercu —  oraz ciężkiego stanu ogólnego z dużą śle­
dzioną, —  można było myśleć o posocznicy z zajęciem 
wsierdżia.

Nowym skokiem temperatury do 40° zaczyna 
się drugi okres choroby. Na plan pierwszy wysuwa się 
odczyn P i r q u e t a, który z ujemnego stał się wy­
bitnie dodatnim oraz objawy fizykalne w płucach, któ­
re już klinicznie nasuwały podejrzenie sprawy wysie­
wowej. Jak wiadomo wysiewy w płucach mogą nie 
dawać żadnych objawów klinicznych, lub też bardzo

subtelne. W danym przypadku stwierdziliśmy różnicę 
w ustawieniu dolnych granic płuc, mianowicie po str. le­
wej dolną granicę określano na X żebrze, po str. pra­
wej na XI żebrze, pozatem całe prawe płuco oddycha­
ło gorzej niż płuco lewe. Te objawy rozedmy zastęp­
czej nasuwają podejrzenie jakiejś sprawy, toczącej się 
w głębi płuca pod postacią ogniska a raczej sprawy roz­
sianej. Zmiany bowiem gruźlicze ogniskowe najczę­
ściej dochodzą do obwodu i dają odczyn opłucnowy, 
tak bardzo charakterystyczny dla spraw gruźliczych.

Czy te dwa okresy choroby dadzą się ze sobą 
powiązać?

Nie jest wyłączone, że 1 okres choroby był okre­
sem inkubacji gruźliczej, który, jak wiadomo, trwa 
3 —  7 tygodni. Wtargnięcie zarazka gruźliczego do 
tak młodego i wątłego organizmu dało, poza stanem 
podgorączkowym, wybitną niedokrewność ze szmerem 
anemicznym w sercu, powiększoną wątrobę i śledzionę, 
jako wyraz ogólnego zakażenia. Z  biegiem czasu ustrój 
dziecka, może i dzięki leczeniu, znacznie się poprawił 
i nabrał oporności, czego wyrazem był wybitnie dodat­
ni odczyn P i r q u e t a jako wyraz silnej allergji 
gruźliczej.

Dowodów niewątpliwych na korzyść tej koncep­
cji nie możemy dostarczyć, ponieważ, niestety, posiewy 
ze krwi na pożywce L ó w e m  s t e i n a  nie dają 
nam tak świetnych wyników, jak twórcy tej metody. Je­
dynie, bowiem, dodatni wynik tego posiewu w 1 -szym 
okresie choroby, t. zn. stwierdzenie laseczników K. o- 
c h a we krwii, mógłby być takim dowodem. Hipoteza 
ta nie jest jednak nieprawdopodobną, skoro spostrze­
gano już objawy niedokrewności, poprzedzające wystą­
pienie objawów gruźlicy narządowej, a więc najpraw­
dopodobniej stanowiące przejaw okresu wylęgania te­
go cierpienia.

Na zakończenie pozwolę sobie jaknaj serdeczniej 
podziękować Panu Doktorowi M. G a n t z o w i  za 
cenne wskazówki i pomoc, jaką mi okazał przy opraco­
waniu niniejszego tematu.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. G A N TZ A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Konstytucja a gruźlica.

Podała
L. K R A SU C K A  (W arsz a w a).

(C. d. — patrz Nr. 49)
Dla uwzględnienia czynników odziedziczonych 

nadaje się znacznie lepiej metoda badań genealogicz­
nych. Odtwarzając pełne drzewa genealogiczne całych 
rodzin, autorzy obejmują wszystkich członków, a więc 
i zdrowych i chorych; biorą też pod uwagę tych, co 
zmarli. Znaczenie czynnika ekspozycji usuwają tern, że 
badają rodzeństwo, będące mniej więcej w jednakowym 
stopniu wystawione na zakażenie. Usuwają też częścio­
wo inne czynniki zewnętrzne, gdyż rodzeństwa żyją w 
podobnych lub jednakowych warunkach społecznych.

Metoda genealogiczna jest również nieścisła, gdyż 
badacze często opierają swe dane na wywiadach, pocho­
dzących z archiwów; o przyczynach śmierci dowiadują 
się również z archiwów. Uchodzi więc ich uwadze sze­
reg przypadków gruźlicy nierozpoznanej za życia. Jeżeli 
zaś sobie uprzytomnimy, że stosunkowo do niedawna roz­

poznawano gruźlicę tylko na zasadzie badania fizykalne­
go, to jasnem będzie, jak nieścisłe są te dane. Są to zasad­
nicze zastrzeżenia w stosunku do wszystkich prac genealo­
gicznych. Pierwsze dwie genealogiczne prace, napisane 
przez R i f f 1 a i D  o y e r a, stworzyły podstawę 
dla powstania dużej z kolosalnym nakładem energji na­
pisanej pracy M ii n t e r a. Świadom wszystkich trud­
ności i zastrzeżeń w stosunku do badań genealogicznych 
autor nietylko chce dowieść, że istnieje odziedziczona 
skłonność do gruźlicy płuc, lecz chce także udowodnić, 
że dziedziczenie to odbywa się podług pewnych stałych 
praw biologicznych.

M u n t e r odtworzył w swej pracy drzewa ge­
nealogiczne 33-ch rodzin, a mianowicie wszystkich człon­
ków, urodzonych w latach od 1852 —  1926. Badania te 
dotyczą mieszkańców gminy badeńskiej. Oto wzór jed­
nej z rodzin:

1 6-letni Józef zmarł z powodu gruźlicy płuc; resz­
ta rodzeństwa jest zdrowa. Rodzice Józefa mają po 77 
i 78 lat, z czego autor wnioskuje, że nie chorują na gruź-
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licę. Na zasadzie tego, że ich syn zmarł z powodu gruź­
licy, autor przypuszcza, że rodzice, aczkolwiek sami 
zdrowi, są nosicielami jakiejś skłonności do gruźlicy, 
która się u nich wcale nie ujawniła. O rodzinie ojca 
Józefa nic niewiadomo; w rodzinie matki natomiast zda­
rzały się często zgony z powodu gruźlicy. Matka praw­
dopodobnie przekazała sjmowi gen, zawierający skłon­
ność do gruźlicy, pomimo, że sama nie chorowała.

Powołując się na wyniki wyżej wspomnianych do­
świadczeń na zwierzętach oraz na wyniki, otrzymane na 
zasadzie swych tablic genealogicznych, M u n t e r do­
chodzi do następujących wniosków: w badanych prze­
zeń rodzinach znalazł iobok siebie członków, którzy 
zmarli z gruźlicy płuc lub z powodu innych schorzeń 
płucnych, i takich, co dożyli późnego wieku i prawdo­
podobnie nie chorowali na gruźlicę. Autor przyjmuje, że 
warunki zewnętrzne (ekspozycja, warunki społeczne) by­
ły u wszystkich członków, należących do jednej rodzi­
ny, identyczne; różne zaś zachowanie ich w stosunku do 
gruźlicy i innych schorzeń płucnych zależy od różnej 
organizacji ich płuc. Gruźlicy innych narządów autor nie 
bierze pod uwagę; interesują go tylko schorzenia płuc.

Sądzi on bowiem wraz z T u r b a n e m ,  J a- 
d a s s o h n e m ,  C o e r p e r e m  i P f a u n d l e -  
r e m, że istnieje konstytucja poszczególnych narzą­
dów, t. zw. locus minoris resistenłiae.

Różne zachowanie się poszczególnych członków 
rodzin w stosunku do gruźlicy jest podstawowym argu­
mentem', na którym opiera się rozumowanie autora. Z ze­
stawień genealogicznych wszystkich rodzin wynika, że 
różne zachowanie oddzielnych członków rodzin nie jest 
przypadkowe lecz stałe, a ponieważ warunki zewnętrz­
ne są u tych członków jednakowe —  z tego wynika, że 
u niektórych z nich istnieje odziedziczona „słabość** piuc. 
Na zasadzie zaś tego, że ta „słabość** płuc omija cza­
sem jedno pokolenie, autor twierdzi, że dziedziczenie Cej 
słabości płuc odbywa się zgodnie z prawem M e n d e- 

a, a więc sposobem ustępującym.
Autor nie neguje wcale znaczenia czynnika zew­

nętrznego ani w pojęciu ekspozycji, ani w znaczeniu wa­
runków społecznych, twierdzi tylko, że obok tych czyn­
ników należy też wziąć pod uwagę czynnik konstytu­
cjonalny. Na potwierdzenie słuszności swoich wywodów 
M ii n t e r przytacza pracę holenderskiego autora 
A 1 o n a. Obserwacje tego autora dotyczą wsi holen­
derskiej, która jest zamieszkiwana przez dobrze usy­
tuowaną ludność chłopską. Śród tej ludności małżeństwa 
między krewnymi są b. częste; gruźlica zaś występuje 
u nich również względnie często. Ludność robotnicza 
i rzemieślnicza tej wsi, mało z sobą spokrewniona, w 
znacznie mniejszym stopniu choruje na gruźlicę, pomi­
mo, że żyje w bliskiem sąsiedztwie z ludnością chłop­
ską, a dzieci uczęszczają do wspólnych szkół. Nie zdarza­
ją się natomiast nigdy małżeństwa mieszane między 
chłopami a robotnikami.

Widzimy więc tu różne zachowanie się ludności 
w stosunku do gruźlicy, pomimo b. zbliżonych warun­
ków zewnętrznych. Różne zachowanie w stosunku do 
gruźlicy autor widzi w odziedziczonej skłonności do gruź­
licy. Częste występowanie gruźlicy w rodzinach spokrew­
nionych z sobą, autor tłumaczy zsumowaniem się czyn­
ników dziedzicznych (genów), gdyż z tego powodu są 
większe szanse ujawnienia się tych czynników w następ­
nych pokoleniach. Wywody A 1 o n a zgadzają się 
w zupełności z danemi M ii n t e r a, pomimo, że pra­
ce te powstały zupełnie niezależnie od siebie.

Nalleży jeszcze wspomnieć o pracy R i t t e r a, 
który obserwował w przeciągu wielu lat rodzinę dobrze 
usytuowaną, u której przypadki gruźlicy występowały 
w 4-ech pokoleniach, odpowiadając typowi ustępujące­
mu prawa M e n d e l  a. Podobną rodzinę lekarską 
obserwował w Zurichu N a e g e 1 i.

Praca M u n t e r a wywołała liczne zarzuty ze 
strony D i e h 1 a, który wysuwa w stosunku do niej 
szereg zastrzeżeń.

1 y Dane co do rodzin są czerpane z archiwów 
i z wywiadów rodzinnych; są więc tak nieścisłe, że nie 
można się na nich oprzeć.

2) M i i n t e r  bierze pod uwagę tylko zakażenie 
wewnątrzrodzinne, a wiadomo przecież, jak wielką rolę 
odgrywa zakażenie pozarodzinne, szczególnie dla dzieci 
w wieku szkolnym.

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

4) Nie oznacza, w którym wieku nastąpiło za­
każenie gruźlicą.

5) M ii n t e r nie uwzględnia w swych tabli­
cach genealogicznych ani niemowląt, ani drobnych dzie­
ci, uważając, że gdyby te dzieci dożyły późniejszego 
wieku, to połowa z nich chorowałaby na gruźlicę, a dru­
ga nie. Jest to rozumowanie dowolne, na niczem nie 
oparte.

Na zasadzie powyższych wywodów D i e h 1 
sądzi, że metoda genealogiczna wcale się nie nadaje do 
badań nad genotypem i nie jest w stanie udowodnić ist­
nienia wpływu czynników odziedziczonych na powsta­
nie i przebieg gruźlicy.

Na miejsce metody genealogicznej D i e h 1 
i V e r s c h u e r  wysuwają badania porównawcze 
nad bliźniętami. Sądzą oni, że ich metoda usuwa zasad­
niczą wadę prac genealogicznych, a mianowicie niedosta­
teczne oddzielenie czynników dziedziczonych od zew­
nętrznych nabytych. Autorzy ci myślą, że, porównywując 
ze sobą bliźnięta, szczególnie bliźnięta jednojajowe, po- 
równywują tern samem organizmy o jednakowych ele­
mentach dziedzicznych— ulegające mniej więcej jednako­
wym wpływom zewnętrznym.

D i e h l  i V e r s c h u e r  odróżniają bliźnięta 
jednakowe i różne pod względem dziedziczenia. Pierwsze 
są jednojajowe, drugie dwujajowe. Wszystkie różnice 
w zachowaniu się bliźniąt jedno jaj owych są spowodo­
wane czynnikami zewnętrznemi, gdyż pod względem 
cech dziedziczonych bliźnięta te są identyczne. U dwuja- 
j owych różnice w zachowaniu się mogą być dziedziczo­
ne lub nabyte. Metodę dzielenia bliźniąt na jedno-i dwu­
jajowe opierają autorzy na porównaniu cech dziedzi­
czonych a ulegających w minimalnym stopniu wpływom 
zewnętrznym; przyczem rozpoznanie stawiają tylko na 
zasadzie identyczności większej liczby cech.

W ocenianiu identyczności cech opierają się auto­
rzy na badaniach G a 1 t o n a, który porównał z so­
bą 5000 bliźniąt i na tym dużym materjale stwierdził 
istnienie bliźniąt jednakowych i różnych pod względem 
dziedziczenia.

Następujące cechy są brane pod uwagę: barwa
włosów i tęczówek, zabarwienie skóry, fałdy języka, 
kształt i ustawienie zębów, odcisk palców i grupy krwi. 
Co się tyczy płci, to naogół stwierdza się, że bliźnięta 
o jednakowej płci są zwykle jednakowe pod względem 
dziedziczenia, różne płciowo zaś różne pod względem 
dziedziczenia.

Popularny śród ginekologów pogląd o znaczeniu
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błon płodowych V e r s c h u e r  odrzuca, gdyż stwier­
dził on zapomocą nastrzykania naczyń łożyskowych, że 
bliźnięta jednojajowe mogą mieć oddzielne błony pło­
dowe. Badania autorów obejmują 125 par bliźniąt, 
najwyższy wiek ich wynosi 60 lat. Część tych bliźniąt 
stanowią chorzy na gruźlicę, inni pochodzą z rodzin 
gruźliczych a sami są zdrowi.

Rozpoznanie gruźlicy stawiane jest na zasadzie 
badania klinicznego, rentgenologicznego i sekcyjnego. 
Cały swój materjał dzielą autorzy na 4 grupy.

Do pierwszej grupy należą te bliźnięta, u których 
przebieg gruźlicy jest zupełnie lub prawie zupełnie zgod­
ny; przyczem objawy chorobowe występowały prawie w 
tym samym czasie. Do tej grupy należą głównie bliź­
nięta jednojajowe.

Do drugiej grupy należą bliźnięta, u których gruź­
lica występuje jednocześnie, lecz w różnych narządach, 
lub też w jednakowych narządach ale z dużemi odstę­
pami w czasie. Do tej grupy należą te bliźnięta, u których 
schorzenie występuje jednocześnie i w jednakowych na­
rządach, lecz przebieg tych spraw chorobowych jest zu­
pełnie różny, np. jedno bliźnię cierpi na gruźlicę jamis­

tą płuc, a drugie ma jakąś dobrotliwą przemijającą spra­
wę płucną.

Bliźnięta tej grupy należą częściowo do jednoja- 
jowych i częściowo do dwujajowych.

W trzeciej grupie znajdujemy bliźnięta, z których 
jedno bliźnię choruje lub też zmarło na gruźlicę; drugie 
bliźnię zaś jest zupełnie zdrowe. Te bliźnięta należą prze­
ważnie do dwujajowych.

Wreszcie w ostatniej grupie są bliźnięta zdrowe, 
zakażone gruźlicą i pochodzące z środowiska gruźlicze­
go. Różni członkowie ich rodzin chorują lub umarli na 
gruźlicę.

Na zasadzie tych danych D i e h 1 i V e r- 
s c h u e r  sądzą, że u bliźniąt jednakowych pod wzglę­
dem dziedziczenia stwierdza się większą zgodność w prze­
biegu gruźlicy, niż u bliźniąt różnych pod względem 
dziedziczenia. Autorzy nie kwest jonu ją znaczenia czyn­
ników zewnętrznych dla procesu gruźliczego, twierdzą 
tylko, że udało im się dowieść, że dziedziczenie wywiera 
miarodajny wpływ na przebieg procesu gruźliczego.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Patologja kliniczna i doświadczalna.

H. H A SH IM O T O . O t. zw. ho rm o n ie  p rzedn iego  p ła ta  
przysadki w p łyn ie  m ózgow ordzeniow ym . (Z bl. G ynaek . Nr.
37 . 1 9 3 2 ).

U  p a c jen te k  z guzam i i n iepraw idłow ościam i w po łoże­
niu m acicy  nie stw ierdza się naogół obecności t. zw. h o rm o n u  
p rzedniego  p ła ta  w  p łynie  m ózgow ordzeniow ym . W  p rzy p ad k ach  
no rm aln e j siąży w ykazuje  się go zwykle dopiero  w tedy, gdy 
zas trzy k n ię ta  ilość  w ynosi p o n ad - 18,0 cm .3. W  p rzy p ad k ach  
jed n ak  zaśn iadu  g ro n iastego , nab ło n iak a  kosm ów kow ego i rzu­
caw ki w y k azu je  się go w yraźn ie  rów nież p rzy  zastrzykn ięc iu
rr^ ie i, niż 16,0 cm .3. H. L.

j. MÓLLERSTRÓM. O okresow ości 24-godzinnej w e­
w nę trzn e j p rzem iany  m a te rji i ry tm iczn e j czynności w ątroby . 
(D tsch . A rc h . klin. Med. t. 173, z. 5 ) .

W  w ielu p rzy p ad k ach  m oczów ki cukrow ej is tn ie ją  n ie ­
zależne od posiłków  okresow o p o w raca jące  zm iany w pływ u p o ­
k arm ó w  n a  krzyw ą zaw artości c u k ru  we krw i i w m oczu. W  pew ­
nych  p o rach  dn ia  p o p o k arm o w e p rzecu k rzen ie  krw i s ta je  się 
m niej w yraźne  i trw a k ró ce j, przyczem  zm niejsza się rów nież 
w ydalan ie  cu k ru  z m oczem . Może w ów czas istn ieć  sk łonność 
do sam oistnego  sp adku  zaw artośc i c u k ru  we krw i, ta k  że p o ­
m im o p o d aw an ia  p o k arm ó w  o trzy m u je  się czasam i w arto ści cu ­
k ru  we krw i, leżące niżej niż w artości naczczo. W ew n ą trzu s tro ­
jow a okresow ość była u rozm aitych  osób b ad an y ch  rozm aita, 
m oże się ona rów nież nieco zm ieniać u ty ch  sam ych  osób ba­
danych  w rozm aitych  dn iach . Z jaw isko  to  znalazło swe w ytłu ­
m aczenie dzięki od k ry c iu  przez F o r s g r e n a  ry tm icznej 
czynności w ą tro b y  z n ap rzem ien n em  w y tw arzan iem  gliko- 
g enu  i w y tw arzan iem  żółci. W  okresie  p rzy sw ajan ia  w ątroby  
z w y tw arzan iem  g likogenu  istmiieje sk łonność  do za trzym an ia  
w ęglow odanów  w u stro ju  ze spadk iem  poziom u c u k ru  we krw i 
i w ydalan ia  c u k ru  z m oczem ; w  okresie  dysym ilacyjno-w ydzieln i- 
czym  p a n u ją  o d w ro tne  stosunki. W ew n ą trzu s tro jo w a  o k re so ­
wość p rzem iany  w ęglow odanow ej w pływ a na w ynik p o k a rm o ­
w ych p ró b  obciążen ia  u ch o ry ch  z m oezów ką cu k ro w ą  i p o sia ­
da, zdaje  się, podstaw ov/e znaczenie d la rac jo n a ln eg o  leczenia

insu liną . Podaw anie  insuliny  pow inno  się k ie ro w ać  w ew n ątrz ­
u stro jow ym  rytm em , n ie liczbą posiłków .

H e n ry k  J. L  a n d a u.

W . RUHM ANN. O istocie gośćcow ego  s tw a rd n ien ia  m ięś­
niow ego. (D tsch . A rch . klin. Med. t. 173, z. 6 ) .

Istn ie jące  pog lądy  na  isto tę  gośćcow ych  s tw ard n ień  
m ięśniow ych (m yogelozy) tru d n o  poczęści p o w iązać  z w yn i­
kam i bad an ia  p rzedm iotow ego. M acalne w łaściw ości o rg an icz ­
n ych  gośćcow ych stw ard n ień  m ięśniow ych o d p o w iad a ją  o b jaw o m  
m iejscow ego trw ałego  w zm ożenia n ap ięc ia  (pęczków  w łókien  
m ięsnych : tęgo - sp rężysta  tw ardość, bolesność n a  uc isk , k ie ru ­
nek  o d p o w iadający  w łóknom  i kształt w rzec ionow aty . G ośćcow e 
stw a rd n ien ia  m ięśn iow e u sadaw iają  się n a jch ę tn ie j w  m ięśn iach  
tu łow iu  i k a rk u  o p rzew ażające j czynności to n iczn ej, t. zw. 
, ,H a ltem u sk e ln “ , k tó ry ch  budow a aln/atomiezna dzięk i sw ej b o ­
ga te j zaw artośc i p raw d opodobn ie  un erw ian e j roślinn ie  su b s ta n ­
cji pośred n ie j —  sa rk op lazm y u łatw ia  stany  niezależr.iego od 
woli trw ałego  nap ięc ia . P rzy  w prow adzan iu  n iew ielk ich  ilości 
o k reślo n y ch  rozczynów  do m ięśni p rążk o w an y ch  człow ieka n a ­
s tęp u je  p rzem ija jące  w y tw arzan ie  się o rg an iczn y ch  bo lesnych  
n a  ucisk s tw ard n ień  m ięśn iow ych , a m ianow icie po dłuższym  
czasie u ta jen ia  pow odu ją  to  su b s tan c je  po b u d zające  nerw y  roślin­
n e  ad ren a lin a  i ace ty lo ch o lin a  o ra z  rozm aite  o bce  m ięśniom  
su b s tan c je  i słabo zasadow e rozczyny kw aśn y ch  soli (n p . kw a­
su fo sfo ro w eg o ), po k ró tk im  czasie u ta je n ia  i szczególnie w y­
raźnie n iezbyt stężony  kw as m iętom leczny. H istam ina  w yw o­
ływ ała  u zw ierząt dośw iadczalnych  zapalny  odczyn tkankow y 
jak o  śro d ek  bardziej d łu g o trw ałeg o  stw ard n ien ia  m ięśniow ego. 
$1 sp raw ie  pow staw an ia  reu m aty czn y ch  stw ardn ień  m ięśnio­
w ych stw ierdzono , że szkodliw e su b stan c je , jak : toksyny , n ie ­
praw id łow e p ro d u k ty  o g ó ln ej p rzem iany  m ate rji lub n iedopałk i 
p rzem ian y  m ięśniow ej o raz  rów nież w ystępu jące  uszkodzenia 
b a n k o w e  (n p . na  podłożu  a le rg ioznem ) m ogą pow odow ać p o ­
b udzenia  u n e rw ien ia  roślinnie go o raz  odczyny w chem iźm ie k o ­
m órkow ym  (m iędzy  ininemi w y tw arzan ie  kw asu m lek o w eg o ), 
w  k tó ry ch  n astępstw ie  p o w sta je  chorob liw ie  wzm ożone n a p ię ­
cie pęczków  w łókien  m ięsnych . N agrom adzaniu  się i n iedosta­
tecznem u sp a lan iu  się su b stan cy j u szkadza jących  m ięsień sp rzy-
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ja  upośledzone k rążen ie  'krwi w  m ięśn iu , jego  trw a łe  zaburze­
n ia  oznaczają  gotow ość ch o ro b o w ą w  k ie ru n k u  gośćca m ięśn io­
w ego. P rzy łącza jący  się do tego  ucisk  naczyń , spow odow any  
orzez m iejscow o w zm ożone stan y  n ap ięc ia  w  m ięśniu , zam y­
k a ją  b łędne  koło, k tó re  czyni ze s tw a rd n ień  gośćcow ych stałe  
ogniska  gośćca m ięśniow ego i p o w odu je  jego  przew lekły  
przeb ieg . H e n ry k  J. L  a n a a u.

E. G R A FE i H . RE1NW EIN. O zastosow aniu  pen toz  
(k sy lc zy ) u  zdrow ego i cu k rzycow ego  człow ieka. (D tsch . A rc h . 
k lin . Med. t. 173, z. 6 ) .

1 - ksyloza stanow i ze w zgęldu na sw ój w ygląd, sm ak 
i m ożność zastosow ania  techn icznego  w k u c h n i zn ak o m itą  n a ­
m iastkę  cu k ru  grom owego, w zględnie trzc inow ego . W ch łan ia  się 
o na  doskonale, byw a znoszona dobrze, jeżeli po d aw ać  ją  w iloś­
c iach  n ie  w iększych od 30 gr. no  raz. P rzy  w artości k o larycznej 
3 ,2 4  ciep łostk i na  1 g ram  i w ydatnośc i w  u s tro ju  około 6 0 %  d o ­
s ta rcza  ksyloza u stro jow i o ko ło  2 k a lo ry j n a  1 g ram  pożytecznej 
energ ji i działa p rzy tem  oszczędzająco  n a  b iałko . U jem n a  stro ­
ny  ksylozy, że około  40 —  5 0 %  je j zosta je  znow u w ydalonych  
z m oczem , posiada m niejsze znaczen ie  dla u stro ju , niż dla za­
g ad n ien ia  kosztów . W ydalan ie  re d u k u ją cy c h  su b stan cy j p ow o­
d u je  tru d n o śc i dla leka rza , gdyż dla stw ierdzen ia , czy i w  j a ­
k iej ilości je s t obecny  c u k ie r g ronow y w m oczu, nie m oże on 
używ ać zw ykłych p ró b  chem icznych  na  cu k ie r, an i też m etod  
p o la ry m etry czn y ch  -ani m ia reczkow ych , lecz m usi w yk o n ać  
o w iele k łopotliw szą p ró b ę  fe rm e n ta c y jn ą . Podczas gdy ch orym  
z lekką  i średnio  - ciężką m oczów ką c u k ro w ą  m ożna p odaw ać 
ksylozę w n ieo g ran iczo n y ch  ilościach , dośw iadczenie w  op isyw a­
nym  przez a u to ra  p rzy p ad k u  o raz  fak t, że ksyloza stanow i b o ­
dziec dla n a rząd u  w ysepkow ego, n a su w a ją  kon ieczność  pew ­
nej rezerw y w zastosow aniu  je j a ch o ry ch  z b a rdzo  ciężką m o­
czów ką cu k ro w ą  (z  w y m aganą  ilością  insu liny  p o nad  100 je d ­
nostek  d z ien n ie ). T u ta j należałoby , zapew ne, zbadać w  każdym  
poszczególnym  p rzy p ad k u  zdatność  ksylozy do stosow ania . Z a ­
gadn ien ie  p ra k ty c zn e g o  zastosow ania  ksylozy jak o  nam iastk i 
c u k ru  u c h o ry ch  z m oczów ką cu k ro w ą  w  szerok ich  ro zm iarach  
zależy w pierw szym  rzędzie od p o p raw y  i p o tan ien ia  je j o trzy ­
m yw ania  z su ro w ca  w yjściow ego, k tó ry  sam  przez się sp o ty k a  
się obficie w  p rzy rodzie  i jes t tan i (n a s io n a  baw ełny , drzew o, 
k łosy  k u k u ry d z y ). H en ry k  J .  L  a n d a u.

J. FRIESZ i E. M O H O S. B adania  n ad  kw asem  m lekow ym  
w w y siękach  i p rzesięk ach . (D tsch . A rc h . klin . M ed. t. 
173, z. 6 ) .

W  p rzesięk ach  zaw arto ść  kw asu  m lecznego i c u k ru  zga­
dza się z zaw arto śc ią  ich we krw i, jest, b y ć  m oże, nieco niższa 
aniżeli we krw i. N ie m ożna tu ta j w y k azać  glikolizy, zaw arto ść  
kw asu  m lecznego  i c u k ru  pochodzi z pew nością  ze k rw i w sk u ­
tek  p rzesięk an ia . W  w ysiękach  rak o w y ch  zaw arto ść  kw asu  
m lecznego je s t w y b itna , p rzec ię tn ie  o  7 0 %  wyższa niż we krw i, 
n a to m ias t zaw arto ść  c u k ru  jest ta k a  sam a lub nieco  m niejsza  
niż we krw i. Z w iększona zaw arto ść  kw asu  m lecznego nie jest 
w ięc w yn ik iem  glikolizy, lecz p ro d u k tem  p rzem ian y  m ate rji 
tk a n k i rak o w ej, co zgadza się z dośw iadczeniam i W  a  r b  u r- 
g a. W  w ysiękach  zaw arto ść  kw asu  m lecznego jes t znacznie 
w iększa, p rzec ię tn ie  4 razy  w iększa niż we krw i, n a to m iast za­
w arto ść  c u k ru  je s t znacznie m niejsza, p rzec ię tn ie  dW ukrotnie 
niż we krw i. Jest rzeczą oczyw istą, że zw iększenie się zaw a r­
tości kw asu  m lecznego w  w ysiękach  odbyw a się kosztem  za­
w artości c u k ru  w sku tek  glikolizy. G likolizie sp rzy ja ją  szczegól­
nie zaczyny leu k o cy tó w  i d latego  też w  w y siękach  b o g a ty ch  
w leu k o cy ty  stw ierdza się znacznlie w iększą zaw arto ść  kw asu  
m lecznego. O znaczan ie  zaw artośc i kw asu  mleczmego i c u k ru  
w  p u n k tac ie  i we krw i m oże znaleźć zastosow anie  zwłaszcza w 
p rz y p ad k a ch  w ysięku, po d e jrzan eg o  w  sw ej e tjo log ji o guz.

Ze w zględu na tru d n o śc i oznaczan ia  kw asu  m lecznego m ożna 
się o g ran iczyć  ew en tua ln ie  do ozintaczania zaw artośc i c u k ru  we 
krw i i p łyn ie  w ydobytym  przez nak łucie.

H en ry k  J .  L a n d a u.

Djagnostyka.

J.E . W A L LA C E, M. D. LIVERP. R ozpoznaw anie skro- 
b iaw icy d ro g ą  dożylnego w strzyk iw an ia  czerw ieni K ongo. (T h e  
L an cet T . I, N. 8. 1 9 3 2 ).

W  1924 r. B e n n h o l d  stw ierdził, że dożylne zastrzyk- 
nięcie czerw ieni K ongo pozw ala w yk ry ć  skrob iaw icę za życia; 
tk a n k a  skrob iaw icza w chłan ia  ba rw n ik — w godzinę po w strzyk­
n ięciu  30 do 1 00%  barw n ik a  zn ika ze krw i, gdy u zdrow ych 
zaledw ie 10 —  2 0 % . W y ją tek  stanow i nephritis tubularis paren- 
chymałosa,  gdzie b a rw nik  szybko znika ze krw i, n a tom iast łatw o 
go w yk ry ć  w dużych ilościach  w m oczu. P rzy  stosow aniu  o p isa ­
nej m etody  w w ielu p rzy p ad k ach , au to rzy  nie stw ierdzili żad­
nych  ubocznych  objaw ów . B adano ciężkie postacie  g ruźlicy  k o st­
nej z d ługo trw ałem  rop ien iem . W  17 p rzy p ad k ach , gdzie ob ja­
wy k lin iczn ie  p rzem aw iały  za skrob iaw icą , p ró b a  w ypadła  w y­
b itn ie  dodatn io . W  6 p rzy p ad k ach , kliniczmie p o d e jrzan y ch  
o skrob iaw icę, w 4 p ró b a  w ypadła dodatn io , w 2 u jem nie. W  12 
p rzy p ad k ach  przew lekłego rop ien ia  bez k lin icznych  objaw ów  
skrob iaw icy  p ró b a  w ypadła  w yraźnie  u jem nie. W  2 p rzy p ad k ach  
d odatn iego  w yniku p ró b y  stw ierdzono skrob iaw icę  narządów  na 
au topsji.

Jakób  P e n s o n.

N. HENNING i L. N O R PO T H . P ró b a  ro zciąg an ia  jak o  
m etoda rozpoznaw an ia  n ieży tu  żołądka. (D tsch . A rch . klip . Med. 
t. 173, z. 5 ) .

P ró b a  rozciągan ia  (D e h n u n g sp ro b e ) po lega na stw ie r­
dzaniu, czy przy  określonem  ciśn ien iu  w  jam ie  żo łądka osoba 
badana  odczuw a bóle czy nie. W y k o n an ie  jest n a s tęp u jąc e : do 
żołądka w prow adza się zgłębnik o g rubej śc iance. Z apom ocą  
k u rk a  o trzech  b iegach  jes t on po łączony  z gum ow ą p o m p k ą  
oraz  w odnym  m anom etrem . P o m p u je  się pow oli do żołądka 
pow ietrze  tak  długo, aż osoba b ad an a  poczu je  ból lub bolesność 
uciskow ą. N astępn ie  łączy  się jam ę  żo łądka z m an o m etrem  i od­
czy tu je  się ciśnienie. Należy zw racać uw agę, aby podczas p o m p o ­
w ania i odczy tyw ania  p a c jen t m ożliwie spoko jn ie  oddychał i nie 
p a rł, gdyż inaczej stw ierdza się b łędnie zbyt w ysokie ciśnienie. 
O soby zdrow e aż do ciśn ien ia  20 —  25 cm. w ody nie o d czu ­
w ają  p rz y k ry c h  sensacy j, pow yżej teg o  c iśn ien ia  w ystępu je  
uczucie  pełności lub nap ięcia , w zględnie n iep rzy jem n e  ściskanie 
lecz bez bólu. W  w yraźnych  zm ianach  zapalnych  b łony śluzowej 
żołądka, stw ierdzonych  zapom ocą  gastro sk o p ji, udaw ało  się w y­
w ołać za pom ocą  tej m etody  bad an ia  silne odczyny bólow e; 
w n iek tó ry ch  jed n ak  p rzy p ad k ach  n ieży tu  żo łądka, zwłaszcza 
w okresie  w olnym  od dolegliw ości, p ró b a  w ypadała  u jem nie. O b o k  
odczynu bólow ego stw ierdzono w odpow iednich  p rzy p ad k ach  z re ­
guły obniżenie p ro g u  pobudliw ości, m ierzonego  w ysokością ciś­
n ienia  w ew nątrzżo łądkow ego (b ó l już  p rzy  ciśn ien iu  17 —  18 
cm . H 2O ) .  W skazanie  do tej m etody istn ie je  tam , gdzie przy 
w yraźnych  dolegliw ościach żo łądkow ych  nie m ożna postaw ić 
rozpoznan ia . P rzeciw w skazanie  stan o w ią  k rw aw iące  w rzody, 
w rzody z g rożącem  przebiciem , rak i żołądka. Z ale ty  m etody  p o ­
leg a ją  na  łatw ości zastosow ania  je j i p rostoc ie . Ból w skutek  
rozciągan ia  u d a je  się w yw ołać tam  jeszcze, gdzie już sam oistne  
dolegliw ości ustąp iły . H en ry k  J. L a n d a u.

B. S. H O LLA N D . W  sp raw ie  m etodyki i techn ik i b ron - 
ch o g rafji zapom ocą środków  k o n tras to w y ch . (Sow . W racz. Gaz. 
Nr. 14. 1 9 3 2 ).

Na zasadzie zeb ranego  przez a u to ra  w ciągu 3 lat duże-
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go m ate rja łu  (ok o ło  70 p rzy p ad k ó w ) dochodzi on  do w niosku, 
że w ykonaną  lege artis  b ro n c h o g ra fję  znoszą chorzy  dobrze, i że 
nie pociąga  o n a  za sobą pow ik łań . C zęsto słyszy się od ch o ry ch  
skargi w czasie znieczu lan ia. U czucie, k tó re  się odnosi przy 
kokaiinizacji, byw a n iep rzy jem n ie  o d czuw ane  p rzez cho ry ch . 
Dzieci lęk a ją  się w p ro st te j „ p u s tk i" , k tó ra , w edług  w yrażenia  
pew nego ch łopca, pow sta je  po pędzlow aniu  k o k a in ą . U  ch ło p ­
ca tego n ie  udało  się p rzep ro w ad z ić  b ro n c h o g ra fji:  p rzeląk ł się 
on po pędzlow aniu  k rtan i k o k a in ą . Nigdy ch o rzy  się n ie  sk a r­
żyli na n iep rzy jem n e  uczucie lub bóle p rzy  w prow adzan iu  m e­
talow ej ru rk i, an i p rzy  w lew aniu  jo d ip in y  do oskrzeli. Sam e tłusz­
czowe związki jodu , d z ia ła ją , w idocznie, obo ję tn ie  i nie w yw ołują 
ani m iejscow ego, ani ogólnego odczynu. Nie m ożna negow ać 
tego n iebezpieczeństw a, k tó re  m oże n astąp ić  podczas znieczu­
lania. Są ludzie , k tó rzy  bezw zględnie nie znoszą kokainy . 
B r a u e r  i L o r e y  o p isu ją  n aw et p rzy p ad ek  śm ierci 
w skutek  za tru c ia  a lfp iną  p rzy  w ykonyw an iu  b ro n c h o g ra fji. j e ­
den p rzy p ad ek  za tru c ia  k o k a in ą  przeżył rów nież a u to r  przy  
b ro n ch o g ra fji, lecz, naszczęście, po 12 —  14 godzinach stan  
zatru c ia  m inął. A u to r  p o d a je  tech n ik ę  znieczu lan ia, k tó re  pow in­
no  się w ykonyw ać pow oli i stopniow o, o trzą sa jąc  p rzed  użyciem  
tam p o n  w aty  od n ad m iaru  rozczynu k o k a in y . B ro n ch o g rafję  
m ożna p rzep ro w ad zać  a m b u la to ry jn ie . N ależy rów nież w ziąć 
pod uw agę fak t, że tłuszczow e zwiąźki jodu , ja k  w idać, w pływ a­
ją  pom yśln ie  n a  rozszerzenia oskrzeli. P raw ie  wszyscy au to rzy  
w skazują, że w lew anie zw iązków  do oskrzeli p rzy  b ro n c h o g ra ­
fji zm niejsza ilość p lw ociny i usuw a is tn ie jący  p rzy k ry  zapach . 
A u to r  m ógł rów nież stw ierdzić na  sw ym  m ate rja le  pom yślne 
działanie p rzy n ajm n ie j b ezpośredn io  p o  b ro n ch o g ra fji. S p ra ­
wa ta  w ym aga dalszego op raco w an ia  i sp raw dzen ia  na  w iększym  
m ate rja le . H en ry k  J. L  a n d a u.

C. A N TO N U C C I. Szybka ch o lecy sto g ra fia . (L a  P r. 
Med. N r. 50 . 1 9 3 2 ).

A u to r  p o d a je  w yniki stosow ania  w łasnej m etody  chole- 
cy stog rafji, gdzie w ciągu b ardzo  k ró tk ieg o  czasu m ożna uzyskać 
w yraźny  cień  p ęch erzy k a  żółciow ego na  obrazie  R o e n t g e n a .  
O ry g in a ln o ść  m etody  po lega  na dodaw aniu  do te tra jo d u  pew ­
nych  su b stancy j, k tó re  szybko zosftają m agazynow ane w w ą­
trobie. U  osób zdrow ych  po / i  —  1 godz. o trzy m u je  się zu ­
pełn ie w y raźn y  c ień  pęch erzy k a . A u to r  s to su je  3 gr. te tra jo d u  
zm ieszane z 125 cm .3 4 0 %  g lukozy dożylnie i zdaniem  a u to ­
ra  te tra jo d  zosta je  fiksow any p rzez glukozę i tran sp o rto w an y  
do w ą troby . Jeśli w s trzy k n ąć  ty lko  te tra jo d , stw ierdza się sp a ­
dek  g likem ji; stąd  w niosek, że dla szybkiego p rzen iesien ia  te tra ­
jo d u  do w ą tro b y  w ym agana  jes t obecność g lukozy; u d iabe­
ty k ó w  dożylne w strzyknięcie  te tra jo d u  bez d o d a tk u  glukozy 
da je  cień  p ęch erzy k a  po \/l —   ̂ godz. W  dalszych dośw iad­
czen iach  a u to r  dodaw ał do te tra jo d u  b łęk it m ety lenu  i indygo- 
k a rm in ; w yniki cholecystogralfji były  rów nie  szybkie jak  przy  
użyciu g lukozy. O k aza ło  się, że dożylne w strzyknięc ie  w spom ­
n ian y ch  barw n ik ó w  w yw ołuje znaczną h ip erg lik em ję , najpew niej 
d ro g ą  u k ładu  sia teczkow o - śródb łonkow ego; h ip erg lik em ja  
jes t pow odem  szybszej sku teczności te tra jo d u . W  31 p rzy p ad ­
k ach  schorzeń  p ęch erzy k a  żółciow ego ch o lecy s to g ra fja  szybka 
dała w ynik  u jem ny , to znaczy, że pęch erzy k  nie w ypełnił się żół­
cią an.i p łynem  k o n tras to w y m ; a u to r  sądzi, że u jem n y  w ynik 
m oże służyć jak o  w skaźnik  do zabiegu o p e racy jn eg o . W idocz­
nie  zm niejszenie elastyczności pa to log iczn ie  zm ien ionych  śc ia ­
nek p ęch erzy k a  żółciow ego nie pozw ala na  szybkie w ypełnienie 
p łynem  k o n tras to w y m .

Jak ó b  P  e n s o n.

UMBER. F o rm u łk a  R eada i p rzem ian a  podstaw ow a. 
(D . m. W . Nr. 33. 1 9 3 2 ).

O k reślan ie  p rzem iany  gazow ej zab iera  dość dużo czasu

i d latego , chociaż  częściow e zas tąp ien ie  przez p ro s ty  o b ra c h u ­
nek  byłoby pożądane. W  roku  1922 R e a d po d a ł ta k ą  fo r­
m ułkę, k tó ra  uw zględnia  z jed n e j s tro n y  p rzem ianę  p o d staw o ­
wą, z d ru g ie j tę tn o  i ciśn ien ie  krw i. W  6 0 %  p rzy p ad k ó w  w y n i­
ki o trzy m an e  o d b iegają  o m niej niż 1 0%  od w artości p rzem iany  
podstaw ow ej, a  w  9 0 %  p rzy p ad k ó w  o m niej niż 2 0 % . A by 
o k reślić  fo rm ułkę  R e a d a ,  ch orzy  m uszą być p rzygo tow an i 
w te n  sam  sposób, ja k  do ok reślen ia  p rzem ian y  m ate rji. P rzy ­
padki, w  k tó ry e h  is tn ie je  ciężka n iedom oga n a rząd ó w  k rążen ia , 
n iem iarow ość  zupełna, n ap ad o w a n iem iarow ość  lub częstoskurcz 
oraz  nadciśn ien ie  pow yżej 160 m m . H g. nie n ad a ją  się do te ­
go celu. B adania a u to ra , d o k o n an e  w 100 p rzy p ad k ach , je ­
dynie  w  9 %  w ykazały  w iększe odchy len ia , powyżej 2 0 % , od 
cy fr jednocześn ie  o k reślan e j p rzem ian y  podstaw ow ej. Nie m oż­
na  oczyw iście sądzić, że fo rm u łk a  R e a d a  zastąpi b a d an ie  
p rzem ian y  podstaw ow ej, jed n a k  w w ielu p rzy padkach , zw łaszcza 
dla lekarzy  p rak ty k ó w , m oże być b. pom ocną.

St. L u x e n b u r g .

Choroby zakaźne.

E. NEUBER. P rzy czy n k i do biologji u o d p o rn ien ia  w  p ro - 
m ien icy  z« szczególnem  uw zględnieniem  leczenia u o d p a rn ia ją -
cego. (W ien . k l. W och . Nr. 12. 1 9 3 2 ).

A u to r  zastosow ał w  jed n y m  p rzy p ad k u  p ro m ien icy  w szy­
stk ie używ ane m etody  lecznicze, z k tó ry ch  leczenie z ło tow e (za- 
strzy k iw an ia  w śródżylne  so lg a n a lu ) okazały się w  sp o só b  n ie ­
w ątp liw y cennem i, w obec czego po leca  on je  w leczen iu  p ro ­
m ienicy , ale i ono n ie  dało całkow itego w yleczenia. D o p ie ro  
leczenie u o d p a rn ia ją c e  w yleczyło w  jednym  p rzy p ad k u  n ie ty lk o  
ob jaw y  ch orobow e, lecz u ra to w ało  ono  rów nież życie  p a c je n ­
ta . A u to r  rozpoczął leczenie u o d p a rn ia jące  w łaśnie w  ty m  o k re ­
sie choroby , k iedy  w ystąp iło  ogólne pogorszenie, zaś p ro c es  
choro b o w y  zaczął p o stęp o w ać , tak , że o pom yślnym  w y n ik u  
w tym  przypadki*: n ie  m ożna w ątpić .

A . N e u m  a n n (V óslau  - G a in fa rn ) .

FR IED R IC H . P ró b y  p rzestaw ien ia  d je te ty czn eg o  w c h o ­
ro b a ch  zak aźnych . (M u n ch . m ed. W och . Nr. 22. 1 9 3 2 ).

N au k a  o w pływ ie d je ty  sw oistej na p rzeb ieg  jak ie g o ś  
c ie rp ien ia  jes t jeszcze b. m łoda, w ynik i n iek tó ry ch  b a d ań  p o ­
zw alają  w różyć je j duże po stęp y . A u to r zas tanaw ia się, czy 
rozw iązanie tego  zagadn ien ia  leży w d ługotrw ałem  sto so w an iu  
d je ty  o pew nym  c h a ra k te rz e  sw oiście biologicznym , czy n ie 
na leżałoby  raczej stosow ać d je t zm iennych  o w łaściw ościach  
w ręcz p rzec iw nych . O b serw ac je  p rw adzono  u ch o ry ch  g o rą cz ­
k u jąc y ch  lub w stan ie  podgorączkow ym , przew ażnie  u gruźlików . 
S tosow ano d je ty  nap rzem ian  zak w asza jącą  i a lk a lizu jącą, s ta le  
m ałoso lną. Z auw ażono  lepszą 'to le ran c ję  <n.a d je tę  a lk a lizu jącą , 
D je tę  zm ien iano  co 2 —  8 dni. C elem  lepszego zakw aszen ia  
do odpow iedniej d je ty  dodaw ano silicalcium , dla zalkalizow a- 
nia —  sodę. Z m iana  d je ty  w yw ołuje w ty lu  p rzy p ad k ach  w a­
h an ia  t ° ,  że z jaw iska m ogą uchodzić  za zależnie od siebie. W a h a ­
nia t °  odbyw ały  się wg. 2 typów . W  części p rzy p ad k ó w  w dniu  
zm iany  d je ty  lub w n astęp n y m  t°  podnosi się dość w yraźn ie , 
po  dn iu  —  o p ad a ; spadek  u trzy m u je  się k ilk a  dni. W  p rz y p a d ­
k ach  d ru g ieg o  ty p u  t°  o pada  bez p o czą tkow ego  w znoszenia się. 
S padek  t°  nie trw a  dłużej niż I dzień. Szczególny w pływ  zm ia­
ny d je ty , bez w zględu 'nla je j odczyn, na  k rzyw ą  t°  jest tem - 
bardzie j godny uw agi, że d łu g o trw ałe  stosow anie  d je ty  alkali- 
zu jące j obniża k rzyw ą t° ,  gdy d je ta  zak w asza jąca  p o daw ana  s ta ­
le p ow odu je  je j podniesien ie . W sp o m n ian y  w pływ  d je ty  n a p rze ­
m iennej jes t k ró tk o trw a ły  p rzy  zastosow an iu  jednorazow em . 
S tw ierdzono  pozatem , że ch orzy  znoszą lepiej d jetę  n a p rze m ie n ­
n ą  'niiż jed n o s ta jn ą . (Pierwsza ‘(pow oduje w y raźn ą  itendencj,ę 
zniżkow ą t° ,  zw łaszcza, jeżeli zm iany  stosow ano  co 2 —  1 dni. 
D o datn ie  cechy  d je ty  n ap rzem ien n ej podnosi N o o r d e n
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(W ick  - Z a c k k o s t)  w ch o ro b ac h  p rzem ian y  m ate rji i nerek , 
a inni a u to rzy  w zapa len iu  m iedniczek  n e rk o w y ch  (S ch aukel- 
v e r fa h re n ) .  A u to r  sądzi, że s ta łe  zm iany  c h a ra k te ru  pożyw ie­
nia w p ływ ają  na  zdolność odczynow ą ch o reg o  organ izm u , przez 
co pobudza się p rocesy  go jen ia . F. T u r y n .

A. BREMS. Z ab u rzen ia  p rzem ian y  w ęglow odanów  w 
przeb iegu  b łonicy . (K lin . W och . N r. 21. 1 9 3 2 ).

A u to r  badał g likem ję w  7 7 p rz y p ad k a ch  d y fte ry tu ; w 
24 p rzy p ad k ach  stw ierdził p rzecu k rzen ie  k rw i naczczo. W  25 
p rzy p ad k ach  b ad ał k rzyw ą c u k ru  w e  k rw i po  obciążen iu  g lu ­
kozą; w ciężkim  p rzeb ieg u  b łon icy  k rzyw a g likem ji m iała  w y­
raźny  c h a ra k te r  hiperglikem ilczny, sp ad ek  jedniak do p u n k tu  
w yjściow ego g likem ji naczczo w ystępow ał znacznie  szybciej niż 
w cukrzycy . W ysoka  c iep ło ta  nie odg ry w a  p rzy tem  ro li; n o to ­
w ano bow iem  przy n o rm aln e j tem p e ra tu rze  pa to log iczny  p rze ­
bieg  krzyw ej cu k ru  we krw i i p rzeciw nie  —  n o rm aln ą  krzyw ą 
p rzy  w ysokiej ciepłocie. N a to m iast w szystk ie p rzy p ad k i, k tó ­
re w ykazały  n iep raw id łow ą krzyw ą c u k ru  we krw i, w yróżniały  
się burzliw ym  przeb ieg iem  k lin icznym , znaczną  to k sem ją  oraz  
sk łonnośc ią  do po rażeń  n e rw ów  i zm ian m ięśnia  sercow ego. A u ­
to r  sądzi, że zaburzenie  p rzem ian y  w ęglow odanów  w p rzeb iegu  
ciężkiej b łon icy  zależy od uszkodzen ia  przez  tok sy n y  
trzu stk i, n adnerczy , ta rczy cy  oraz  o środków  m ózgow ych, re ­
g u lu jący ch  przem ianę  cu k ró w . Jak ó b  P  e n s o n.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszu.

M. JA C O D . Łzaw ienie bez zw ężenia d ró g  łzow ych. Z am k ­
n ięcie  m echan iczne  u jśc ia  d o lnego . L eczenie, p o leg a jące  na  re- 
z ek c ji częściow ej m uszli do lnej. (L es an n ales  d ‘oto - laryngol.,
Nr. 5, 1 9 3 2 ) .

A u to r  p rz y ta cz a  szereg  p rzy p ad k ó w  uporczyw ego  łza 
w ienia, w k tó ry c h  b ad an ie  nie w ykazyw ało  zw ężenia d ró g  łzo­
w ych. P rzeszk o d a  zn a jdow ała  się w sam ym  u jśc iu  p rzew odu 
noso  - łzow ego. B adaniem  nosa stw ierdzało  się bądź n iep ra w i­
dłow e u w y p u k len ie  się śc iany  zew nętrzne j m iędzyzatokow o - n o ­
sow ej, bądź  też zm iany  na  pow ierzchni bocznej te j muszli. L e­
czenie zachow aw cze  nie daw ało  w ty ch  p rz y p ad k a ch  żadnego 
w yniku , s to sow an ie  zaś ga lw an o k au sty k i i n adw ichn ięc ia  m uszli 
sp row adzało  najw yżej p o p raw ę  p rzem ija jącą . W yleczen ie  u d a ­
w ało się o siąg n ąć  jed y n ie  na  drodze o p e rac y jn e j, sto su jąc  re- 
zekcję  p rzed n ie j po łow y  muszli do lnej. J. T  e n c e r.

Z. SP E C T O R O W A , J. SOBIN, L. M ELN IK O W A . W
sp raw ie  leczen ia  g ruź licy  k r ta n i R o en tgenem . (Z eit. f. H als., Nas. 
u. O h r., t. 3 0 , z. 2 ) .

N aśw ie tlan ie  p rom ien iam i R o e n t g e n a  stanow i 
bardzo  w ażny  czynnik  leczniczy w gruźlicy  k rtan i. O  ile stan  
im m unob io log iczny  u s tro ju  jes t dobry , to  pod w pływ em  ren tge- 
n o te ra p ji m ożna  doprow adzić  do w yleczenia n aw et dość duże 
zm iany  w k r ta n i .  N ależy jed n ak że  być ostrożnym , zaleca jąc  to 
leczenie. P rzed  zastosow aniem  p rom ien i R o e n t g e n t a  w sk a ­
zane je s t w y p ró b o w an ie  w rażliw ości u s tro ju  na  naśw ie tlan ie  lam ­
p ą  k w arco w ą. N iekiedy już  pod w pływ em  p ro m ien i u ltra fio le ­
tow ych  w y s tęp u ją  bóle głowy, g o rączka, p rzek rw ien ie  i ob rzm ie­
nie 'nacieków  k rtan io w y ch . Podczas leczenia p rom ien iam i 
R o e n t g e n a  należy) dokładn ie  k o n tro lo w ać  stan  k r ta n i  i w  
zależności od tego  p rzep ro w ad zać  n astęp n e  se rje  n aśw ie tlań  
w m niejszym  lub w iększym  odstępie czasu. D uża zaleta  ren tge- 
n o te ra p ji w  gruźlicy  k r ta n i polega na  tern, że m ożna ją  p rze ­
prow adzić  a m b u la to ry jn ie . J. T  e n c e r.

C. W IE T H E . O m igdałku  zatok i g ru szkow ate j. P rzy ­
czynek do e tjo lo g ji ostrego  ob rzęku  k r tan i. (Z eit. f. H als., Nas, 
u O h r., t. 30 , z. 2 ) .

M igdałek ten istn ie je  u ludzi stosunkow o często. Z n a jd y ­

w ano go w 12%  przy p ad k ó w  sekcy jn y ch . N iekiedy u d a je  się 
go og lądać w lu ste rk u  k rtan iow em . Z  b ad ań  h isto log icznych  
w ynika, że m igdałek  zatoki g ruszkow atej w ykazu je  p o d o b ień ­
stw o w budow ie do m igdałka  podnieb iennego . M oże on u legać  
s ilnem u zapalen iu  i pow odow ać obrzm ienie tk an e k  sąsiedn ich . 
N iek tó re  p rzy p ad k i o strege  ob rzęk u  k rtan io w eg o  sto ją  w  związku 
ze schorzen iem  m igdałka zatoki g ruszkow atej.

J. T  e n c e r.

L. H. LERO U X . P rzy p ad ek  u ch y łk a  p rzełyku . (L es 
a n n ales d ‘oto - laryngo l. Nr. 3. 1 9 3 2 ).

C h o ra  uskarża ła  się od p a ru  m iesięcy na  uczucie pa len ia  
w M atce p iersiow ej, k tó re  w ystępow ało  po jedzeniu . P rzeszko­
dy  w p o łykan iu  nie było. P ozatem  c h o ra  c ie rp ia ła  z pow odu 
ślin ienia się o raz  uczucia  palen ia  na  języku . Badanie, p rzep ro ­
w adzone p rzy  pom ocy  p ro m ien i R e n t g e n a  i ezofago- 
skop ji, stw ierdziło obecność uch y łk a  w środkow ej części p rze ­
łyku . P rzy p ad ek  ten  zasługuje  na  uw agę, gdyż uchyłek  ten  
( dwerticulum e tractione)  pow stał n ie  w  związku ze sch o rze ­
n iem  gruczo łów  ch ło n n y ch  na tle  gruźlicy , lecz p raw d o p o d o b ­
nie z pow odu kiły .

J. T  e n c e r.

Choroby serca i naczyń.
R. BO U CO M O N T. C iśnienie średn ie  a  k u ra c ja  w  R oyat. 

(P a r is  m ed. Nr. 16. 1 9 3 2 ) .
Jeżeli pew ni chorzy  z nadciśn ien iem  zachow ują  po swej 

k u ra c ji znacznie podniesione c iśn ienie  średnie, p rzyczyna tego 
zjaw iska leży w tern, że ich u k ład  k rążen ia  jest tak  nastaw iony , 
i że w obec stan u  rów now agi nie m ożna zm ienić w aru n k ó w  tego 
nastaw ien ia . Są to  chorzy, u k tó ry ch  należy  zwykle godzić się 
z ich c iśn ien iem : da je  się onio zresztą  po łączyć z dość długiem  
życiem . Z  drug iej zaś stro n y , jeżeli u innych  ch o ry ch  z n a d ­
ciśnieniem  o  podniesionem  ciśnieniu  średn iem  liczby jego się 
zm ien ia ją , to odbyw a się to, zdan iem  au to ra , d latego, że chodzi 
o zupełn ie  o d m iennych  c h o ry ch , ciężej do tk n ię ty ch , k tó ry ch  m ię­
sień sercow y  okazuje  oznaki zm ęczenia, o raz  d latego , że lecze­
nie kąp ielow e w yw iera  znaczny w pływ, k rzep iący  serce . D zia­
łan ie  to u jaw n ia  się bezpośredn io  praw ie  sw oiście u tych  cho­
rych , szczególnie n ad a jący ch  się do leczenia w  R oyat. T ym i, 
k tó rzy  w ten  sposób zareagow ali na  leczenie, byli cho rzy  z n ie­
dom ogą lew ej ko m o ry ; spadek  ich ciśn ien ia  średn iego  stanow i 
zatem  podw ójne  k ry te rju m , pozw ala u jaw nić  w artość  działa­
nia k rzep iącego  serce  w ód w R o y a t; z d rug iej zaś s tro n y  pozw a­
la na  zdanie sobie spraw y u tej k a te g o rji ch o ry ch  z w pływ u le­
czenia i ocen jego  w yników .

H en ry k  J. L a n d a u.

E. D O U Z EL O T . N apadow e nadciśn ien ie  tętn icze. (M onde 
m ed. N r. 807 . 1 9 3 2 ).

A u to r  dzieli nadciśn ien ie  napadow e na  3 g ru p y : 1) n a d ­
ciśnienie n apadow e naw ars tw io n e  n a  nadciśn ien ie  sta łe ; 2 ) n a d ­
ciśnienie napadow e, tow arzyszące zn an em u  zespołow i klinicz­
n e m u ; 3 )  sam oistne  nadciśn ien ie  napadow e. U osób, d o tk n ię ­
tych  nadciśn ien iem  stałem , często spostrzega  się nagłe  po d n ie ­
sien ia  ciśnienia, p rzek racza jące  znacznie w ah an ia  fizjologicz­
ne. T e „w ysiew y n adciśn ien iow e“ m ogą nie daw ać żadnych  
ob jaw ów  k lin icznych ; istn ien ie  ich  w y k ry w ają  jedyn ie  p rzy ­
rządy do  m ierzen ia  c iśn ienia. Czasam i o b jaw ia ją  się one w k u r ­
czach  łydek, m row ien iu  kończyn, objaw ie „m artw eg o  p a lc a “ , 
nap ad o w y ch  bó lach  b rzu ch a , n a p ad ach  dusznicy bolesnej i n a ­
padow ych  ob jaw ach  m ózgow ych (p rzem ija jące  ślepoty , m ono- 
p legje , afaz je , am nezje , g łu ch o ty  i t. p . ) .  O bok  tych  objaw ów  
zaw dzięczających  sw ą w ieloipostaciowość i swój p rzem ija jący  
c h a ra k te r  ku rczom  naczyniow ym , wysiew y n ad ciśn ien iow e  m o­
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gą w yw oływ ać i często w yw ołu ją  pow ażne ob jaw y z jednej stro ­
ny pęknięcia  naczyniow ego, z d rug iej zaś —  o stre j n iedom ogi 
kom ory lew ej. Do g ru p y  n adciśn ien ia  napadow ego  w p rzeb ie­
gu znanego zespołu k lin icznego  należą  n ad ciśn ien ia  w zatru c iu  
ołowiem i rzucaw ce, w  p ew n y ch  zm ianach  ne rw u  błędnego  i wo- 
góle nerw ów  czuciow ych. N ależą tu ta j rów nież przełom y n a ­
czyniowe w wiądzie rdzen ia  (P  a 1), u ch o ry ch  z rak iem  
przełyku ( H a r v i e r  i B a r i e t y ) ,  z m ięsak iem  śród- 
piersia (V  i 1 1 a r e t, B l o c h ,  B a r i e t y ,  L  a p p a s ) , 
ze zm ianam i zapalnem i w  zw oju G a s s e r a (T  r e m o 1 i e- 
r e s  i V  e r a  n ) ,  w  u razach  m ózgow ych i rdzeniow ych, 
zatorach  m ózgow ych, '.kolkach n e rk o w y ch  i w ą trobow ych , ze­
społach  zakaźnych  i t. d. S am oistne  nadciśn ien ie  napadow e n a ­
zywa a u to r  sam oistnem  ty lko  przez w zgląd na ostrożność, gdyż 
w w iększości p rzy p ad k ach , jeżeli n ie  we w szystk ich  podłoże je ­
go stanow i n o w o tw ó r nadn erczy  —  „su rren a lo m e  h y p e rten sif“ . 
Badanie p rzedm io tow e w ykazu je  w napadzie  ta c h y k a rd ję , p rze ­
k racza jącą  zw ykle 100 uderzeń  na  m inutę , osłuchow o silne za­
ak cen tow an ie  d rug iego  to n u  n ad  tę tn icą  głów ną, w reszcie b a r ­
dzo w ysokie ciśn ienie tę tn icze  w  p o ró w n an iu  z liczbam i w o k re ­
sach m iędzynapadow ych . Czas trw a n ia  p rzełom u jes t różny, 
nie p rzek racza  on zwykle 1 0 —  1 5 m inu t, zaś po pow rocie  ciś­
n ien ia  do no rm y  ch o ry  jes t bardzo  osłabiony. P rzełom  nadciś- 
niemiowy p rzeb ieg a  dość ty pow o: osobnik  m łody po śró d  zupeł­
nego zdrow ia zosta je  nag le  po w ysiłku, w zruszeniu , a  czasem  
bez uchw ytnej p rzyczyny  d o tk n ię ty  nag le  n ieokreślonem  uczu­
ciem ch o ro b y , pow łoki s ta ją  się blade, tw arz  p rzy jm u je  w yraz 
bólu, w koń czy n ach , zwłaszcza do lnych  w ystępu je  m row ienie, 
w łydkach  zaś i u d ach  —  kurcze , w b rzu ch u  z jaw ia ją  się silne 
bóle, podnoszące się n astęp n ie  k u  k la tce  p iersiow ej i szyi, p o ­
w odując p ow stan ie  zespołu  dusznicow ego, w reszcie p o jaw ia  się 
uporczyw y ból głowy i ob jaw y m ózgow e; czasam i tow arzyszą 
napadow i nudności i w ym ioty , często zaś —  p rzem ija jący  b iał­
kom ocz. T ak  p rzeb iega t. zw. przełom  ogólny ; b y w ają  rów nież 
przełom y m iejscow e, d a jące  objaw y, jak  op isane  w pierw szej 
grup ie. C zęstość n ap ad ó w  jes t ro zm aita : czasem  b y w ają  one 
raz na  k ilka  tygodni1 lub m iesięcy,' czasem  k ilka  razy dziennie. 
Pow ik łan ia  b y w ają  w  postaci p ę k n ię ć  n aczyń , ob rzęku  p łuc, n a ­
głej n iedom ogi se rca . Gdy sp raw a  trw a  dłużej rozw ija się n a d ­
ciśnienie stałe , a śm ierć  n a s tęp u je  w śpiączce z białkom oczem  
i azocicą, p rzy p o m in ające j pod k ażdym  w zględem  śpiączkę m ocz­
nicow ą. R ozpoznanie  jes t bardzo  tru d n e , gdyż obm acyw anie  
b rzu ch a  i b ad an ie  k liniczne n iew iele daje. B adanie ren tg en o w ­
skie, zwłaszcza po pneumoperitoneum m oże dać tu ta j  poży tecz­
ne w skazów ki. L eczenie objaw ow e w yw iera  n ieznaczny tylko 
w pływ  na sam e p rzełom y i ich  częstość. S tosu je  się p re p a ra ty  
kozłka, b rom ki, p a p aw ery n ę , p re p a ra ty  m alonylm ocznika  i m a­

kow ca, k tó re  m ogą zm niejszać siłę przełom ów , lecz dzia łan ie  ich  
je s t n iesta łe . Środki, rozszerzające  naczyn ia , z g ru p y  azo tynów  
w y k azu ją  dzia łan ie  n iezu p ełn e  i n iew y sta rcza jące . N aśw ie tla ­
nie p rom ien iam i R o e n t g e n a  ok o licy  lędźw iow ej d a je  ty lko  
p rzejśc iow ą p o p raw ę . Jedyn ie  leczenie ch iru rg iczn e , ja k o  etjo lo- 
gicznie posiada w idoki pow odzen ia , gdyż guzy te  n ie  p o siad a ją  
sk łonności do u o g ó ln ian ia  się i d a ją  się sto sunkow o łatw o 
u su n ąć . H e n ry k  J. L  a n d a u.

R. SO U PA U L T  i J. PER  GO LA . O b ecny  stan  leczenia 
za to ró w  tę tn iczy ch  kończyn . (M onde m ed. N r. 810 . 1 9 3 2 ).

M ięsienia w  leczeniu  z a to ró w  tę tn iczy ch  zostały, zu p eł­
nie słusznie, dzisiaj całkow ice zarzucone . P rzecięcie  tę tn icy  z w y­
cięciem  z a to ru  (arteriotomia cum embolecłomia) rzadko da je  
dobre  w yniki, p ozostaw ia jąc  częściow e zgorzele (zm uszające  do 
od jęcie  części k o ń czy n y ) i zabu rzen ia  czynnościow e, a p rzew aż­
nie zawodzi zupełn ie. Sam  zabieg  jes t dość d ługo trw ały  i w y ­
m aga dużej c ierpliw ości. W ynik i zależą p rzedew szystk iem  od 
czasu, jak i u p ły n ą ł od chw ili p ow stan ia  zato ru , n a s tęp n ie  od 
u m iejscow ien ia  za to ru , staniu ogólnego ch o reg o , jego  w ieku , 
s tan u  se rca , naczyń  i w łośniczek, w łaściw ości krw i i p ro w ad ze­
n ia  sam ej o p e rac ji. N ajlepsze wyniki da je  w ycięcie tę tn icy  
(arteriectomia). W sk azan a  jest ona w  z a to rach  w n a s tę p u ją ­
cych  p rz y p ad k a ch : I )  zawsze tam , gdzie należy szybko p o s tę ­
pow ać, gdyż w ielu c h o ry ch  u m iera  w sku tek  zapaśc i w  k o ń cu  
o p e rac ji zawsze d ługo trw ałej i tru d n e j (o p ró cz  tę tn ic y  ra m ie ­
n io w ej) ; 2 ) zawsze w tedy, gdy po usun ięciu  z a to ru  śc ian k a  
śró d b łonkow a w ydaje  się zm ien iona; 3 )  w  p rz y p ad k a ch  d o s ta ją ­
cych  się w ręce  c h iru rg a  późno, po 24 godzinach , gdyż w tedy  
w szystk ie in n e  zabiegi zaw odzą; 4 ) w tó rn ie , gdy po  u su ­
n ięc iu  za to ru  i szwu tę tn o  nie z jaw ia się, i ob jaw y zgorze linow e 
da le j zag raża ją . W  w ycięciu  tę tn icy  zrob iła  m edycyna  n a b y te k  
zas łu g u jący  n a  uw agę w szystk ich  lek arzy . Sercow o c h o ry , k tó ­
rem u  p rz y tra f i  się z a to r  tę tn iczy  'kończyn, jeżeli nie będzie zbyt 
późno o p e ro w an y , m a w idoki un ik n ięc ia  zgorzeli i o d jęc ia  k o ń ­
czyny, k tó rem i do tąd  okup y w ać  m usiał n iew iadom o ja k  d łu ­
gie życie. H e n ry k  J. L  a n d a u.

L. HESS. Z aw ał w ieńcow y a  o b rzęk  p luc . (D tsch . A rc h . 
k lin . Med. t. 173, z. 2— 3. 1 9 3 2 ).

P rzy p ad k i zaw ału  tę tn icy  w ieńcow ej, k tó re  rozw ija ją  się 
w  nadciśn ien iu  i zaburzen iach  n e rk o w y ch , są, zdaje  się tem i, w 
k tó ry c h  do bólu  p rzy łącza  się duszność, a w końcu  obrzęk  p łuc. 
O brzęk  p łuc  w  duszn icy  bo lesnej nie je s t by n a jm n iej w yłącznie 
sercow ym  objaw em  zasto ju , o d g ry w ają  w nim  z zasady bardzo  
w ie lką  rolę czynnik i nerw ow e i nerkow e. W y ją tk o w o  ty lk o  d o ­
m inu je  w nim  w steczny zastó j m echan iczny .

H en ry k  J. L a n d a u.

W skazówki praktyczne
Hipofizyna  jest, w edług R. K 1 o t z a, środkiem  toni- 

zu jącym  naczyn ia  w łosow ate i w skazana jes t we wszelkich sta ­
n ach  niedomogi krążenia obwodowego. Spadek  ciśn ienia krw i nie 
stanow i p rzeciw w skazania  do użycia hipofizymy. Stosow ać ją  
należy w  znacznych  rozcieńczen iach  w roztw orze fizjologicznym  
i zastrzyk iw ać powoli. (M . m. W . 1932, N. 3 1 ) .

Pasty lk i Jod  -  Elarsonu  oddają  dobre  usługi w leczeniu 
m iażdżycy tę tn ic  i nadciśn ien ia . P asty lk a  zaw iera  0 ,05 gr. jodu  
i 0,5 m gr. a rsen u . S u s s m a n n  d a je d z ie n n ie  nie w ięcej, 
niż 3 pasty lk i w ciągu 3 tygodni, poczem  robi pauzę 4-tygodnio- 
wą. (T h c r . G egenw . 1932, Z. 9 ) .

K. J a c o b po leca  w nadciśnieniu Viscovasin, k o m ­
b in ac ję  trzech  śro d k ó w : Viscum album, Crałegus oxyacanta
i Sedum acre. (M ed. W elt 1932, N. 3 7 ) .

K o b b e sto su je  w miażdżycy tętnic  środek  sw ojego 
pom ysłu  Sklerosal,  zaw ie ra jący  1 % ko llo ida lny  roz tw ór Si 0-2. 
D aje  się I —  2 łyżek 3 razy dziennie w wodzie, czarnej kaw ie 
lub lekkiej he rb ac ie . K u ra c ja  pow inna  trw ać  4 —  6 tygodni. 
N ajlep iej p o w ta rzać  ją  rok roczn ie . (M ed. W elt. 1932, N. 3 3 ) .

Taumasthinan, k o m b in ac ja  ciał p u ry n o w y ch  z e fed ry n ą , 
a g a ricy n ą  i extr. Belladonnae,  jes t szybko  dz ia łającym  i dobrze 

j znoszonym  środkiem  w n apadzie  astmy oskrzelowej.  Stosu je  się
j w tab le tk ach . (T h e r . G egenw . 1932. Z. 1 0 ).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Zrzeszenie Lekarzy R. P.

1 4 9  p o s ie d z e n ie  k lin ic z n e  z d n ia  2 2  m a r c a  1 9 3 2  r .
Przew odniczył R ó b i n.
A ) O d czy tano  i p rzy ję to  p ro to k ó ł poprzedn iego  p o ­

siedzenia.
B) P  o k a z y:
1 ) C. F r e n d1 1 e r  o w  a i J. F e 1 h e n d 1 e r. 

Dwa wyleczone przypadki zatrucia sublimatem.
P rzy p ad ek  p ierw szy do tyczy  24 -le tn ie j ch o re j, k tó ra  za­

żyła naczczo 1 gr. su b lim a tu , poczem  w ypiła  500 cm .3 wody. 
Do szp ita la  p rzy b y ła  z n a stęp u jącem i ob jaw am i: w ym ioty , za­
palen ie  śluzów ki jam y  u stn e j, n iedom oga se rca  (sin ica , tach i- 
k a rd ja ) .  O d  dnia* p rzybycia  do szp ita la  o trzym yw ała  c h o ra  Bism. 
carb. (3 X 5 ,0 ) ,  g lukozę dożylnie i środk i nasercow e. Po w y­
stąp ien iu  bezm oczu, k tó ry  trw ał około 1 ]/% doby , w yko­
n an o  dw u k ro tn ie  n aśw ie tlan ie  p rom ien iam i R o e n t g e n a  
(2  X 125 R m ięd zy n aro d o w y ch ) okolicy  n e rek . Po pierw szem  
naśw ie tlan iu  c h o ra  zaczęła oddaw ać  m ocz, z razu  w m ałych  
ilościach , stopniow o w  co raz  w iększych, aż do n o rm aln e j diu- 
rezy. Z w iększona zaw artość  m ocznika w su row icy  krw i od d ru ­
giego dn ia  po o tru c iu  osiąga swój najw yższy poziom  w dw u­
nasty m  dniu (2 6 6  m gr. % )  i w raca  do no rm y  (31 m gr. % )  
w  przeddzień  w ypisan ia  ze szpita la . W y p isan a  została  po 5 ty ­
godn iach  w stan ie  dobrym .

D rugi p rzypadek  dotyczył 2 9 -le tn iego  ch o reg o , k tó ry  w 
dn. 24.X I1.1931 r. nap ił się ro z tw o ru  su b lim atu  z k ilku  p asty lek  
w  J/2  szklance w ody i w k ró tce  p o tem  dosta ł silnych w ym iotów . 
W ezw any  lekarz  po w ie lok ro tnem  p rzep łu k iw an iu  żo łądka  w o­
dą z dodatk iem  tio sia rczanu  sodow ego zalecił w ęglan  b izm utu  
w  daw ce 2 gr. co 3 godziny. T ego  sam ego dnia przybył ch o ry  do 
szp ita la , gdzie u sk arża ł się n(a pa len ie  w gard le  i p rzełyku , m o­
czu oddaw ał bardzo  m ało, a w  nocy m iał k ilka  w olnych sto l­
ców  o cza rn em  zabarw ien iu . B adanie p rzedm io tow e w ykazało : 
język  n ieco obłożony, n ieznaczna bolesność w do łku podserco - 
w ym . P łu ca  i se rce  bez zm ian, tę tn o  1 20 na  1 ‘. U k ład  nerw ow y 
bez zm ian. M ocz —  c. g. m  1030, b ia łk a  3,3 % o, u rob ilino- 
gen + ,  o sad : 8 —  10 leukocy tów  w ,p. w., czerw onych  ciałek
0— 1----1---- 2 w p. w., wałeczki szkliste i z ia rn is te  p o k ry w a ją
całe  po le  widzen a. C h o ry  dostaw ał Bism. carb. 10,0 pro die ,  
g lukozę 4 0 %  dożylniie w ilości 10 cm .3 oraz  środki nasercow e. 
W  c iąg u  n a s tęp n y c h  3 dni dobow a ilość  m oczu sta le  w zras ta ­
ła, b ieg u n k a  ustąp iła , zjaw iło się na to m iast zapa len ie  dziąseł. 
Ilość b ia łk a  w  m oczu w ynosiła jeszcze 3,5 % o. a w osadzie 
były liczne w ałeczk i z iarn is te  oraz po jedyńcze  k rw in k i; RR =  
155/1 10, z aw arto ść  m ocznika we krw i 160 m g r .% , c h lo r­
ków  =  6 80  m gr. % . C h o ry  czuł się nieźle, n a rzek a ł jedyn ie  na 
bóle głow y, zw łaszcza wi nocy. O d  4 dnia ch o ro b y  zaczęto  s to ­
sow ać law aty w y  3 razy  dzienintie po 1 / i  1. obok dożylnych  za- 
strzy k iw ań  g lukozy  i podaw ania  doustnego  b izm utu . D obow a 
ilość sto p n io w o  się zw iększała i doszła do 220 0  cm .3, ilość
b ia łka  w  m oczu  zm niejszała się aż do śladów  m in im alnych , za­
w arto ść  m oczn ika  w e krw i odbniżyła się do 60 m gr. % , jed y ­
n ie  d o k u cza ł c h o rem u  ból głowy. C h o ry  w ypisał się ze 
szp ita la  ja k o  w yleczony. Badanie czynnościow e n e re k  w 2 m ie­
siące po  o tru c iu  w ykazało , że stężanie m oczu jes t dobre  ( n a j ­
wyższy c. g. ---- 1 0 2 8 ) , na tom iast w ydalan ie  w ody jes t nieco
upośledzone  (p o  w ypiciu  1 1. w ody c h o ry  w ydalił w c iągu  4 g o ­
dzin ty lk o  60 0  cm .3 o c. g. =  1005 —  1 0 0 8 ) . RR =  135/95 . 
Z aw arto ść  m oczn ika  we -'krwi r =  40 m g r .% . (S treszczen ie  
w ła sn e ) .

2 )  M. S a i d m a n .  Przypadek plastyki ubytku czaszki 
(s tre szczen ia  n ie  n a d es ła n o ).

W  d y skusji z ap y tu je  Z  a k i n, czy kość  była ściśle 
do p aso w an a  do u b y tk u  i czy n ie  wessie się o na  później.

S a i d m a n  odpow iada, że kość  niew szędzie była 
ściśle dop aso w an a. D otychczas zm ian w kości im p lan tow anej 
n iem a; m oże się on/a później w essać, ale w tedy n astąp i su b sty ­
tu c ja  je j przez  tk an k ę  łączną.

C ) O d c z y t :
J.  F l i e d e r b a u m .  Rola czynników obwodowych 

w niedomodze krążenia  (było  d ru k o w an e  w „W arsz . Czas. 
L ek .“ ) .

W  dyskusji K a p ł a n  zaznacza, że serce  da je  sobie 
radę z podniesien iem  ciśnienia krw i przez rozszerzenie k o m ­
p en sacy jn e , w ykorzystan ie  swej siły rezerw ow ej, później prze­
rost w łókien . W  razie w iększej p ra cy  se rca  d y so c jac ja  tlenu  
s ta je  się w iększa, jest to  rezerw a obw odow a, p o leg a jąca  na  lep-

«zem w ykorzystan iu  krw i przez tkaniki. Gdy ten  czynnik  za­
wiedzie, d op iero  w tedy przychodzi do zaburzeń  w k rążen iu . 
T ak i sam  jest m echanizm  w m iażdżycy, w adach  m itra ln y ch .
D użą rolę w p rzem ian ie  m ate rji odgryw a u k ład  roślinny  (d o ­
św iadczenia z sy m p a td k to m ją ) . N ajw ażniejsza  jest ro la m ięśnia 
sercow ego w w yrów nyw an iu  zaburzeń  k rążen ia . Podziału recep t, 
podan eg o  przez p re leg en ta , nie m ożna się ściśle trzy m ać .

H. J. L  a n d a u też uw aża, że w pływ  u jem nego  ciś­
n ien ia  k la tk i p iersiow ej na  k rążen ie  jes t m ały : dowodzi tego
fak t, że u ch o ry ch  z o b u stro n n ą  odm ą, o leo to raksem , o b u stron - 
nem  p rzecięciem  nerw u  p rzeponow ego  rzadko widzi się zaburze­
nie w k rążen iu , podobnie  ja k  u zw ierząt z a tru ty c h  k u ra rą . Na 
zakw aszenie w przeb iegu  niedom ogi k rążen ia  zw racał uw agę 
już  p rzed  w o jną  F i s c h e r  z New - Y orku , k tó ry  uw ażał 
n aw et za bardzo złą pod w zględem  p rognostycznym  oznakę , je ­
żeli m ocz c h o ry ch  z n iedom ogą k rążen ia  oddziaływ a sta le  k w aś­
no p rzy  użyciu czerw ieni m etylow ej jak o  w skaźnika. Jeszcze 
p rzed  zjaw ieniem  się p ra c  E p p i n g e r a  i jego  uczniów  
stosow ał J a g i ć d la zw alczania n iedom ogi obw odow ej s try c h ­
n in ę  (n p . w ch o ro b ach  z ak a źn y c h ) . N ap ars tn icę  sto su je  się nie- 
ty lko  w 'niedom odze mięśnia* roboczego se rca ; działa o n a  rów nież 
na  u k ład  w y tw arzan ia  i p rzew odzenia bodźców . Nie zgadza się 
ze zbytniem  szafow aniem  te rm in u  ,,myocarditis  , jak  to  czynił 
p rzed m ó w ca: myocarditis  oznacza zapalen ie  m ięśnia  sercow ego, 
k tó re  m oże w ystąp ić  w p rzeb iegu  ostrego  gośćca staw ow ego 
(g ru d k i A  s c  h  o f f a —  myocarditis rheumatica),  w  p rzeb ie ­
gu ogólnego zakażen ia  (myocarditis purulenta).  N adaw anie  n a z ­
wy ,,myocarditis"  wszystkim  schorzen iom  m ięśnia sercow ego, 
a n aw et w tó rnym  zm ianom  w sercu  w przeb iegu  schorzeń  p łuc, 
n e rek  i t. d. jest niew łaściw e. Śm ierć ch o ry ch  z n iedom ogą se r­
ca m oże n astąp ić  w skutek  w yczerpan ia  się siły rezerw ow ej serca.

K a p ł a n  w yjaśn ia, że te rm in u  „ myocarditis“ , używ ał 
w  jego  praktyczw em  codziennem  znaczeniu . W  odpow iedzi 
F l i e d e r b a u m  zaznacza, że R o m b  e r g odróżnia 
3 sposoby k o m p en sac ji: prześpieszenie  tę tn a , zw iększone w yko­
rzystan ie  tlenu  w tk an k a ch , sam oistne  u p u sty  k rw i żylnej 
(zw iększone m agazynow anie  krw i w jej d epó ts: w ątrob ie , śle­
dzionie i t. d .) .  O d różn ia  on 4 g ru p y  n iedom ogi serca . N a­
p a rs tn ica  działa, oczywiście, bardziej ró żnorako , niż ch in ina.

S ek re ta rz : H en ry k  J. L  a n d a u.

151 p o s ie d z e n ie  k lin ic z n e  z d n . 3 .V . 1 9 3 2 .

Przew odniczył D r. R ó b i n.
P o k a z :
D. S z e n  k i e r. Przypadek nerki podwójnej  (s tre sz ­

czenia nie n a d e s ła n o ) .
W  dyskusji L  e w i n s o n zaznacza, że c h o rą  tę d łu ­

go obserw ow ał; rozpoznanie  nie było łatw e. B adanie czynno­
ściow e p rzem aw iało  już  za c h o ro b ą ; cy sto sk o p ja  w ykazała  2 
u jśc ia  m oczow odów  z p raw ej stro n y . P y e lo g rafja  dożylna p o ­
została bez w yniku. W prow adzen ie  2 cew ników  do 2 m oczo­
w odów  w yjaśniło  sp raw ę. C iekaw e jest, że p y e lo g ra fja  dożylna 
p o zosta ła  bez w yniku , zw ykła zaś dała w yraźne  obrazy.

O d c z y t :
J .  L i p s z y c .  Szczepienie ochronne przeciw gruź­

licy metodą Calmettea w świetle krytyki  (s treszczen ia  n ie  n a ­
desłaniu) .

W  dyskusji zaznacza F e j g i n ó w n a ,  że p ra ca  
W i e r z b o w s k i e j  jest sp raw ozdan iem  ze szczepienia u 
nas 6100  dzieci, z k tó ry ch  duży odse tek  pozosta je  pod stałą  
o b se rw acją  Z w iązku Przeciw gruźliczego . Ż ad n y ch  szkód nie 
zauw ażono, r.laogół śm ierte lność  się zm niejsza, pozatem  dzie­
ci rozw ija ją  się n o rm aln ie . Z w raca  uw agę na  2 rodziny, w 
k tó ry ch  rodzice byli ch o rzy  na p łu ca : jedno  dziecko nieszcze- 
p ione zm arło  na  zapalen ie  opon gruźlicze, d rugie  szczepione 
jes t zdrow e. Ilość szczepionki, w ydaw anej przez P. Z. H ., zw ięk­
sza się. W  Z akładzie  H ig jeny  znane są p rzypadki, w  k tó ry ch  
n ieszczepione dzieci ginęły, szczepione są zdrow e. Szczepi się 
przew ażnie  ty lk o  dzieci ze środow iska gruźliczego i tak  sam o 
p o stę p u je  już  C a l m e t t e ,  W rogow ie  C a l m e t t a  zm ie­
n ia ją  dziś swe zdanie. K ażda se r ja  jest sp raw dzona w  dośw iad­
czen iach  n a  zw ierzętach  d w u k ro tn ie , po tem  k o n tro lu je  szcze­
p ionkę  dział su row ic, i tu  znów  szczepi się 2 św inki. W  Z ak ła ­
dzie są św inki, k tó re  żyją już  2 —  3 la ta , a sekcje  n ie  w y k a ­
zu ją  zm ian gruźliczych, czasem  są ropn ie, w k tó ry ch  zn ajdu je  
się p rą tk i;  jednakże  św inki, szczepione tą  ropą , n ie  c h o ru ją . 
D ośw iadczenia C a l m e t t e a  na  m ałp ach  są p rzek o n y w a­
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jące: szczepione zw ierzęta ży ją , nieszczepione —  padły , choć 
były w tych  sam ych  w aru n k ach .

Z. B y c h o w s k i  uw aża, że w aru n k i u nas są 
gorsze, naw et dorosłych  n ie  m ożna izolow ać. G dyby naw et 
sam a o p ieka  dała  m niejszą śm ierte lność, to  jes t to  zasługa 
C a 1 m e t  t  e a, a! n ie B.1 C. G. Polski k o m ite t w obec nieszkod­
liwości m etody  postanow ił p o m ag ać  rozpow szechnian iu  tej 
spraw y.

K o b r y n e r  stw ierdza, że m ogą być gorsze pow i­
kłania w  przyszłości, p o  upływ ie 5 —  6 ła t n ie  m ożna jesz­
cze w yciągać w niosków . Jeśli n iem a pew ności, lep ie j czekać 
aż dzieci po d ro sn ą , a p o tem  w  zależności od w yników  k o n ty ­
nuow ać m etodę lub nie, a nie n a rażać  now e dzieci.

I. L i p s z y c  uw aża, że teo r je  ła tw o  się tw orzą, 
łatw o p ad ają . T ak  było z san o k ry zy n ą . Jeżeli d a je  się szcze­
pionkę w złych w a ru n k a c h  m ożna w yrządzić szkodę, uśpić 
czujność. B adając  p iśm iennictw o, dochodzi się  do w niosku , że 
w alka z gruźlicą  m a tło  społeczne. P ra c e  >nlad m ałpam i, w yko­
nane przez innych  au to ró w , nie potw ierdziły  w yników  C  a 1- 
m e t t e a. M etoda C a l m e t t e a  nie n ad a je  się u nas 
do w alki z g ruźlicą . P rzypadk i cy tow ane  przez F e j g i n ó w- 
n ę, są n iem iaro d a jn e , gdyż duże znaczenie posiada odporność  
osobnicza.

S ek re ta rz : H en ry k  J. L  a n d a u.

152 posiedzenie k lin iczne z dn ia  17.V . 1932  r.

Przew odniczył B 1 a y.
A ) O dczy tano  i p rzy ję to  p ro to k ó ł poprzedn iego  p o ­

siedzenia.
B) P  o k a> z:
M. S a  i d  m a n. Przypadek wszczepienia moczowo- 

dów do kiszki grubej (streszczen ia  nie n a d es ła n o ).
W  dyskusji zap y tu je  K r e m e r, jak i jest obecnie 

odczymi kału.
R e z n i k o w zap y tu je , ile razy dziennie ch o ry  od ­

daje  mocz.
B e r ł o w i c z  py ta , czy is tn ie je  niebezpieczeństw o 

zakażenia m oczow odów .
W  odpow iedzi zaznacza S a i d m a n, że odczynu k a ­

łu nie badano , nie m a to  zresztą is to tnego  znaczeimia. Mocz 
oddaje  ch o ry  2 razy dziennie, m acerac ji kiszek niem a. G roźba 
zakażenia m oczow ego po o p e rac ji C o f f e y a jes t b a r ­
dzo m ała.

C ) O  d c z y t:
L. B 1 a c h e r. Badania doświadczalne nad mełodvko 

i morfologją płytek oraz wartość  •kliniczna płytek jako ukła­
du samodzielnego  (u k aże  się w d ru k u ) .

W  dyskusji zauw aża K o b r y n e r ,  że na  zasadzie 
w łasnego dośw iadczenia o raz  b ad ań  tak  w ybitnego  znaw cy 
p ły tek , jak im  jes t J o 1 1 y, m usi stw ierdzić, że cy try n ian  
sodu bardzo szybko pow oduie  zm iany  w  p ły tk ach , zn ieksz ta łca­
jąc je  nie do poznan ia , n a d a jąc  im najdziw aczniejsze  n iekiedy 
kształty . D latego też zarzucił stosow anie  cy try n ian u  sodu. Spo­
strzeżenia  swe czynił w k ro p li św ieżej k rw i bez jak ichko lw iek  
dodatków . W ychodził o rzy tem  z założenia, że n a jb a rd z ie j zbli- 
żonem  do w aru n k ó w  fizjo logicznych środow iskiem  będzie su­
row ica w łasnej krw i, p o zo sta iąca  po opad n ięciu  w łóknika. Że 
tak  jes t w  rzeczyw istości, należy  sądzić chociażby  z tego , że 
niekiedy w ciągu k ilku  godzin p rzy  c iep łocie  poko jow ej m ożna 
zupełn ie  dok ładnie  obserw ow ać pełzakow e ru ch y  leukocytów . 
W  tak im  p re p a ra c ie  p ły tk i leża poczęści w  sk u p ien iach , po- 
cześcl zaś są w olne i leżą po jedynczo . Z u p ełn ie  dokładn ie  w i­
dzi się, ja k  d ro b n e  z ia ren k a  o łv tek , zn a jd u jące  się w  sta łym  
ru ch u  (c zą s tec zk o w y m ? ), w y sk ak u ją  z r.iich, jak  rak ie ty  i zn i­
k a ją  w  surow icy . Z  biegiem  czasu ilość t. zw. py łku  krw i, jak  
rów nież liczba p ły tek  ze sk ąp ą  z iarn istością  lub też pu sty ch  
zwiększa sie. N iek tó re  z p ły te k  s ta ją  się ku lis te , pow iększaia  
się. Pow stała  w  ty ch  p ły tk ach  z iarn is tość  zn a jd u je  sie bądź 
w śro d k u , bądź na  obwodzie lub na' jednvm  b iegunie  i t. d. 
N ajbardz ie j odpow iednia  m etoda b ad ań  n ad  m o rfo log ią  p ły tek  
jest m etoda osm ow a. Miedzy liczba p łv tek  a czasem  k rw aw ie­
nia n iem a rów noległości. W  chorob ie  B a s e d o w a  z liczbą 
o b o ję tn o ch ło n n y ch  zwiększa sie liczba p ły tek .

S z o u r uw aża, że bad an ie  p ły tek  było do tąd  zaini ed-
bane. L iczba p ły tek , k ształt ich  i barw liw ość m ogą stanow ić
niew ątpliw ie  m om ent różniczkow y. Pod w pływ em  odczynni­
ka zachodzą zm iany p ły tek , lecz fakt ten  nie dowodzi, ażeby
podział p re leg en ta  był sztuczny. Należy zain teresow ać się ró w ­
nież k ro w a m i rozpadu i. z lep ian ia  się p ły tek .

H. J. L a n d a u zw raca uw agę ma m ałonłytkow ość
w przeb iegu  n iedokrew ności złośliwej, k tó ra  zrazu pod w pływ em

leczenia żołądkiem  zm niejsza się, lecz w  dalszym  p rzeb ieg u  p o ­
m im o p o p raw y  czerw onego  o b razu  k rw i znow u p o w raca  do 
p ie rw o tn eg o  stan u .

W  odpow iedzi stw ierdza B 1 a c h  e r, że b ad an ia  
sw e p rzep ro w ad zał z p u n k tu  w idzenia k lin icznego , a nie labo­
ra to ry jn eg o , teo re ty czn eg o . O socze krw i w  w a ru n k ac h  d o ­
św iadczeń K o b r y n e r  a zm ien ia  się, p ły tk i zm ien ia ją  się, 
z lep ia ją , p rz e s ta ją  się p o ruszać . W  p ły n ie  T y r o d e l l a  
p ły tk i się zm ien ia ją . W  Stosow anej przez  p re le g e n ta  m e to ­
dzie p ły tk i nie s ty k a ją  się z pow ietrzem . W  o b se rw acjach  K o- 
b r  y  n e r a m ogą być b łędy techn iczn e . H em o k o n je  S c h  i t- 
t e n h e l m a  są czem ś i/mnem, niż h em a to k o n je  M u e 1 1 e- 
r a. W  m ałop ły tkow ości sam oistne j tro m b o p e n ja  p rzeb ieg a  
rów noleg le  do czasu  k rw aw ien ia . Jak ie  je s t poch o d zen ie  p ły tek , 
dzisiaj z pew nością  nie w iem y. P ogląd  o p o ch odzen iu  p ły tek  z 
m eg ak arjo cy tó w  został zachw iany . M etoda o b ję tośc iow a obli­
czan ia  p ły tek  m a rów nież b łędy. Sk ład  chem iczny  p ły tek  jes t 
zn any . W  uporczy w y ch  p rz y p ad k a ch  n iedo k rew n o śc i złośliw ej 
m ałop ły tkow ość  n ie  u s tęp u je  pod w pływ em  leczenia.

S e k re ta rz : H en ry k  J. L  a  n d a u.

155 posiedzenie k lin iczne z d n ia  27  w rześn ia  1 9 3 2  r .

P rzew odniczy ł K  n a s t  e r.
P rzed  p o rządk iem  dziennym  uczczono p rzez  p ow stan ie  

p am ięć zm arły ch : F l ą t a u a ,  G o l d f l a m a ,  M i n t z a
i T e n e n b a u m a .

A)  P o k a z y :
1 ) P .  G o l d s t e i n  i H.  J.  L a n d a  u. Przypa­

dek ropnia podprzeponowego niewiadomego pochodzenia  ( u k a ­
że się w d ru k u ) .

W  dyskusji z ap y tu je  F e j g i n, czy rob iono  hodow lę 
ropy  z d ru g ieg o  ro p n ia .

G o l d s t e i n  odpow iada, że posiew u n ie  rob iono .
2 ) M .  F e j g i n .  Przypadek nadciśnienia złośliwego 

(hypertensio maligna) w okresie niedomogi nerek  (u k a że  się 
w d ru k u ) .

W  d y skusji L. E n d e l m a n  zaznacza, że rozdział 
retinitis albuminurica  i retinitis nephritica  należy p o ddać  re ­
wizji. Retinitis nephritica,  an i tem b ard z ie j albuminurica  nie są 
w łaściw em i nazw am i. S p raw y  sia tków kow e p rzeb ieg a ją  ró w n o ­
ległe do nadciśn ien ia  d latego  w łaściw szą b y łaby  nazw a retinitis 
kypertonica : n iem a zm ian sia tków ki bez nadc iśn ien ia . Fi­
g u ry  gw iaździste s ia tk ó w k i b y w ają  n ie ty lko  w  c h o ro ­
b ach  n e rek , lecz i w  zasto in ie  m ózgu . N a dn ie  oka 
należy  szukać naczyń , a nie b ia łych  p lam ; na  stam naczyń  n a le ­
ży zw racać  g łów ną uw agę. O k u lis ta  je s t tu ta j w  roli an a to m o ­
p a to lo g a . G  u i s t uw aża, że na  podstaw ie b ad an ia  d na  oka 
m ożna w ydać sąd o p o ch odzen iu  n adciśn ien ia . Jeże li b ad an ie  
d na  o ka  n ie  rozstrzyga  już  o rozpoznan iu , to  w każdym  razie d e ­
cy d u je  o rokow an iu . Z m ian y  na  dnie o ka  są signum mali ominis. 
U w aża, iż b ad an ie  dna o k a  posiada tak  doniosłe znaczen ie  dla 
ro zpoznan ia  i ro kow an ia  w c h o ro b ac h  n e rek  i naczyń , że n a ­
uczyć się go pow in ien  każdy  in te rn is ta .

K  n a s t e r p rzy p o m in a , że S c h l a y e r  podzielił 
h ip e rto n ik ó w  na  złośliw ych i niezłośliw ych. P rzy p ad ek  p o k azy ­
w any  należy  do złośliw ych ze w zględu na  azocicę, bardzo  w y­
sokie ciśn ienie i zm iany  dna ocznego. N ajbardz ie j c h a ra k te ry ­
styczne są tu ta j uporczyw e bóle głowy. D no o ka  w nephro- 
sclerosis benigna  jes t in n e , nuż w  n. maligna: częstsze są tam  
w ylew y krw aw e.

K a r b o w s k i  zw raca  uw agę, że często w y s tęp u ją  
zm iany zan ikow e n erw u  słuchow ego w cześniej, niż zm iany  w 
n e rk ach .

W  odpow iedzi stw ierdza  F e j g i n ,  że dla zm ian 
ocznych  w n ad ciśn ien iu  n a jodpow iedn iejsza  by łaby  nazw a 
retinopathia hypertensiua,  gdyż zm iany te nie m ają  nic w spól­
nego z zapalen iem .

B) O d c z y t :
J. M e r e n l e n d e r .  Czy istnieje antagonizm mie­

dzy kiłą skóry a kiłą ośrodkowego układu nerwowego fmc- 
taklłą)  (u k aże  się w d ru k u ) .

W  dyskusji stw ierdza Z. B y c h o w s k i ,  że is tn ie ­
je  an tagon izm  m iędzy kiłą  sk ó ry  a m etak iłą ; jak o  p rzyk ład  p rz y ­
tacza  stosunk i w  T u rc ji p rzed w o jen n ej, A bisyn ji, gdzie bardzo  
często spo ty k a  się kiłę skó ry , do nadzw yczaj rzadkich  sp raw  n a ­
tom iast należy w iąd rdzenia i p o rażen ie  p o stęp u jące . W  k ra ja c h  
cyw ilizow anych na to m iast b a rdzo  rzadka  jes t k iła skó ry , zaś 
częste schorzen ia  m eiak ik łow e. C y tu je  analog iczne p rz y p ad ­
ki w W arszaw ie. W  sp raw ach  ty ch  op ró cz  k rę tk a  odg ry w a  ro ­
lę k o n sty tu c ja . Być m oże, pod  w pływ em  leczen ia  fo rsow nego  
n a s tęp u je  p rzebudzen ie  się u śp io n y ch  k rę tk ó w .
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G. B y c h o w s k i  zap y tu je , czy istn ie je  an tagon izm  
m iędzy ob razem  klin icznym  kiły a m etak iłą . Szkoła heidelber- 
ska  wiąże rzadkie  w ystępow an ie  m etak iły  z burzliw ym  p rzeb ie ­
giem  kiły , częstość m etak iły  zaś z fo rsow nem  leczeniem  salw ar- 
sanem , k tó ry  zm niejsza  o d p o rn o ść  u s tro ju  i o p o rn o ść  b a r je ry  
krw iom ózgow ej. N ajw ięcej zw olenn ików  posiada  z tego  pow o­
du dzisiaj t. zw. leczenie n iedosta teczne .

L. E n d e l m a n  zaznacza, że k iła  m oże w pew nych  
p rzy p ad k ach  a ta k o w a ć  z p re d y le k c ją  pew ne odcink i, oszczędza­
jąc  inne. Tabes dorsalis focularis)  a ta k u je  ty lko  g ó rn y  odci­
n ek  uk ładu  nerw ow ego, oszczędzając dolny. Keratitis parenchy- 
matosa  jes t schorzen iem  m etak iłow em ; cy tu je  p rzy p ad ek , w  k tó ­
rym  u dziecka lu e ty k a  w ystąp iła  ona w  14 r. życia pom im o 
forsow nego leczenia.

K a r b o w s k i  zap y tu je , czy w k ilak ach  u ch o ry ch  
z w iądem  i po rażen iem  p o stę p u ją ce m  w y k ry to  k rę tk i. Czy is tn ie ­
je  różnica m iędzy k iłą  późną  a m etak iłą?  D laczego czasem  u 
dzieci luetyków  w y stęp u ją  d op iero  w  20 r. życia zm iany kiłow e 
w  po jedynczych  na rząd ach .

F r y d m a n  zap y tu je , od czego zależeć m oże a n ta ­
gonizm  m iędzy kiłą  sk ó ry  a m etak iłą . Czy w enero lodzy  pow inni 
się s ta rać  wzbudzić o d p o rn o ść  skó ry , aby zapobiec  m etak ile , 
czy, też należy p o stępow ać  o dw ro tn ie?

W  odpowiedzi M e r e n l e n d e r  stw ierdza, że jest 
p rzeciw nikiem  teo rji o an tagon iźm ie  m iędzy k iłą  sk ó ry  a m e ta ­
k iłą . K iła wczesna n ie zapob iega  m etak ile . C iężkie i obfite  zm ia­
n y  d rugorzędow e nie zap o b iega ją  w ystąp ien iu  m etak iły . Z  tego  
sam ego  źródła zakażenia pochodzić  m ogą rozm aite  p o stacie  kiły . 
W  m ózgu porażeńców  stw ierdzano  prosów kow e kilaki. N iezależnie 
od  tego , jak  było p row adzone  leczenie m ożna do stać  m etak iły  
lub też nie. Spostrzegał 3 p rzy p ad k i keratitis parenchymatosa :  
2 odpow iadały  dobrze na leczenie, trzeci —  źle. Keratitis pa- 
renchymaiosa  stanow i drugorzędow e zm iany  kiłow e, a n ie m e- 
tak iłę . N eurolodzy nie czynią w ielk ich  różnic m iędzy w iadem  
g ó rn y m  a dolnym . W  k ilak ach  tru d n o  stw ierdzić obecn o ść  k rę t-  
ków . Na py tan ie , dlaczego zm iany w y stęp u ją  dop iero  w 20 r. 
życia, tru d n o  odpowiedzieć. S p raw y  sk ó rn e  p rzeby te  są dla póź­
n ie jszej m etakiły  bez znaczenia.

S ek re ta rz : H en ry k  J. L  a n d a u.

1 5 6  p o sie d zen ie  k lin ic z n e  z d n ia  l l . X .  1 9 3 2 .

Przew odniczył K n a s t e r.
A )  O dczytanie p ro to k ó łu  p o p rzedn iego  posiedzenia.
B) P o k a z .
L.  E n d e l m a n ,  Z.  B y c h o w s k i .  Przypadek 

wzmożonego ciśnienia wewnatrzczaszkowego niewiadomego po­
chodzenia fmeningitis serosa?).

Ch o ra  L. N. lat 26, zw raca ła  się p rzed  dw om a la ty  do 
jed n e g o  z nas z pow odu osłabienia w ro k u  p rzy  p racy . S tw ier­
dzono  w tedy: w oku p raw em  nieznaczna n iezborność nadzw rocz- 
n a  (0 ,7 5  D ) , ostrość w zroku ze szkłem  5 /6 ; oko lewe —  znacz­
n y  (4 5  s t.)  zez zbieżny, niedow idzenie w rodzone (liczy  palce 
w  odległości 2 m tr. o d środkow o). Ż adnych  zm ian w  dnie ocz- 
n em  w tedy nie stw ierdzono. W  czerw cu  r. b. zjaw iła się po raz 
d ru g i, sk a rżąc  się na napadow e zam glenia  w zroku ; od p a ru  
m iesięcy  w ystąpiły  rów nież b. silne bóle głowy, nud n o śc i; n ie ­
k ied y  bólom  głowy tow arzyszą w ym ioty . Pozatem  jest zdrow a, 
n ie  g o rączku je . B adanie d na  ocznego w ykryw a w obu oczach 
w y b itn ą  ta rcze  zastoim ow ą: tarcze  w yniesione p o n ad  poziom
sia tków ki na  5 D., m ają  ksz tałt grzyba, g ran ice  całkow icie za­
ta r te , żyły u m iarkow an ie  poszerzone, tę tn ice  n iezm ien ione; w 
oku  lew em  nad  ta rczą  n ieznacznych  rozm iarów  k rw o to k  w sia t­
ków ce. O strość  w zroku  n iezm ien iona: oko p raw e  —  5/6 , oko 
lew e palce na  2 m atr. S tan  ten  trw ał bez zm iany do k o ńca  s ie rp ­
nia, k iedy przy  trw a jący ch  zm ianach  w dnie, p ierw szy raz s tw ier­
dzono zm niejszenie siły w zroku w p raw em  oku, k tó ra  w y n o ­
siła już  ty lko  5 /10 , badan ie  zaś po la  w idzenia, k tó re  daw niej 
nie w ykazyw ało  żadnych  ubytków , w ykazało  w y d a tn e  zwężemiie 
dośrodkow e i znaczne pow iększenie p lam ki żółtej. C h o rą  p o d ­
dano  serji naśw ietlań  p rom ien iam i Rg., po k tó ry ch  dn ia  8 .IX. 
b. r. w ystąp iła  w yraźna  p o p raw a  w stan ie  ogólnym  ch o rej 
(bó le  głow y znacznie m niejsze; nudności, w ym iotów  nie by ło ) 
i w stan ie  w zroku  (siła  w zroku  znów  praw ie  5 /6 ) ,  aczkolw iek 
zm iany  w dnie ocznem  nie cofnęły  się w  na jm nieiszym  stopniu . 
O b ecn ie  c h o ra  czuje się znów  znaczimie g o rzej: bóle głowy p rz e ­
ślad u ją  ją  codziennie, m iew a nudności, n iek iedy  i w ym ioty. Ba­
dan ie  oczu p rzed  p a ro m a  dn iam i: ta rcze  w ciąż dodatn ie , w y­
niesione (o k o  p raw e 4 D., oko lewe 5 D .) , ta rcze  n a b ie ra ją  b a r ­
w y szaraw ej, u tk an ie  ta rcz  p o k ry te  s ia teczką  drobimiutkich, no- 
w ow ytw orzonych  naczy ń  k rw ionośnych . O stro ść  w zroku  słab ­
n ie: oko p ra w -  —  n iepew nie  5 /1 2 , oko lewe —  palce  ręki na

1 m tr. C hore j n iew ątpliw ie grozi w najbliższym  czasie zupełna  
u tra ta  w zroku sku tk iem  sta le  trw a jąceg o  w zm ożonego c iśn ie­
n ia  śródczaszkow ego, ma co w skazuje  trw a jące  n iep rzerw an ie  
od 4 m iesięcy w ygórow anie  b rodaw ek  nerw u  w zrokow ego i roz­
p o czy n a jące  się już  zm iany w steczne w jej u tk an iu . K oniecz­
n ość  d o k o n an ia  zabiegu dekom p resy jn eg o  sta je  się nakazem  
chwili.

, W  dyskusji J a b ł o ń s k i  zap y tu je , dlaczego nie
zrob iono  odczynu W  a s s e r m a n n a .

K a r b o w s k i  zap y tu je , czy badano  jam y  oboczne 
nosa ; zna 2 p rzypadk i, gdzie rozpoznano  meningitis serosa  —  
okazało  się, że pow odem  schorzen ia  była ro p a  w jam ach  o- 
bocznych  nosa.

H  i g i e r uw aża, że b rak  ścisłych czynników  etjo lo- 
g icznych  (u raz , w strząs psych iczny , .insolacja, in fek c ja  po­
p rzedzająca , a lkoholizm ) nie zachęca  do rozpoznania  meningitis 
serosa, na to m iast p rzeb ieg  z częstem i zw olnieniam i nie zgadza 
się z obecnością  guza, tem bardzie j, że poza ob jaw am i ogólno- 
uciskow em i n iem a ob jaw ów  ogniskow ych  ani w w yw iadach i 
p rzeb iegu  ch o ro b y , ani w rad jo g ram ie  czaszki ch orego . P u n k c ji 
lędźwiowej n ie  dokonano  słusznie, tem bardz ie j, że chem izm  
p łynu  rzadko u łatw ia  rozpoznan ie  różniczkow e m iędzy guzem  
a w odogłow iem , odczyn W a s s e r m a n n a  jed n ak  jest 
n iezbędny . D łu g o trw a ło ść  ch o ro b y  nie w yłącza meningitis 
serosa; sam  opisał p rzed  laty  szereg p rzy p ad k ó w  meningitis 
serosa chronica, zupełnie w yleczonych, a naw et k ilka  w ielo­
k ro tn ie  naw ro to w y ch  pod ty tu łem  ,,pseudotumor cerebri reci- 
divans"  i obecnie m a w  obserw acji m łodą kob ietę , k tó ra  na  od­
dziale neuro log icznym  po dłuższej obserw acji była osta teczn ie  
zakw alifikow ana do in te rw en cji ch iru rg iczn e j, a  w 2 m iesiące 
później p rzy  o b o jętn e j te ra p ji znikły w szystkie p rzed  —  i p o d ­
m iotow e objaw y, i c h o ra  w yzdrow iała  zupełnie.

E n d e l m a n  w odpow iedzi zaznacza, że W a s s e r ­
m a n n a  nie zrob iono  ze względów tech n icznych , obraz k li­
n iczny zresztą  nie odpow iada przym iotow i. P odkreśla , że w obec 
tak  znacznej ta rc zy c y  zastoinow ej należy ch o rą  bezw zględnie 
o perow ać , w p rzeciw nym  razie ślepo ta  jest n ieu n ik n io n a .

Z. B y c h o w s k i  u trzy m u je, że w  danym  p rz y p ad ­
ku  rozpoznanie  meningitis serosa  nie jest pew ne; o k resy  w ol­
ne od bólów  i dolegliw ości p rzem aw ia ją  p rzeciw ko guzo- 

f wi m ózgu.
C ) O d c z y t :
G.  L e w i n .  Ciąża a gruźlica. (D ru k u je  się obecnie 

w ,,W arsz. Czas. L ek .“ ) .
W  dyskusji R a s z k e s uw aża, że każdy  p rzypadek  

należy indyw idualnie trak to w a ć ; przew ażnie  ciąża nie powo- 
d u ie  pogorszen ia  sp raw y  gruźliczej; jed n ak  inia żądan ie  m atki 
należy ciążę p rzerw ać.

E n d e l m a n  porusza  sp raw ę w pływ u ciąży na g ruź li­
cze schorzen ia  oka ; w wielu p rzy p ad k ach  w pływ  ciąży okazał 
się raczej dobroczynny , na to m iast w  okresie  pok w itan ia  i prze- 
k w itan ia  sp raw y  gruźlicze oka z jaw iają  się lub pogarsza ją .

K a r b  o w s k i cy tu je  p rzy p ad ek  gruźlicy  k r ta n i; 
w p a rę  lat po porodzie  stw ierdził w yleczenie sp raw y  gruźliczei.

K >n a s t e r uw aża, że s ta tystyk i dla danego zag ad ­
n ien ia  nie są m ia ro d ajn e , gdyż pochodzą z rozm aitych  
k ra jó w ; kładzie nacisk  na  w aru n k i rasow e, k lim atyczne  i ek o ­
nom iczne; naogół sądzi, że czynna g ruź lica  jest bezw zględnem  
w skazaniem  do p rzerw an ia  ciąży; zwłaszcza p o w tó rn e  zajście 
w ciążę prow adzi do pow ik łań  k rtan io w y ch  i jelitow ych.

J a b ł o ń s k i  w yraża  w ątpliw ość, czy c iąża  d o b ro ­
czynnie w pływ a na jakąko lw iek  p o stać  g ruźlicy ; nie należy 
odm aw iać  p rzerw an ia  ciąży gruźliczce, aby się nie dosta ła  w 
ręce  n iepow ołane.

S z e n k i e r zw raca uw agę, że pom im o zaburzeń w 
k rążen iu  krw i w n e rk ac h  u c ięża rn y ch  nie sp o ty k a  się tu  g ruź li­
cy n e rek  częściej, niż u in n y ch  kob ie t; ciąża nie w pływ a u jem ­
nie na  g ruźlicę n e rek ; raczej należy usu n ąć  gruźliczą n e r kę, 
niż p rzerw ać  ciążę.

J u s t m a n zw raca uw agę na głębokie zm iany bio - 
chem iczne w u stro ju  zachodzące podczas ciąży, co różnie w pły­
w ać m oże na  odporność .

L e w i n  w odpow iedzi zaznacza, że w yb ierał s ta ty ­
styk i k lin icystów  godnych zau fan ia ; sp raw a k o n sty tu c ji i w a­
runk i ekonom iczne m ają  w ażne znaczenie dla indyw idualnego 
trak to w an ia  c iężarnych  gruźliczek.

S ek re ta rz : Jakób  P  e n s o n.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeeniu B erlińskiego T ow arzystw a P ed ja trycznego  

z dnia 25 lipca 1932 r. (K lin. W schr. Nr. 49. 1932) m ówił 
E. S c h i f f o leczeniu djetetycznem nerczycy lipoidowej.
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Leczenie pow inno w ychodzić z tego założenia, że za bardzo  silny 
brak  oporności, k tó ry  należy  zw alczać przedew szystk iem , p o n o ­
szą winę nie obrzęki, lecz czynniki, w yw ołu jące  gotow ość ob rzę ­
kową. Jeżeli u su n ąć  gotow ość obrzękow ą, to  z p o p ra w ą  sił o- 
pornościow ych um ożliw ia się sam ow yleczenie. W  n erceycy  li- 
poidowej polniosi u stró j znaczne s tra ty  lipoidow e. W y n ik a  z 
tego konieczność b o gatego  dow ozu lipoidow , szczególnie w p o ­
staci żółtka ja j celem  podniesien ia  opornośc i. W  odw adnia­
niu środki m oczopędne szeregu pu ry n o w eg o  są  bezskuteczne, 
talk samo dnie cukrow e. P re p a ra ty  rtęciow e są zbyt n iebezp iecz­
ne, jeżeli nie możma z zupełną  pew nością  w yłączyć (co  często 
bywa tru d n e) w spółudziału  k łębuszków . N iepew ne jes t działa­
nie gruczołu tarczow ego  i  soli, d z ia ła jących  zakwaszające). Sku­
teczny je s t  n a tom iast m ocznik, jeżeli cho rzy  po nim  nie w y­
m iotują. N ajlepsze usługi okazu je  d je ta  su rów kow a ow ocow o - 
roślinna. Jeżeli doprow adzi ona do zw iększenia się d iurezy , p o ­
daje się żółtka  ja j we w zras ta jące j ilo ści (d'o 5 gr. dzienlnde z so­
kiem ow ocow ym  i c u k re m ), m ięso (duża  ilość b ia łka  celem  
uzupełnienia u trac o n y ch  ilości, b ia łk a ) , w ą tro b ę, bezsolne jarzy ­
ny, bezsoln.e pieczyw o i m asło. D aleko  idące og ran iczen ia  wo­
dy są zbędne, gdyż zwalcza się nie obrzęki, lecz gotow ość obrzę­
kow ą. Sól k u c h en n ą  należy n a to m ias t m ożliwie ogran iczyć  z p o ­
wodu skłonności do zatrzymywalnUa je j w  nerczy cy  lipoidow ej. 
Skoro  zn ikną  obrzęki, dzieci pow inny  w stać  i p rzebyw ać na 
świeżem pow ietrzu . W ażne  jes t odszukiw anie zakażeń  i ich  le­
czenie. ’ 9 ciężkich, a naw et bardzo  c iężk ich  p rzy p ad k ó w  u d a ­
ło się au to ro w i w  ten  sposób wyleczyć w ciągu k ilku  m iesięcy. 
Szczególnie u d erza jący  w p o ró w n an iu  z dotychczasow em i w y­
nikam i był dobry  stan  ogólny po wypłukaimiu obrzęków , a zw łasz­
cza jęd rn o ść  tk an ek . W  obfitym  dowozie liipoidów widzi p re le ­
gent głów ny czynnik  w yników  leczniczych. W  żó łtku  ja ja  cen ­
ną jest k a ro ty n a , k tó rą  należy uw ażać za p row itam inę  czynni­
k a  A. Rokowainde zależy od w tó rn y c h  zakażeń  i czynności n e ­
rek. W  p rzy p ad k ach  czysto nab łonkow ego  schorzen ia  jest n a j­
zupełniej możliwe dzięki w ybitnym  zdolnościom  reg en eracy jn y m  
nerkow ych  k o m ó rek  k an alik o w y ch  zupełne w yleczenie.

Na posiedzeniu  B erlińskiego T ow arzystw a L ekarsk iego  
z dnia 6 lipca 1932 r. (K lin . W schr. N r. 49. 1 9 32) mówił 
K a 1 k o znaczeniu laparoskopji dla rozpoznawania schorzeń 
jamy brzusznej.  P re leg en t zm odyfikow ał lap a ro sk o p  J a k o- 
b a e u s a, tak , że przyrząd ' jego  u łatw ia  p rzen ik an ie  p rzez  ścia­
nę brzuszną i p o p raw ia  m ożliwości o rjen to w an ia  się w jam ie 
brzusznej. R ozbudow ał on m etodę w te,n sposób, że zastosow a­
nie jej rów nież u ch o ry ch  bez w odobrzusza m ożliwe jes t bez 
w iększych tru d n o śc i. Z ab ieg  p rzep row adza  się w  znieczuleniu 
•miejscowem w w aru n k ach  zupełnej asep tyk i. N ajbardz ie j cen­
na jest lap a ro sk o p  ja  w rozpoznaw aniu  ch o ró b  w ą tro b y  oraz

scho rzeń o trzew ny. W łaśn ie  w  schorzen iach  w ą tro b y , k tó re  p rzed ­
staw ia ją  bardzo  często znaczne  tru d n o śc i rozpoznaw cze, m e to ­
da ta  często szybko i jednoznaczn ie  w y jaśn ia  sy tu ac ję . P re leg en t 
om aw ia rów nież m ożliw ości rozpoznaw cze w  ch o ro b ach  w orecz­
ka  żółciow ego, żo łądka, śledziony, k iszek  g ru b y ch  i c ienk ich , 
znaczen ie  dla rozpoznania  guzów  w zak resie  jam y  brzusznej. M e­
to d a  ta  n ad aje  się także  do w y jaśn ien ia  zagadn ień  n au k o w y ch  
(n p . czynności ru chow ej i u k rw ien ia  n a rząd ó w  jam y  b rzusz­
nej i w pływ ów  fa rm a k o lo g ic zn y c h ) . M etoda ta  p rzy  d o sta tecz ­
nej w praw ie jes t zupełn ie bezbolesna i w olna od n iebezpieczeństw . 
L ap a ro sk o p ję  należy zastosow ać dop iero  w tedy , gdy w szystkie 
inne m etody b ad an ia  klin iczne i ren tgeno log iczne  nie d o p ro w a ­
dzą do w y jaśn ien ia  sy tu acji. P rzy p ad k i z w odobrzuszem  są n ie- 
ty lko  najła tw ie jsze  pod  w zględem  tech n icznym , lecz i n a jb a r ­
dziej ob iecu jące  pod  w zględem  rozpoznaw czym . P rzeciw w ska­
zanie Stanowią o stre  p ro cesy  zapalne  w  jam ie  b rzusznej i nie- 
w yrów nan ie  k rążen ia  bez w odobrzusza. Z ro sty  w  jam ie  b rzusz­
nej bardzo  znacznie u tru d n ia ją  p rzep ro w ad zen ie  zab iegu . La- 
p a ro sk o p ja  m oże w wielu p rzy p ad k ach  zastąp ić  p ró b n e  o tw arcie  
jam y  brzusznej.

Na posiedzeniu  T ow arzy stw a  L ek arsk ieg o  w L ipsku z 
dn ia  21 czerw ca 1932 r. (K lin . W sch r. Nr. 49 . 1 9 3 2 ) re ferow ał 
B u e t -h n e r sp raw ę  technicznie dających się zastosować 
modyfikacyj odczynu Aschheim - Zondeka.  Po opisie  m etody  
o ry g in a ln e j op isał k ró tk o  p re le g en t /następu jące  m o d y fik ac je : 
m etodę  e te row ą, odczyn p ęch e rzy k ó w  n asien n y ch , m etodę ete- 
row o - cu k ro w ą, Stężoną a lkoho low ą m etodę, p rzy śp ieszen ie  o ry ­
g inalne j m etody  za p om ocą  n aśw ie tlan ia  p rzedm io tów  k o n tro l­
n ych  czerw onem  św iatłem . D okładnie  om aw ia p re leg en t m eto ­
dę k róliczą. N ajw rażliw sze są, zdaje się, zw ierzęta  n a  p o czą tk u  
o k resu  do jrzew an ia  p łciow ego . W śródży lne  zas trzykn ięc ie  10 
cm .3 ran n eg o  m oczu w ystarcza . Ja jn ik i o g ląda  się gołem  okiem  
u uśp ionego  zw ierzęcia po  upływ ie 24 do 48 godzin, m ożna w te ­
dy postaw ić  rozpoznanie . N a jk ró tszy  sp o strzeg an y  czas od za- 
strzy k n ięcia  do odczy tan ia  w ynosił 12 godzin. P raw ie  zawsze 
w ystarcza  w yczek iw anie  24-godzimn'e, jed n ak że  nie we w szyst­
k ich  p rzy p ad k ach . K oszty odczynu m ożna znacznie zm niejszyć 
przez k ilk a k ro tn e  użycie zw ierząt. Z dolności odczynow e ja jn i­
ków  n iec ie rp ią  w sku tek  tego , jeżeli ty lk o  zw ierzęta  p o zosta ją  
zdrow e i nie t ra c ą  znacznie na  wadze. K ry te rju m  dodatn iego  
odczynu stanow i u m łodocianego  zw ierzęcia k rw aw ien ie  p ę c h e ­
rzykow e, u uży tego  po raz p ierw szy  i zdrow ego d o jrza łego  k r ó ­
lika —  ja jeczkow an ie . W ynik i m etqdy  kró liczej są p raw ie  ta ­
k ie sam e, jak  m etody  o ry g in a ln e j, k tó ra  nigdy n ie  s trac i na 
w artości. W  n ag łych  p rzy p ad k ach  m ożna i należy  używ ać k ró ­
lika , n ic  też n ie  stoi n a  drodze bardzie j rozległem u zastosow aniu  
tego  zw ierzęcia jak o  przedm io tu  k o n tro ln eg o .

Krytyka
Tricki konkurencyjne.

W chwili, kiedy zajęty jestem czytaniem pię­
knej książki prof. Henryka N u s b a u m a  p. t. 
Zarys etyki lekarskiej, książki pełnej myśli pod­
niosłych i wezwań szlachetnych pod adresem 
przedstawicieli naszego zawodu, w chwili tej, za­
pewne prawem kontrastu, odżywają mi w pamięci 
liczne, niestety, przykłady takiego sponiewierania 
przez nich wszelkich postulatów etycznych, że nie 
mogę powstrzymać się od bezimiennego choćby ich 
napiętnowania.

Poruszała już kiedyś na łamach naszego pis­
ma sprawę „zaśmiecania" życia lekarskiego kole­
żanka Z  a n d o w a, poruszał sprawę „tandety" le­
karskiej kol. Józef H a n d e l s m a n ,  mówiono już 
i pisano o różnorodnych wyczynach koleżeńskich 
niejednokrotnie, a pomimo to nie przestaje nas 
prześladować status ąuo ante, a nawet status pejor. 
Bo dawne, stare, zwietrzałe sposoby .zostały wzbo­
gacone nowemi, łączącemi dobry pomysł z urokiem 
świeżości. Faktorzy, stręczący chorych — to sta­
ra sztuczka, ale faktor, przychodzący do lekarza 
w charakterze pacjenta i namawiający w pocze-

lekarska
kalni jednego lub drugiego chorego, aby z nim 
udał się do innego, lepszego lekarza — to już jest 
udoskonalenie starego sposobu. Ogłaszanie ży ją­
cego lekarza, jako zmarłego, z wyrazami współczu­
cia i pochwałami, że był to dobry doktór, ale cóż, 
kiedy Bóg go zabrał, to trzeba udać się do innego 
— to znowu pomysł dobry. I oto m niemany nie­
boszczyk słyszy, jak w przedpokoju służąca p rze­
konywa pacjentkę, że pan doktór żyje. Po chwili 
do gabinetu wchodzi chora i oświadcza doktorowi, 
że już dawno się do niego wybierała, ale powie­
dziano jej, że pan doktór umarł. „A któż to pani 
powiedział?" pyta doktór. „Kupcy" brzmi odpo­
wiedź. „Kupcy" — to znaczy faktorzy konkurenta. 
Chwalenie lekarza, jako dobrego znawcy chorób 
dorosłych, gdy idzie o poradę dla dziecka, i po­
chwały dla tegoż, jako doskonałego pedjatry, je ­
żeli pacjentem iest osobnik dorosły — to znowu 
droga, wytknięta przez faktora do opłacającego go 
lekarza.

Zresztą, faktorstwo niezawsze bywa płatne. 
Natury wybredniejsze posługują się dla reklamy 
osobami życzliwemi, bliskiemi, najczęściej kuzyn­
kami lub własnemi żonami, jako że niewiasty naj­
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lepiej do tego rodzaju usług się nadają. Słyszy się 
nieraz w tramwaju lub w wagonie kolejowym na 
cały głos prowadzone rozmowy, których treść 
przeznaczona jest dla ogółu pasażerów, o cudach, 
będących dziełem takiego a takiego lekarza, o mi­
nistrach, ambasadorach i innych dygnitarzach, z a ­
wdzięczających mu życie, o przypadkach  nieszczę­
śliwych, które jednak  byłyby uratowane, gdyby 
w porę do owego cudotwórcy się zwrócono; nieste- j 

ty, wezwano go zbyt późno i t. d.
Często dla wykazania  swojej wielkości, a niż­

szości kolegi stosuje się delikatny gest w postaci 
kręcenia głową lub wzruszenia ramionami; innym 
razem lekkie westchnienie albo niewinne m ruknię­
cie podczas badania  chorego, leczonego przedtem 
przez kogoś innego, należy również do arsenału 
środków zdolnego reklamisty. Czasem młody le­
karz, zapytany o opinję o koledze, młodszym od 
niego o rok lub dwa, odpowiada: „Nooo, taak,
orjentuje się“. Znaczy to: „daleko mu do mnie, ale 
jednak  cośniecoś rozumie". W ezw any po innym, 
znanym lekarzu starszym, rzuca niby od niechce­
nia: „Cięcie jest trochę krzywo poprowadzone". — 
Dowiedziawszy się od matki chorego dziecka, że, 
wbrew jego opinji, inny lekarz uważa operację za 
zbędną, a w każdym razie za przedwczesną, oświad­
cza, że decydować o potrzebie operacji może tyl­
ko lekarz szpitalny. Można i należy mieć swoje 
zdanie, ale nie wolno degradować w oczach pu­
bliczności kolegi, jako nie mającego dostatecznego 
doświadczenia. Mniejsza o to, że w danym  razie 
ów zdegradowany był także lekarzem szpitalnym, 
mniejsza o to, że dziecko w kilka dni po w yda­
nym wyroku śmierci, jeżeli operacja nie będzie do­
konana, wyzdrowiało bez operacji, mniejsza o to 
wszystko — ale taki sposób reklamowania swojej 
osoby wobec ludzi nieświadomych i mało krytycz­
nych świadczy o bardzo niskim poziomie etycznym 
autora tego nowego tricku konkurencyjnego.

Za głęboko już tkwić zaczynamy w ohydzie 
handlarskiej, i czas dopraw dy zastanowić się nad 
drogami, prowadzącemi do położenia tamy bez­
wstydnemu geszefciarstwu. Prof. N u s b a u m 
w cytowanej na wstępie tego artykułu książce pi­
sze: „Odpowiednie instytucje i stowarzyszenia w imię 
godności stanu lekarskiego, w obronie bytu mater- 
jalnego tych, którzy dostojnem spełnianiem zawo­
du swojego bytu tego bronią, powinny lekarzy, 
którzy poniżają godność zawodu swojego n iew ła­
ściwą reklamą, pozbawiać praw członkowstwa”. 
Niestety, rada  ta mogłaby znaleźć zastosowanie 
w nielicznych tylko przypadkach istnienia dowo­
dów, potępiających postępowanie lekarza, np. w 
postaci d r u k o w a n e j  nieprzyzwoitej re­
klamy.

W  innych razach brak będzie ' tych dowodów 
„rzeczowych”. Bo, gdyby nawet udało się skon­
frontować winnego ze świadkiem, wobec którego 
dopuścił się nieetycznego czynu, to trudno spo­
dziewać się ze strony tak mało wrażliwego na 
postulaty moralne osobnika, aby miał odwagę przy­
znać się do winy, raczej ręczyć można, że w żywe 
oczy świadkowi kłam zada. Dostarczenia dowodów 
„rzeczowych” ostrożny a wytrawny reklamista zaw­
sze skrzętnie unikać będzie. Gdyby takie dowody 
istniały, to i w niniejszym artykule, zamiast ano­
nimów, figurowałyby nazwiska, bo godne są one 
publicznego napiętnowania. Ale dowodów tych 
brak, a brak ten * zawsze będzie sprzymierzeńcem 
tych, co, zamiast konkurować wiedzą, uczciwym 
stosunkiem do chorego i troską o godność stanu 
lekarskiego, wybierają łatwiejszy sposób brutalne­
go torowania sobie drogi do powodzenia łokciami. 
G dy więc ciemne oblicza swoje dalej bezkarnie 
pod osłoną mroku ukrywać będą, niechże w wier­
szach tych przynajmniej konterfekt swój odnajdą.

Z. S r e b r n y  (Warszawa).

O d c i n e k
Głód i apetyt.

Szkic psych ologiczno-fizjologiczny

Podał

S tefan  KRAM SZTYK (W arsz a w a).

Głód w swej rozmaitej postaci jest najpotęż­
niejszym czynnikiem utrzymania się przy życiu 
jednostki; w głodzie przejawia się najsilniej jej in­
stynkt samozachowawczy, podobnie jak  w popę­
dzie płciowym dochodzi do głosu troska o zacho­
wanie gatunku. Popęd płciowy ustępuje jednakże 
co do swej siły uczuciu głodu. Uczucie głodu wy­
stępuje już wtedy, gdy popęd płciowy jeszcze drze­
mie, i trwa jeszcze, gdy ostatni dawno już zanikł.

Przejawy uczucia głodu, wpływ jego na dzia­
łania ludzkie należy obserwować nie na postępo­
waniu dobrze usytuowanego człowieka kulturalne­
go, którego we właściwej porze oczekuje dobrze 
zastawiony stół, lecz na czynach człowieka, który 
już nazajutrz niema na chleb. Wtedy pęd do zdo­
bywania pokarmu występuje w całej swej brutal­
ności, niekrępowany i niehamowany.

W ojna światowa daw ała  niejednokrotnie moż­
ność spostrzegania siły uczucia głodu również i u 
człowieka kulturalnego, opanowując w takich mo­
mentach wszystkie jego myśli i dążenia. Historja 
może opowiedzieć o niezliczonych buntach głodo­
wych. Prawie wszystkie wojny w przeszłości po­
siadały również i składnik ekonomiczny, to znaczy, 
że do powstania ich przyczynił się grożący głód. 
Pielgrzymki narodów występowały zawsze wtedy, 
gdy przestrzeń, nadająca się do wyżywienia mas, 
stawała się zbyt ciasna. W skutek znakomitego 
udoskonalenia środków przewozowych oraz metod, 
umożliwiających zamianę dóbr, nie dochodzi już 
dzisiaj do pielgrzymek narodów dla braku poży­
wienia; że jednak są one w razie odpowiednich 
warunków możliwe — tego dowodzą wypadki 
w Rosji przy wybuchu powojennej katastrofy gło­
dowej.

Pomimo tę wielką siłę i znaczenie, jakie po­
siada głód, uczucie to, zarówno jak i złączone 
z niem uczucie łaknienia, dopiero w ostatnich cza­
sach stało przedmiotem subtelnych badań nauko­
wych. Stroną psychologiczną tego zagadnienia za ­
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jął się specjalnie prof. K a t z w Instytucie psycho­
logicznym w Rostoku, a stronę fizjologiczną badał 
znany fizjolog wiedeński, prof. D u r i g.

Liczne, przeprowadzone przez prof. K a t z a  
obserwacje i doświadczenia na zwierzętach są nie­
zmiernie pouczające i pozwalają na wyciągnięcie 
szeregu wniosków, dotyczących różnych interesują­
cych faktów z zakresu życia ludzkiego.

O wybitnie dynamicznej, wybuchowej naturze 
uczucia głodu świadczą choćby spostrzeżenia, do­
konywane na zwierzętach w ogrodach zoologicz­
nych. Gdy zbliża się godzina, w której podawany 
bywa im pokarm, zwierzęta wykazują wielki nie­
pokój, biegają w klatce tam i z powrotem. T ak  
samo rzecz się ma z niemowlętami, gdy zbliża się 
zwykły czas karmienia; gdy się akt ten opóźnia, 
małe stworzenia dopominają się o posiłek coraz 
gwałtowniej.

Każdemu lekarzowi znane jest, jak  dalece 
przewód pokarmowy reagować może na wzrusze­
nia i wstrząsy duchowe. W pływ różnych uczuć 
na uczucie głodu daje się również wykazać w spo­
strzeżeniach, zebranych ze świata zwierzęcego. T ak  
naprzykład, w ciekawy sposób ulega zmianom po­
pęd do jedzenia u kury, wysiadującej jaja. Obok 
kosza, gdzie siedziała kwoka, umieszczono dużą 
kupę ziarna i miseczkę z wodą. 1 oto kwoka w cią­
gu dwudziestu dni, które upłynęły do chwili wylę­
gnięcia się piskląt, zużywała przeciętnie tylko 20 
gramów pokarmu, to znaczy, tylko piątą część nor­
malnej ilości pożywienia. W ciągu tego czasu kura 
raz przez całe pięć dni nie opuszczała gniazda; 
w tym okresie straciła ona 23 proc. swojej wagi. 
Inna kura siedziała na podłożonych jej fałszywych 
jajkach niemniej niż cztery miesiące, podczas gdy 
normalnie czas wylęgania wynosi 20—21 dni,

Psycholog poddał również badaniom  doświad­
czalnym wpływ, jaki wywierać może na siłę uczu­
cia głodu instynkt strachu. W tym celu użyto my­
szy, która, gdy tylko zabierała się do jedzenia, sa ­
ma mechanicznie wywoływała silny hałas. Okazało 
się, że dla ostatecznego przezwyciężenia głodu 
mysz potrzebowała aż 75 godzin; dopiero wtedy 
zdecydowała się pomimo hałasu spożyć pokarm. 
Była ona już bliska śmierci głodowej. W innem 
doświadczeniu sama obecność świnek morskich tak 
przerażała kury, że jeszcze po upływie 120 godzin 
nie odważały się w miejscu obecności tych zwie­
rzątek zbierać ziarno.

Doświadczenia, wykonane na zwierzętach, do­
prowadziły do wytworzenia teorji o istnieniu dwuch 
czynników, wpływających na sposób nasycenia 
głodu. Teorja ta mówi, że to ostatnie uczucie 
w wysokim stopniu zależy od okoliczności zew nę­
trznych, a w żadnym razie nie jest litylko wyni­
kiem warunków, tkwiących w ustroju głodującym. 
Teorja ta jest w stanie objaśnić wiele objawów, 
spostrzeganych u ludzi i dobrze znanych lekarzom.

Jeżeli doprowadzić zwierzę do stanu głodo­
wania i dać mu możność nasycenia głodu przez 
podawanie pokarmu w różnych wielkościach, to 
okazuje się, że zwierzę pobiera pokarm przede- 
wszystkiem z większej masy. Kura, mając do w y­
boru dwie kupy ziarna rozmaitej wielkości, dziobie 
zawsze z kupy większej i, biorąc absolutnie, potrafi 
z tej ostatniej' zjeść przeważnie o połowę więcej, 
aniżeli z kupy mniejszej; obie kupy zawierają
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przytem ziarno w nadmiarze. Na szali waży tu, 
oczywiście, fakt, że podnieta, wychodząca z kupy 
większej, przewyższa bardzo znacznie podnietę, 
która pochodzi od kupy mniejszej.

Podobnie dzieje się i z ludźmi o dobrym a p e ­
tycie; spożywają oni więcej jadła przy obficie za­
stawionym stole, aniżeli, gdy ten ostatni dźwiga 
tylko małe ilości jadła. Z a sa d a  ta jednakże nie 
daje się zastosować do ludzi ze złym apetytem  lub 
dotkniętych chorobliwym brakiem łaknienia. Takie  
osoby mogą właśnie stracić resztę apetytu przy spo­
glądaniu na pełne półmiski i talerze. W racjonalnie 
prowadzonych klinikach przestrzegana jest zasada 
djetetyczna, że pacjentom ze słabem  łaknieniem  
podaje się jedzenie w bardzo małych porcjach, 
gdyż wtedy większe są szanse, że zjedzą oni 
więcej.

Również i w stosunku do innych wyników 
doświadczeń na zwierzętach można wskazać na 
wysoce pouczające odpowiedniki w ludzkiej psy- 
chologji żywienia.

Jeżeli wygłodzoną kurę postawić przed wiel­
ką kupą ziarna, to zje ona z niej tyle, ile to jest 
dla niej możliwe, a w końcu pozostawi pokarm 
w spokoju. Jeżeli teraz przystawić do niej drugą 
równie wygłodzoną kurę, która natychm iast zabie­
ra się do jedzenia, to i pierwsza kura, która już 
w zupełności głód swój nasyciła, zaczyna znowu 
dziobać ziarno i jest w stanie zjeść połowę po­
przednio pochłoniętej ilości.

Doświadczenie to w ypada jeszcze bardziej do­
bitnie, gdy zamiast jednego sprowadza się więcej 
głodnych zwierząt do pierwszego już najedzonego. 
W ystępuje tu w całej swej sile i wyrazistości za­
leżność przyjm owania pokarmu od wpływów so­
cjalnych. W iadomo powszechnie, że ludziom sm a­
kuje zawsze lepiej jedzenie w towarzystwie i w gro­
nie współbiesiadników spożywa się daleko więcej, 
aniżeliby to miało miejsce w razie samotnego 
przyjmowania posiłku. T a k  dobrze obecnie znany 
zarówno matkom, jak i lekarzom fakt braku ape ty ­
tu u dzieci daje się przedewszystkiem stwierdzić 
u jedynaków, a najlepszym nań środkiem jest do ­
starczenie dziecku rówieśników, obdarzonych dob­
rym apetytem.

Doświadczenia na zwierzętach wykazały, że 
tern mniej wymaga się od pokarmu smaku i w ar­
tości pożywnej, im więcej dokucza głód; można 
w tym wypadku mówić o prawie obniżania w y­
magań w miarę wzmagania się uczucia głodu. 
W razie bardzo dużego braku środków spożyw­
czych zostają zjadane pokarmy, uważane przedtem 
za nienadające się do przełknięcia. Jest faktem 
oczywistym, że w czasach głodu stają się jadal- 
nemi rzeczy, których normalnie zupełnie się d o je ­
dzenia nie używa. Jeżeli zwykle nie używa się 
mięsa końskiego, to polega to raczej na tradycyj­
nej, z pokolenia na pokolenie przekazywanej od­
razie, aniżeli na istotnych rozumowych przyczy­
nach. Rzecz ta wypływa zarówno z przesłanek na­
ukowych, jak i z odnośnych spostrzeżeń.

Tradycyjny wstręt do pewnych określonych 
potraw skierowany jest u różnych ras i ludów do 
nader rozmaitych rzeczy; co u jednego narodu 
uchodzi za zakazane, to u innego cieszy się szcze- 
gólnem upodobaniem i uznaniem i odwrotnie. Ba­
dania, przeprowadzone nad temi obyczajami, wy-
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kazały, że powstawanie tego tradycyjnego wstrętu 
oparte jest na wyobrażeniach, związanych z róż- 
nemi rodzajami kultu, panującego wśród danego 
plemienia. Na tern opiera się również i geneza lu- 
dożerstwa, które powstało naskutek przypuszczenia 
człowieka pierwotnego, że przez spożycie mięsa 
swego wroga może on przejąć jego właściwości 
duchowe.

Czy głód i apetyt są tylko ilościowo różnemi 
wyrazami jednego i tego samego uczucia? Czy głód 
jest tylko szczególnie silnym apetytem? Czy też 
głód i apetyt są wogóle zasadniczo różnemi wra­
żeniami? Fizjologja ścisła nie daje na te pytania 
żadnej wyraźnej odpowiedzi.

A petyt poprzedza zwykle właściwe uczucie 
głodu; pod apetytem  rozumiemy chęć lub dążenie 
do spożycia pewnej potrawy. Głód istotny nie pyta
0 dobro i smak potraw, to też nazywa się on naj­
lepszym kucharzem. A petyt jest więc uczuciem 
bardziej wydelikaconem aniżeli głód, i ogranicza 
się bardzo często wogóle do pewnej określonej po­
trawy lub pewnego określonego smaku. Ale jeżeli 
idzie o prawdziwie naukowe ujmowanie, to tego 
rodzaju różniczkowanie między głodem a apetytem  
w medycynie nie da się utrzymać. Lekarzom zna­
ne są postaci głodu, skierowanego ku jednemu tyl­
ko składnikowi pokarmowemu; bywają wszak przy­
padki głodu mięsa, głodu węglowodanowego u cho­
rych na cukrzycę lub głodu solnego u żywionych 
bez soli pacjentów z zapaleniem nerek. Prawie 
wszystkie ważniejsze składniki pożywienia, których 
jesteśmy przez czas dłuższy pozbawieni, mogą 
z czasem spowodować głód swoisty, pożądanie te­
go właśnie składnika. Przy przymusowem jedno- 
stajnem pożywieniu z żywiołową siłą budzi się po 
żądanie pewnego brakującego a nieodzownego 
składnika: tak np. było przy końcu wojny świato­
wej, kiedy objawiał się tak wydatnie głód tłuszczo­
wy, czy też pożądanie  bezwiedne witaminy w tłu­
szczu rozpuszczalnej, a jednocześnie ukazały  się 
liczne przypadki choroby, wywołanej brakiem tego 
dopełniającego czynnika pokarmowego.

Zoologowie rozróżniają zwierzęta co do spo­
sobu żywienia się ich, a więc dzielą je na  roślino­
żerne, mięsożerne, wszystkożerne i t. p. Niektóre 
owady, naprzykład, przystosowane są wyłącznie do 
żywienia się pewną określoną rośliną; gdy jej za­
braknie, to równa się to wyrokowi śmierci na te 
owady. Obok tego żyją w świecie zwierzęta, ob­
darzone niezwykle szeroką skalą pokarmów. Do 
takich, bogato pod tym względem obdarzonych 
przez naturę istot należy człowiek. Jak w wielu 
innych dziedzinach, tak i tutaj rozporządza czło­
wiek takiem bogactwem możliwości, jak żądny in­
ny przedstawiciel świata zwierzęcego.

W śród ludzi daje się stwierdzić ogromna roz­
maitość indyw idualna co do ich upodobań sm ako­
wych. Zdarza ją  się osobniki, które z natury skła­
niają się więcej do wegetarjanizmu i które dosko­
nale obchodzą się bez mięsa, a obok nich istnieją
1 tacy, którzy tylko z wielką trudnością mogą się 
wyrzec potraw mięsnych. W ygląda  to tak, jakgdy- 
by istniał pewien związek pomiędzy ustrojem, kon­
stytucją cielesną, a charakterem  smaku i pędem do j  

pewnego typu pożywienia. Prof. K a t z na pod­
stawie odnośnych badań  porównawczych doszedł 
do wniosku, że pewne typy fizyczne dzieci (pykni* ,

cy) skłaniają się więcej do pokarmu mięsnego, pod­
czas gdy dzieci szczupłe i wysokie (astenicy) wolą 
raczej potrawy jarskie.

Zagadnienia, dotyczące apetytu, posiadają na­
wet znaczenie dla psychologji ludów i socjologji. 
T ak  np. potrawy narodowe są bardzo ważne dla 
zachowania tradycji w szeregu pokoleń. Potom ko­
wie wychodźców zachowują stare zwyczaje w za­
kresie żywienia nawet v tedy, gdy zatracili już zu­
pełnie język przodków. Przystosowywanie się do 
nowego sposobu żywienia jest w ogólności nader 
trudne dla człowieka pierwotnego.

Kwestja przyczyny, wywołującej uczucie głodu 
i apetytu, posiada za sobą szereg teoryj, s tara ją­
cych się ją objaśnić, ale nie jest definitywnie roz­
wiązana. Jedni dopatrują się powstawania uczucia 
głodu w samym żołądku, czy to przez tarcie w za­
jemne fałd błony śluzowej, czy też przez niedo­
stateczne wypełnienie żołądka. Przeciwko tym teor- 
jom przemawiają fakty, że możliwe jest wyraźne 
uczucie głodu przy zupełnym braku żołądka lub 
po usunięciu znacznej jego części. Można też usu­
nąć uczucie głodu drogą hipnozy lub wpływu psy­
chicznego różnego rodzaju oraz przez w prow adze­
nie pokarmu do odbytnicy lub do krwi. Często 
przy zupełnie pustym żołądku człowiek nie od­
czuwa uczucia głodu, zarówno w stanie choroby, 
jak i zdrowia. Po obudzeniu się rannem apetyt zja­
wia się nie bezpośrednio zaraz, aczkolwiek od os­
tatniego posiłku upłynęło 8— 12 godzin. Działa tu 
przyzwyczajenie, które pozwala opóźnić pierwszy 
posiłek nawet do godzin południowych. Cały sze­
reg przykładów dowodzi, że podniety, idące od 
nerwów błony śluzowej żołądka, nie mają znacze­
nia dla wywoływania uczucia głodu; również i żo­
łądek, niewypełniony pokarmem, nie jest sam przez 
się pobudką do uczucia łaknienia. Chorzy z obja­
wami głodu wilczego przy przepełnionym żołądku 
mogą odczuwać silny głód; z drugiej zaś strony 
są chorzy jak np. gruźlicy, u których bardzo małe 
ilości pokarmów natychmiast usuwają uczucie łak ­
nienia.

Znana jest ogólnie teorja, która łączy uczucie 
głodu z wydzielaniem się kwasu solnego w żołąd­
ku. Klasyczne doświadczenia fizjologa rosyjskiego 
P a w ł o w a  istotnie zdają się potwierdzać tę te- 
orję, gdyż wydzielanie soku żołądkowego u psa 
idzie równolegle z pożądaniem pokarmu. Jednakże 
istnieje szereg faktów, które bynajmniej nie po­
twierdzają teorji oparcia powstawania uczucia gło­
du na wydzielaniu soku żołądkowego. Są przypad­
ki, gdy niema głodu przy obecności kwasu solne­
go i odwrotnie. Nauka do dziś dnia nie jest w s ta ­
nie dać ścisłej odpowiedzi na to, czy głód, czy w y­
dzielanie kwasu solnego jest objawem pierwotnym, 
czy wydzielanie to jest związane tylko z apetytem, 
czy też i z głodem.

W  powstawaniu uczucia głodu i apetytu m a­
ją przedewszystkiem znaczenie czynniki nerwowe, 
a najważniejszą rolę gra tu nerw błędny; drogą 
nerwu błędnego przebiegają impulsy ruchowe i wy- 
dzielnicze i odruchy warunkowe. Jeżeli pokazać 
psu kawał mięsa, to zaczyna on obficie wydzielać 

j  śl nę, a również i sok żołądkowy; to samo daje się 
stwierdzić u człowieka z przetoką żołądkową. Je­
żeli pies jest przyzwyczajony podczas karmienia 
mięsem widzieć kolorową szybę, to przy pewnej
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wprawie zaczyna on w ydzielać sok żołądkowy już | 
przy pokazaniu mu samej tylko szyby bez poda­
wania mu mięsa.

W tenże sposób pow staje u nas uczucie ape­
tytu już przy szeregu w rażeń, które przyw ykliśm y | 
łączyć z uczuciem zadowolenia przy jedzeniu; na­
leżą tu: sposób podaw ania potraw, dźw ięk talerzy, 
rodzaj ^nakrycia stołu, zapach poszczególnych dań. 
Drogą, którą w ten sposób wywoływany odruch | 
przebiega do żołądka, jest zawsze nerw  błędny. 
Wpływ sięga tu tak  daleko, że do pew nych okre­
ślonych potraw  w ydzielany byw a pew ien określony 
pod względem swego składu i właściwości sok żo­
łądkowy. Ale również i w pływ y ham ujące dostają 
się tąż drogą do żołądka; wszystko, co napełn ia 
nas w strętem  i odrazą, pow strzym uje w ydzielanie 
soku i ruchy żołądka. Jak dalece apety t zależy od 
w yw oływ anych jednocześnie w yobrażeń, tego do­
wodzi szereg faktów i spostrzeżeń.

Podobnie ja k |z  apetytem , ma się rzecz rów­
nież i z uczuciem  sytości; i tu także w ielką rolę 
grają czynniki rozm aitego pochodzenia. W  uczuciu 
sytości znajduje uczucie łaknienia swój kres. Uczu­
cie sytości stoi w ścisłym  zw iązku z objętością 
przyjm owanych pokarmów. Jakkolw iek doświadczę- j 
nia na zdrowych i chorych dowodzą ważności ma- i
sy pokarm u dla w yw ołania uczucia sytości, to jed- j
nakże z wypełnieniem  żołądka niezawsze idzie 
w parze nasycenie i dla jego w yw ołania potrzebne 
są jeszcze zupełnie swoiste własności pokarm ów, 
które przy niewielkiej objętości już sycą. W łaści­
wości te stale uwzględnia się przy układaniu  po­
rządku potraw , powinny one również być brane 
pod uw agę przez lekarza w jego praktyce djete- 
tycznej. T ak  zw ana wartość używkowa pokarm ów 
odgrywa też znaczną rolę,t,i niepodobna przeto dać 
szablonowej oceny wartości sycącej pokarmów. | 
Zarów no wartość używkowa, jak  i w artość sycąca 
może ulegać zmianom  i dla jednego i tego same- J 
go pokarm u i dla jednego i tego samego człowie- |

ka. Podniety są konieczne do w yw ołania pewnych 
wrażeń i z tern liczyć się należy przy wszelkiej 
djecie.

Sytość następuje, gdy dany rodzaj żywności 
utracił d la nas wartość używ kow ą, którą po pew ­
nym czasie znów może odzyskać. | N ietylko sam e 
potrawy, ale i czynniki zew nętrzne, jak  zm iana 
m iejsca pobytu, w pływ ają w sposób decydujący 
na wartość nasycającą pew nego pożyw ienia czy 
pewnej określonej potraw y. Niewiele jest potraw , 
które m ożem y spożyw ać stale bez szkody dla ich 
wartości używkowej i nasycającej; takiem  poży­
wieniem  jest chleb. W ielkim  w ahaniom  w zależ­
ności od indyw idualności karm ionego i sposobu 
podaw ania podlega np. mleko, co niezm iernie w aż­
ne jest w djetetyce dziecięcej. Mleko dla jednego 
i tego samego osobnika posiada nader rozm aitą 
wartość sycącą w zależności od tego, czy poda­
w ane jest w stanie ciepłym, czy zimnym, ugotow a­
nym  czy surowym, czy też kwaśnym . Naw et sposób 
podaw ania m leka może mieć znaczenie dla jego 
w artości sycącej: m leko, w ypijane łyżeczkam i, syci 
znacznie prędzej, aniżeli pite szklanką.

W  racjonalnej djetetyce bardzo jest ważnem  
nietylko brać pod uw agę w szystkie te czynniki, 
które pobudzają apetyt, lecz również i te, które 
odsuw ają uczucie sytości do granicy, jakiej w ym a­
ga w prow adzenie potrzebnej i pożądanej ilości po­
karm u. W innych okolicznościach należy, odwrotnie, 
starać się o to, aby  przez wyw ołanie uczucia syto­
ści przeszkodzić w odpow iednim  czasie przyjm o­
w aniu nadm iernej ilości pokarm u.

W szystkie powyższe wyw ody w ykazują do­
bitnie, jak  ważnym  i często naw et decydującym  
czynnikiem  jest apetyt, gdy chodzi o ułożenie ce­
lowego indyw idualnego przepisu djetetycznego. Na­
leżycie głębokie ujęcie zarówno fizjologicznego, jak 
i psychologicznego podłoża uczucia głodu i apetytu  
jest dla lekarza ważnym  czynnikiem  racjonalnej 
terapji.

M e d y c y n a
pod k ie runk iem

Z  Oddziała Statystyki i Higjeny Społecznej Państwowej 
Szkoły tiiajeny 

(K  ierow nik : D r. M. K a c p r z a k ) .

Rak w Warszawie jako zagadnienie rasy.
(D o k o ń c z e n ie ) .

P odała
S tan isław a A D A M O W IC Z O W A  (W arsz a w a).

W miejskich szpitalach warszawskich przyjęto w 
1925/26 r. razem 58.510 kobiet w wieku powyżej lat 
20, w czem 46.166 chrześcijanek i 12.344 żydówek.

W tej liczbie było 1.561 chorych z rozpoznaniem 
guzów złośliwych, co czyni 2,7% . Odsetek chorych na 
nowotwory złośliwe był wyższy wśród żydówek, niż 
wśród chrześcijanek, wynosząc odpowiednio 3,4 
i 2,4% . Mniej więcej taki sam stosunek znajdujemy w 
zachorowaniach na nowotwory niezłośliwe, na które le­
czono 1,122 chrześcijanki —  2,4% i 486 żydówek 
—  3,9% .

s p o ł e c z n a
M. KRCPRZHKfl

Podział chorych według rasy, wieku i postaci no­
wotworów podany jest w tablicy Nr. IV i V.

Z tablic tych wypływa, że wśród chrześcijanek 
najwyższy odsetek chorych (3 4 ,2 % ) przypadał na 
raka i inne nowotwory złośliwe organów płciowych ko­
biecych, drugą z kolei grupę tworzyły nowotwory złoś­
liwe żołądka i wątroby (2 2 ,8 % ), trzecią guzy sutka 
( 13 , 1%) .  U żydówek sprawa przedstawia się nieco 
inaczej: tutaj na plan pierwszy wysuwają się nowotwory 
żołądka i wątroby (26,1 % ), drugie miejsce zajmuje rak 
sutka ( 21 , 7%) ,  wreszcie trzecie guzy złośliwe orga­
nów płciowych kobiecych (1 7 ,7%) .  Odsetek raków tej 
ostatniej postaci w statystyce szpitalnej Warszawy jest 
więc dwukrotnie wyższy u chrześcijanek niż u żydówek.

Ten ogólny stan rzeczy ulega pewnym wahaniom 
w obrębie poszczególnych grup wieku. U chrześcijanek 
zachorowania na nowotwory złośliwe organów płcio­
wych dają najwyższy odsetek ogólnej liczby raków w 
grupie wieku 20— 39 i 40— 59, odsetek ten spada znacz­
nie w grupie chorych powyżej lat 60-ciu: z 44,2 w pier-
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T A B L I C A  I V.

Zachorowania na nowotwory złośliwe leczone w szpitalach Warszawskich według wieku,
rasy i postaci nowotworu

20 --  39 40 - -  59 60 - -  70 Razem

Ch. Ź . Ch. Ż. Ch. Ż. Ch. Ź .

43. Rak i inne now. złośl. jamy 
ustnej 6 3 9 5 11 2 26 10

44. Rak i in. nowot. złoś. żoląd. 
i wątroby 31 14 126 64 105 30 262 108

45. Rak i inn. nowot. zł. otrzew. 
jelit i odbytnicy 15 7 30 22 22 15 67 44

46 Rak i inne now. złoś. orga­
nów płc. kobiecych 107 16 245 44 40 13 392 73

47. Rak i inne now. złośliwe 
sutka 28 17 99 59 23 14 150 90

48. Rak i inne now. złośliwe 
skóry 5 2 28 5 16 7 49 14

49. Rak i inne now. złośliwe in. 
organów i bez o‘kreślenia organ. 50 20 106 37 45 18 201 75

Razem na nowotwory złośliwe 242 79 643 236 262 99 1147 414

50, 137, 139. Nowotwory 
niezłośliwe 633 263 414 205 75 18 1122 486

Ogółem 875 342 1057 441 337 117 2269 900

T A B L I C A  V.
Zachorowania na nowotwory złośliwe kobiet

1925 — 1296 r.
wg. grup wieku, wyznania w %.

20--39 40--59 60—100 Razem
chrz. ż. chrz. ż. chrz. ż. chrz. ż.

43. Rak i inne nowotwory złośliwe jamy ustnej. 2,5 3,8 1,4 2,1 4,2 2,0 2,3 2,4

44. Rak i inne nowotwory złośliwe żołądka i wątroby. 12,8 17,7 16,6 27,1 40,1 30,3 22,8 26,1

45. Rak i inne nowotwory 
i odbytnicy.

złośliwe otrzewnej, jelit
6,2 8,9 4,7 9,3 8,4 15,2 5,8 10,6

46. Rak i inne 
kobiecych.

nowotwory złośliwe organów płc.
44,2 20,3 38,1 18,7 15,2 13,1 34,2 17,7

47. Rak i inne nowotwory złośliwe sutka. 11,6 21,5 15,4 25,0 8,8 14,1 13,1 21,7

48. Rak i inne nowotwory złośliwe skóry. 2,0 2,5 4,3 2,1 6.1 7,1 4,3 3,4

49. Rak inne 
określenia

nowotwory
organów.

złośliwe innych org. i bez
20,7 25,3 16,5 15,7 17,2 18,2 17,5 18,1

Razaaa na nowotwory złośliwe 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 ; 100,0 100.0 100,0

wszym przypadku do 15,2 w ostatnim. Natomiast wy­
raźnie narasta odsetek zachorowań na guzy złośliwe żo­
łądka i wątroby, które łącznie z rakami otrzewny, je­
lit i odbytnicy dają około 50% ogólnej liczby leczo­
nych chorych (48 ,9% ).

U żydówek wśród chorych na raka w wieku od 
20 —  39 najsilniejsza liczebnie jest grupa cierpiących 
na raka przewodu pokarmowego (26,6), dalej idą 
w kolejności zstępującej rak sutka (21,5% ), nowotwo­
ry złośliwe organów płciowych (20,3). Ten sam kolej­

www.dlibra.wum.edu.pl



1172 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 50 grudnia 1932 r.

ny stosunek utrzymuje się i w następnych grupach wie­
ku od 40 —  59 lat i powyżej lat 60-:iu, przyczem jed­
nak uwidocznia się i w tej grupie chorych narastanie 
z wiekiem liczby raków przewodu pokarmowego i spa­
da odsetek schorzeń organów płciowych kobiecych.

Z ogólnej liczby 1604 chorych na no­
wotwory złośliwe (łącznie z pozostałemi z u- 
biegłych lat) przebywających w szpitalach war­
szawskich zmarło w 1925/26 r. 311 —  254 chrześci­
janki i 5 7 żydówek, w czem zaledwie 3 przed upły­
wem 24 godzin po przybyciu do szpitala. Współczynnik 
śmiertelności był znacznie wyższy wśród chrześcijanek, 
niż wśród żydówek, wynosząc przeciętnie dla obu lat 
dla pierwszej grupy dhorych 23,6%, dla drugiej 13,1 %. 
Ponieważ liczby te dotyczą krótkiego bardzo okresu cza­
su, trudno więc na tej podstawie wyprowadzić jakieś 
wnioski, nawet w formie przypuszczenia, że żydówki 
wcześniej zwracają się o pomoc lekarską, chociaż taka 
uwaga mogłaby się nasunąć na podstawie przytoczonych 
liczb i tego, co się widzi w życiu.

Los pozostałych chorych ujęty jest w statystyce 
szpitalnej w cztery rubryki: wyleczone, wypisane z po­
prawą, bez poprawy, z pogorszeniem. Liczba uznanych 
za wyleczone, w omawianym okresie, była dość pokaź­
na, wynosiła bowiem 233 przypadki, co czyni 14,5%. 
Nasuwa się nawet pytanie czy określenie to nie było sto­
sowane zbyt swobodnie i czy nie tchnie zbytnim opty­
mizmem. Nawet przy pomyślnym wyniku zabiegu ope­
racyjnego lub wydatnej poprawie pod działaniem tej lub 
innej metody leczniczej, trudno mówić o wyleczeniu w 
przypadkach nowotworów złośliwych, nie mając chore­
go pod obserwacją przez dłuższy okres czasu.

Odsetek wypisanych z poprawą wynosił przecięt­
nie 28,4%, wypisanych bez poprawy 35,9%. Wahania

tego odsetka są nieznaczne zarówno w poszczególnych 
latach, jak i w poszczególnych grupach chorych —  pod 
tym względem niema większych różnic pomiędzy 
chrześcijankami i żydówkami.

Rozpatrując podział chorych według postaci no­
wotworów i wyników leczenia, widzimy, że zarówno 
wśród wyleczonych, jak i wypisanych z poprawą spoty­
kamy najczęściej pomyślny przebieg zabiegów w no­
wotworach złośliwych skóry, co jest całkiem zrozumiałe 
ze względu na umiejscowienie schorzenia, dalej w raku 
sutka, wreszcie w guzach złośliwych organów płcio­
wych kobiecych. Kolejność ta jest jednakowa zarówno 
wśród chrześcijanek, jak i żydówek.

Dane dotyczące stanu cywilnego chorych na pod­
stawie kart szpitalnych przedstawiają się bardzo ubo­
go, rubryka ta bardzo często nie jest wcale wypełniana- 
Ponieważ interesowały nas specjalnie daty co do stanu 
cywilnego chorych na raka organów płciowych kobie- 

I cydh wybraliśmy 419 kart wypełnionych dokładnie
i (376 chrześcijanek i 43 żydówki). Wśród tych chorych

chrześcijanek w stanie wolnym było 38 ( 1 0,1 % ), wśród 
| żydówek 5 (1 1 ,6% ), resztę stanowiły mężatki, wdowy

i rozwiedzione. Odsetek mężatek wśród chorych na ra­
ka sutka wynosił u chrześcijanek 89,9% , u żydówek
88,4%.

Jak już zaznaczyliśmy na początku, o- 
becne doniesienie jest to jeden z kolejnych 
przyczynków do sprawy raka z badań prowa­
dzonych w Oddziale Statystyki i Higjeny Społecznej 

| Państwowej Szkoły Higjeny. Przyczynek ten nie wnosi
j nic specjalnie nowego, ale jest dalszym ciągiem żmud-
| nego zbierania własnego materjału, którego nam do-
| tąd brak.

W iadomości bieżące
—  X I V  Z j a z d  L e k a r z y  i P r z y r o d n i ­

k ó w  P o l s k i c h  w P o z n a n i u .
O d e z w a .
K om itet O rg an izacy jn y  X IV  Z jazdu  L ekarzy  i P rzy rod- j

ników  Polskich  w Poznan iu  czyni usilne s ta ran ia  w tym  celu, j
by Z jazd ten  n ab ra ł c h a ra k te ru  S e j m u  n a u k o w e g o  ;
P o l s k i ,  gdzie w szystkie gałęzie ścisłej w iedzy i jej zastoso­
w ań byłyby rep rezen tow ane.

R o zras ta jąca  się coraz  pom yślniej O jczyzna nasza  jako  
p o tęga  św iatow a nak ład a  na  po lskich  uczonych  zaszczytny obo- j
w iązek zbiorow ej, h a rm o n ijn e j' w spó łp racy  tak , by w ogólnym  
w yścigu p ra cy  N auka ipolska nie pozostała  w tyle.

T ak im  dniem  godow ym , dniem  przeg lądu  do robku  n a ­
szego za ok res o sta tn ich  cz terech  lat, w inien  być nasz X  I V  
Z j a z d  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  p o l ­
s k i e  h, k tó ry  odbędzie się w P o z n a n i u  w d n i a c h  j
1 2 —  I 5 w r z e ś n i a l 9 3 3  r. |

P r o t e k t o r a t  n a d  Z j a z d e m  r a c z y ł  
n a j ł a s  k a w i e  j o b j ą ć  P a n  P r e z y d e n t  R z e ­
c z y p o s p o l i t e j  P o l s k i e j  P r o f .  D r .  I g n a c y  
M o ś c i c k i .

My pracowimicy na niw ie n auk  przy rodn iczych  i lek a r­
skich p rzyczyńm y się do w ielkiego dzieła, k tó reb y  godnie m ogło 
św iadczyć o rozroście N auki O jczyste j. N iech obcym  otw orzy 
oczy na je j p ro sp ek ty w n e  znaczenie, a nas podnieci do rozw ija­
nia jej p ro sp ek ty w n ej m ocy.

Z godnie z życzeniem  Stałej D elegacji Z jazdów  L ekarzy  
i P rzy rodn ików  Polskich  zw racam y się z apelem  do w szystkich

tow arzystw  p rzy ro d n iczy ch , lek a rsk ich , fa rm aceu ty czn y ch , w e­
te ry n a ry jn y c h , ro ln iczych  i leśniczych w k ra ju , by ich  W alne 
Z eb ran ia , p rzy p ad a jące  na  rok  1933 odbyły  się w ram ach  Z ja ­
zdu w  c h a ra k te rze  jego  selkcy j.

W szystk ie bez w y ją tk u  dziedziny n au k  p rzy rodn iczych  
w inny być na  Zjeździe rep rezen tow ane.

N iech nie b rak n ie  n ikogo z p o śród  p raco w n ik ó w  niau- 
k o w y c h !

N iech Z jazd nasz będzie p raw dziw ym  Św iętem  N auki 
Polskiej I

K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y :
P rof. Dr. A dam  K arw ow ski, P rzew odniczący  K om ite tu , 

27 G rudn ia  18, tel. 38 - 24. P ro f. D r. Jan  G rochm alick i, zast. 
p rzew odniczącego , L ibelta  14. P rof. D r. A n to n i Jak u b sk i, se­
k re ta rz  g ru p y  sekcyj p rzy rodn iczych , L ibelta  13, tel. 58 - 90, 
zak ład  27 - 4 1 .  P rof. D r. K arol Jo n sch er, sek re ta rz  g ru p y  sek ­
cyj lek a rsk ich , M arji Magdalenly 3, tel. 14 - 4 3 .  D r. W ładysław  
O ssow ski, sk a rb n ik , Pocztow a 29, tel. 54 - 05. D r. Józef Ja­
gielski, przew . K om isji in fo rm acy jn o  - m ieszkaniow ej, P lac  W o l­
nośc i 10, tel. 50 - 20. D r. R om uald  E dw ard  M atuszew ski, Prze- 
wodn. Kom isji naukow o - wystawowej:, W . G arb ary  40 , tel. 
14 - 80. P rof. D r. A lfred  Denizcet, Przew . Sekcji tow arzysk ie j, 
K olejow a 29, tel. 65 - 23. D r. Z y g m u n t D ym iński, Przew . S ek ­
cji tow arzysk ie j, A l. M arcinkow skiego  I I ,  tel. 34 - 85. P rof. 
D r. Paw eł G antkow śki, Przew . Sekcji w ycieczkow ej, W ały  Lesz­
czyńskiego 6, tel. I 6 - 49. P ro f. D r. S tan isław  Paw łow ski, Przew . 
Sekcji w ycieczkow ej, A sn y k a  3, tel. 65 - 12.

S e k c j e  i i c h  g o s p o d a r z e :
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1. Sekcja  n au k  m atem aty czn y ch , fizycznych i astro - 
nomiczinio - g eodezy jnych : P ro f. D r. Zdzisław  K rygow ski, In sty ­
tut M atem atyczny, Z am ek , tel. I 9 - 84.

2. Sekcja  geo log ji, geografji,, m ineralog ji i p a le o n lo lo g ji: 
Prof. Dr. S tan isław  Paw łow ski, Z akład  G eograficzny, W ja ­
zdowa 3.

3. Sekcja  c h e m ji:  P ro f. Dr. A n ton i G ałecki, Z ak ład
chem ji fizycznej, 'C oli. M inus, tel. 34 - 84.

4. Sekcja  b io logji, fizjo logji, chem ji fizjol. i g en ety k i: 
Prof. D r. L eon Zbyszew ski, Z ak ład  fizjologji F red ry  l 0.

5. S ek c ja  zoologji, an a to m ji i pa to lo g ji: P ro f. D r. A n to ­
ni Jakubsk i, Z ak ład  an a to m ji porówtnlawczej 'i b io logji, ul. W ja ­
zdowa 3, tel. 27 - 41.

6. S ekcja  b o tan ik i: P ro f. D r. A dam  W odziczko, Z ak ład  
B otan ik i S y stem atycznej, S łow ackiego 4/6.

7. S ekcja  leśn id tw a: P ro f . D r. Ju ljan  R afalski, Z ak ład
in ży n ie rji leśnej, G olęcińśka  11.

8. S ekcja  o ch ro n y  p rz y ro d y : P rof. D r. A dam  W odzicz­
k o , Z ak ład  b o tan ik i system . S łow ackiego 4/6.

9. S ek c ja  e n to m o lo g ji: P ro f. D r. E dw ard  Lubicz - Nie- 
zabitow ski, Z ak ład  b io log ji ogó lnej, F red ry  10.

10. S ek c ja  p rzy rodn iczo  - dydaktycznla: P rof. D r. Lud- 
k iw  Jaxa  Bykow ski, Sem. Pedagogiczne , W jazdow a 3.

11. Sekcje  n a u k  ro ln iczy ch : P rof. Dr. Józef Sypniew ­
ski, Z ak ład  szczegółow ej u p raw y  roślin , Śląska 5.

12. Sekcje  n au k  w e te ry n a ry jn y c h : P rof. D r. S tanisław  
R unge, Z ak ład  W e te ry n a r ji  ro ln iczej, Sołacka 3, tel. 51 - 3 4 .

13. Sekcje  n a u k  fa rm aceu ty czn y ch : P rof. D r. K o nstan ty  
H  ryn/akowski, Z ak ład  chem ji fa rm aceu ty czn ej, G runw aldzaka  
14, teł. 73 - 07.

14. Sekcja  rad io lo g ji: P ro f. K aro t M ayer, Z ak ład  Ra- 
diologji, Coli. Med. F re d ry  10, tel. 23 - 38.

15. Sekcja  a n a to m ji p a to lo g icz n e j: P ro f. D r. Ludw ik 
Skubiszew ski, Z ak ład  an a to m , pato log icznej, ul. Kozia 9, 
tel. 20 - 22.

16. S ekcja  m ik ro b io ło g ji: P ro f. ,Dr. Leon Padlew ski, 
Z ak ład  m ikrob io łog ji lek a rsk ie j, W ały  W azów  25, tel. 3 5 - 5 1 .

17. S ek c ja  h ig jen y  i m ed y cy n y  spo łecznej: P ro f. Dr. 
P aw eł G an tkow sk i, Z ak ład  F red ry  10.

18. S ek c ja  m edycyny  sąd o w ej: P ro f. Dr. S tefan  H orosz- 
kiew icz, Z ak ład  M edycyny sądow ej, Św ięcickiego 6, tel. 76-07 .

19. S ek c ja  h is to rji i filozofji m ed y cy n y : P rof. Dr. A dam  
W rzo sek , Sem . h is to rji i fil. m ed. Górna- W ilda 89.

20. S ek c ja  m edycyny  w ew n ętrzn e j, fa rm ak o lo g ji i p a ­
to lo g ji ogó ln e j: P ro f. D r. W in cen ty  Jeziersk i, K lin ika te rap eu t. 
c h o ró b  wew n. Szpital M iejski, Szkolna 10, tel. 31 - 17.

21. S ekcja  p e d ja tr j i :  P ro f. D r. K aro l Jo n sc h e r , K linika 
c h o ró b  dziecięcych , M arji M agdaleny 3, tel. 40 - 29.

22. S ek c ja  c h iru rg ji i o rto p ed ji: P ro f. D r. A n to n i Ju ­
rasz, K lin ika ch iru rg iczn a  Szp ita la  P rzem ien ien ia  Pańsk iego , D łu­
ga I , tel. 1 6 - 3 1 .

23. S ekcja  g inekolog ji i p o ło żn ic tw a: P rof. D r. B ole­
sław  K ow alski, K lin ika ginekol. - po łożn. P o ln a  1 7, tel. 64 - 10.

24. S ek c ja  oku lis ty k i: P rof. D r. W ito ld  K apuścińsk i, Kli- 
iniika oczna, W ały  B ato rego  2, tel. 13 - 26.

25 . S ekcja  ch o ró b  n e rw o w y ch  i p sy c h ja try cz n y c h : P ro f. 
D r. S tefan  B orow iecki, K lin ika n eu ro log iczne  - p sy ch ja try czn a , 
P ó łn o cn a  10, tel. 16 - 82 .

26. S ekcja  d e rm a to lo g ji: D r. Z y g m u n t B ochyński, P lac 
W olności 1 8, itel. 31 - 3 2 .

27. S ek c ja  o to la ry n g o lo g ji: P ro f. D r. A lfe rd  Laskiew icz, 
K linika ch o ró b  uszu, nosa  i gard ła , F red ry  7, tel. 1 6 * 7 8 .

28 . S ek c ja  sto m ato lo g ji: Z as t. P ro f. Józef Ja rząb , Kli-
tom ato log iczn? , F r. R a ta jcz  *a 14, tel. 5 9 -  96.

29 . S e k c ja  fugjcwy j w ychow an ia  fizycznego:

P ro f. D r. E ugen jusz  P iasecki, S tad jum  W ych . Fiz., P a rk  W il­
sona, tel. 6 6 - 2 1 .

30. S ekcja  m edycyny  w ojskow ej: Pu łk . Dr. K saw ery 
M aszadro, Szefostwo S an ita rn e , P lac  Działowy, tel. C en tra la  
Sztabu 43 - 41.

31 . Sekcja  eugen ik i: Pułk . D r. Leon D rożyński, Plac 
W olności 7, tel. 15 - 91.

32. Sekcja  balneo log ji i k lim a to lo g ji: P rof. D r Paweł 
G antkow ski, Coli Med. F red ry  10.

33. S ek c ja  p ra sy  lek arsk ie j: P rof. D r. A dam  W rzosek, 
Z ak ład  an tro p o lo g ji, G. W ilda 89, tel. 76 - 76.

34. Sekcja  zaw odow o - lek a rsk a : D r. R om an Konkiewicz, 
W ierzbięcice  37a, tel. 79 - 59.

W  y s t a w a  , ,P r z y r o d a ,  Z d r o w i e  i O p i e ­
k a  S p o ł e c z n  a “ .

Z  okazji X IV  Z jazdu  L ekarzy  i P rzy rodn ików  polskich  
w P o znan iu  odbędzie się we w rześniu  1933 W ystaw a p rzy ro d n i­
czo - lek a rsk a  pod nazw ą „ P rzy ro d a , Zdrow ie i O p ieka  Spo­
łeczn a" . Dzięki zain teresow an iu  okazanem u tej in ic jatyw ie  przez 
w ładze m iasta  P o znan ia  sp raw ą  pow yższą zajął się Z arząd  T a r ­
gów  P o znańsk ich . Istn ieje  p e łn a  m ożność urządzen ia  W ystaw y 
n a  sk a lę  d o tąd  n a  z jazdach  Waszych nie sp o ty k an ą . Będzie się ona 
m ieścić w o b szernych  li celowo adap to w an y ch  paw ilonach  T a r ­
gów  Poznańsk ich . W  ty ch  w aru n k ach  w ystaw a zrealizuje n a le ­
życie g łów ne dezyderaty  sfe r naukow ych .

P rzew iduje  się 4 działy W ystaw y: N aukow y, O pieki Spo­
łecznej, H ig jeny  i S p o rtu  o raz  Przem ysłow y.

O rg an izac ję  działu naukow ego  W ystaw y, obejm uje  bez­
pośredn io  K om ite t O rg an izacy jn y  Z jazdu.

Do n au kow ego  działu w ystaw y p rzy jm u je  się 'następu jące  
ek sp o n a ty :

a )  l ite ra tu ra  n au k o w a  Polski N iepodległej. W  dziale tym  
m ogą wiziąć udział tow arzystw a, zakłady i p racow nicy  naukow i 
przez złożenie dzieł, b ro szu r i w ydaw nictw , w ydanych  w w ym ie­
nionym  czasok re s ie ;

b )  p rzy rządy  w ytw orzone w k ra ju  przez zakłady n a u k o ­
we ",z w yłączeniem  firm  przem ysłow ych, zarów no stosow ane w 
szkolnictw ie jak  i dośw iadczaln ictw ie n aukow em ;

c) głów ne o b jek ty  w ytw órczości n aukow ej, jak  p lany, 
m apy, k a rty , tab lice , fo to g raf je, m ulaże, p re p a ra ty ;

d ) p lany , fo to g rafje , m odele etc. now ych gm achów  i u rzą ­
dzeń zak ładów  n a u k o w y c h ;

e) o ch ro n a  p rzy ro d y  ze szczególnem  uw zględnieniem  
c h a ra k te ru  reg jo n a ln eg o , a p rzedew szystk iem  ob e jm u jąca  zie­
m ie zachodnie.

Z głoszenia udziału w dziale naukow ym  W ystaw y z w y­
m ien ien iem  przedm io tów  i określen iem  przestrzen i p rzy jm u je  
K om ite t W ystaw y do dn . 1 m aja  1933 r.

U bezpieczenie ek sponatów  należy do w ystaw cy.

K om itet W ystaw y dostarcza  jedynie  stołów  i śc ianek  sto i­
skow ych.

S to iska w  dziale naukow ym  W ystaw y są bezpłatne.

R zeczą w ystaw cy jes t złożyć eksp o n a ty  w odpow ied­
n ich  g ab lo tk ach  i t. p. u rządzen iach  o c h ro n n y ch .

Przew odniczącym  K om isji naukow o - w ystaw ow ej i k ie ­
row nikiem  działu lek arskego  jes t Dr. R om uald  E dw ard M atu 
szewski, ul. W . G arb ary  40 tel. 14-80. Se 
czysław  Luziński A l. M arcinkow skiego  5 
nikiem  działu p rzy rodnczego  jest P ro f. J. 
kow o. S ek re ta rzem  D r. R akow ski W . adji 
P rzy ro d n . ul. Z w ierzyn iecka  O g ró d  ZooloJ 
zw racać po bliższe in fo rm acje  dotyczące]
\Vszelkich innych  in fo rm acy j udziela Biurej 
hnieści n a  T a rg a ch  Poznańsk ich  ul. M arsz. i|

62 * 06 w godz. b iu ro  w ycl j t ! 5
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W s k a z ó w k i  d l a  z g ł a s z a j ą c y c h  w y ­
k ł a d y :

1. O sta teczny  term in  zgłaszania re fe ra tó w  u sta la  się na  
dzień 1 kw ietn ia  1933 r.

2. T y tu ły  w szystk ich  odczytów  m uszą być p o dane  w ję ­
zyk u polskim  i francusk im .

3. Z głaszający  tem a t w inni p rzesłać  do dn ia  1 lipca 
1933 T.ia ręce  gospodarzy sekcyj k ró tk ie  streszczen ie  sw ego w y­
k ładu , nie p rzek racza jące  15 —  20 w ierzszy d ru k u , k tó re  sek­
c je  w m iarę  m ożności w ydadzą d ru k iem  przed  Z jazdem  i ro ­
zeszła tak , by członkow ie sekcyj jeszcze p rzed  p rzybyciem  tio* 
P oznania  m ogli się z tre śc ią  w ykładów  zapoznać.

4. Streszczenia te  w  sek c jach  lekarsk ich  m uszą być n a ­
pisane w  języku  polskim  i fran cu sk im , a  to  ze w zględu na  w spół-, 
udział gości słow iańskich i zag ran icznych  wogóle.

5. S treszczenia re fe ra tó w  p rzeznaczone do P am ię tn ik a  
z k ró tk iem  resum e w języ k u  fran cu sk im , miie m ogą  p rzek raczać  
dw óch stron ic  d ru k u  dużej ósem ki i w inny być oddane se k re ta - , 
rzom  sekcyj przed w ygłoszeniem  odczytu .

Z głoszenia późniejsze  n ie b ędą  uw zględnione w P a ­
m iętn iku .

—  1 1 - g i  Z j a z d  L e k a r s k i  T  O  Z  u. Z arząd  
G łów ny T O Z ‘u postanow ił zw ołać do W arszaw y  n a  25 —  26 
lu tego  1933 r. I I  Z j a z d  L e k a r s k i ,  k tó ry  będzie 
pośw ięcony ogólnym  zagadnien iom  n aukow ym  z dziedziny bio- 
logji i pa to lo g ji Ż ydów  o raz  sp ec ja lnym  zagadnien iom  p ra cy  
zdrow otnej w śród Żydów.

Na Zjeździe czynne będą sekcje  do sp raw  w alki z g ru ź ­
licą, w alki z cho ro b am i zakaźnem i, h ig jep y  społecznej i euge- 
n iki, opieki nad  m atk ą  i dzieckiem , op ieki h ig jen iczno  - le k a r­
skiej w  szkołach, op iek i n ad  dzieckiem  w w ieku przedszkolnym , 
ag adn ień  szpitaln ictw a żydow skiego i inn.

Z jazd  ten  będzie d rug i z kolei. P oprzedni Z jazd  odbył 
się w czerw cu 1928 r., i wzięło w  nim  udział 241 lekarzy  i 42 

eferen tów . P race  Z jazdu  zostały uw iecznione w 2-ch księgach  
m iątkow ych , k tó re  uzyskały  duże uznan ie  w fachow ej p rasie  
arsk iej.

Zgłoszenia re fe ra tó w  na Z jazd  p rzy jm u je  do dnia 1-go 
tn ia  1933 r. C en tra la  T O Z ‘u (W arszaw a, G ęsia 4 3 ) oraz  
ńały T O Z ‘u na p row incji.

W obec tego, że C e n tra la  T O Z ‘u m a zam iar w ydać przed  
>m dla uczestn ików  Z jazdu  sk ró ty  re fe ra tó w , m ający ch  
ygłoszonem i na  Z jeździe, lekarze , k tó rzy  w yrażą życze- 
rgłoszenia re fe ra tó w  n a  Z jeździe, m ają  do dn ia  15-go 
i 1933 r. p rzesłać k o n sp ek ty  sw ych re fe ra tó w  w raz  z ich

SPROSTO W AN IE.

V N. 48 „W . Cz. L .“  na  s tr. 1 123, szpalta  lewa, wiersz 
tu i dalsze, pow inno  być: S r e b r n y  p ro stu je , że

p rzy p ad ek  S o n n t a g a  dotyczył p rzetok i tch a - 
..tczno  - przełykow ej pochodzen ia  k iłow ego. K  o e n  -i g-

15 grudnia 1932 r.

s t e i n  ogłosił p rzy p ad ek  p rze to k i tch aw iczno  - przełykow ej 
w sku tek  obcego  c ia ła , k tó re  jed n ocześn ie  w yw ołało p o rażen ie  
n e rw u  zw ro tnego .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH. 

13.XII. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. O r z e c h o w s k i  K. D ziałalność  n au k o w a  ś. p . 

J. B a b i ń s k i e g o .  2. F i I i ń s k i W ł. D ziałalność  
n au k o w a ś. p. C h a u f f a r d a .  3.  S z e r s z y ń s k i  Br. 
D ziałalność nau k o w a ś. p. F. L  e j a r s a. 4. J a  c h  i m o- 
w  i c z J., K u 1 i' g o  w  s k i Z . i S t ę p i e ń  Br. Pokaz  
p rzypadków  opero w an eg o  .g uza  rdzenia. 5. F i s z h a u t ó w -  
m a  L.  i K a m i ń s k i 1 W . D w a p rzy p ad k i zespołu  B a- 
b i d s k i e g o - N  a  g e o  t a. 6. W ice-P rezes D r. S ł a ­
w i ń s k i .  W ynik  k o n k u rsu  iim. G . P i r a m o w i c z a .

14. XII. Polskie Towarzystwa Psychjatryczne i Warszaw­
skie Koło Lekarzy Szkolnych.

1. W ł. S t e r 1 i n g. Z boczen ia  um ysłow e o raz  zbocze, 
n ia  c h a ra k te ru  dziecka w  św ietle  n a u k i o w ydzielaniu w ew nętrz- 
nem . 2. H . B o g u s ł a w s k a .  P o k az  ro en tg en o g ram u  
obcy ch  ciał u m łodocianej sch izofren iczk i. 3. J. H  a  n  d e 1 s- 
m a n  i P . K r u k o w s k i ,  a )  P rzy p ad ek  psychozy  po  
sz k a rla ty n ie  u dziecka, b )  P rzy p ad ek  p o rażen ia  p o stęp u jąceg o  
dziecięcego (p o k a z  c h o ry c h ) .  4. G. B y c h o w s k i .  A naliza  
p rzy p ad k u  k lim aksofobji (o b aw y  p rz ed  sch o d am i) u  15 letn iego 
ch łopca. 5. K. M i k u l s k i .  Z  p sy ch o p a to lo g ji b liźniąt.

14.XII. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
P o k a z y  z II klin ik i c h iru rg iczn e j. O d c z y t y :

1. P rof. Z. R a d l i ń s k i .  Leczenie c h iru rg , ra k a  odby tn icy .
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