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Leczenie choroby wrzodowej pepsyna.

Podal:
Prof. K. GLAESSNER (Wieden).

Wprowadzone przeze mnie leczenie choroby
wrzodowe] pepsyna opiera sie na nastepujacej za-
sadzie, odkrytej na drodze czysto doswiadczalne;j.
Jezeli wywolaé u zwierzecia sztucznie owrzodzenia
skory lub blony s$luzowej za pomoca wstrzykniecia
pepsyny z kwasem solnym, goja sie one szybcie),
jesli choremu zwierzeciu wprowadza¢ podskérnie
lub wsérédmiesniowo obojetna pepsyne, anizeli bez
tego leczenia. Te doswiadczenia, przeniesione na
czlowieka, doprowadzily do wynikéw, zasluguja-
cych na uwage. Mianowicie, jezeli pacjentowi, cho-
rujacemu na wrzod zolgdka lub dwunastnicy, za-
strzykiwaé w prawidlowych odstepach czasu pod-
skornie lub wsrédmiedniowo pepsyne, to wystepuja
objawy gojenia sie¢ wrzodu, ktéore mozna stwier-
dzié zarowno podmiotowo, jak 1 przedmiotowo.
Zwréci¢ nalezy przytem uwage, 7e rozczyny pe-
psyny musza czynié¢ zudosé szeregowi warunkoéw,
azeby moc je zastosowaé w leczeniu ludzi. Musza
one byé: 1) jalowe, czego nie wolno osiggaé przez
ogrzewanie lub gotowanie, gdyz czynnosci te pro-
wadza do zniszczenia zaczynoéw; osiaga sie to za
pomoca szczegblnego saczenia, 2) musza byé wol-
ne od bialka, 3) stosowanie ich musi byé¢ bezbo-
lesne. Wszystkie te wlasnosci udalo mi sie osia-
gna¢ w szeregu wstepnych doswiadczen, tak, ze
wstrzykiwania staly sie wolne od wszelkich nie-
bezpieczenstw.

Na oddziale moim poddalem w ostatnich la-
tach temu nowemu leczeniu wstrzykiwaniami 1200
przypadkow owrzodzen zoladka 1 dwunastnicy.
Kuracja polegala na nastepujacem:

1) 30 wstrzykiwan preparatu pepsyny w am-
pulkach, przygotowanego w Wiedniu (w Austria—
Apotheke); ampulki te zawieraja wzrastajace
1 zmniejszajace sie ilosci pepsyny. Zastrzykiwania
najlepiej robi¢ w posladki. Powtarza sie je co-

ziennie,

2) Podawanie oleju w dawce dziennej okolo

50—60 gr. przed posilkami; stosuje sie oliwe, olej
sezamowy lub migdalowy.

3) Zazywanie jakiegos leku oslaniajace: uzy-
walem przewaznie krzemianu bismutu (Bismoter-
ran), lecz mozliwe sa réowniez inne preparaty bi-
zmutowe.

4) Stosowanie djety, bogatej w tluszcze, ubo-
giej w bialka, w cukier i make, ktéraby najzupel-
niej zaspakajala uczucie glodu pacjenta; wyjatek
stanowi jedynie ciezkie krwawienie, w ktéorem od-
zyskuje swe prawa djeta mleczna.

Wskazania do tej metody leczenia sa naste-
pujace: wrzod trawienny zoladka, dwunastnicy,
przelyku i jelita czczego; lecz metoda ta wywiera
takze pomyslny wplyw na przypadki nadkwasno-
sci 1 kwasnego niezytu Zoladka.

Zasadnicze przeciwwskazania stanowia obja-
wy zwezenia wskutek wytworzenia sie blizn, po-
dejrzenie o zwyrodnienie rakowe, grozne dla zycia
krwotoki, ktére wymagaja natychmiastowego wkro-
czenia chirurgicznego, grozba przedziurawienia.

Wyniki leczenia wyrazaja sie w poprawie
1) podmiotowej i 2) przedmiotowe;j.

Poprawa przedmiotowa polega na:

1) ustaniu bolow juz w krotkim czasie po
rozpoczeciu leczenia, 2) znikaniu uczucia pelnosci
i sciskania w zoladku, 3) ustepowaniu zgagi, 4)
poprawie laknienia, 5) poprawie stanu ogédlnego.

Poprawa przedmiotowa wyraza sie w:

1) przyrostach wagi, wystepujacych prawie
zupelnie prawidlowo i przekraczajacych 15 kg;
2) zmniejszeniu si¢ wartosci kwasowych w okolo
50% przypadkéw; te przypadki, w ktorych wartosci
kwasowe nie ulegaja zmniejszeniu lub nawet
wzrastaja, nalezy uwazaé jako takie, w ktorych
nastapila jedynie poprawa, wobec czego konieczne
jest poddanie ich po uplywie kilku miesiecy po-
nowne) kuracji; 3) zmianie obrazu rentgenowskie-
go: znikanie nyzy, bolesnych punktow uciskowych,
szesciogodzinnego zalegania tresci kontrastowe;)
w zoladku w 50% przypadkow zgora; 4) zmianie
wydzielania w znaczeniu jego zmniejszenia, za
czem przemawia wynik préby z czerwienia obo-
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jetna, ktorej wydalanie z sokiem zoladkowym ule-
ga przedluzeniu i1 opdznieniu; 5) zmniejszaniu sie
zawartosci podpuszczki i pepsyny w soku zolad-
kowym.

Poniewaz i przy tej
rzaja sle czasami
pacjentow poddawaé takiej kuracji wstrzykiwania-
mi, oliwa i bismutem trzykrotnie w odstepach sze-
Sciomiesiecznych; przypadki,
wrzodu nie ustapily przy pierwszej kuracji, odpo-
wiadaja wreszcie na druga i trzecia. Zapobiegaw-
czo nalezy przeprowadzaé u wszystkich chorych
po 3 kuracje, azeby nie dopusci¢ do nawrotn, na-
wet,
woscl.

Dobre wyniki mojej metody leczenia pepsyna
zostaly potwierdzone przez szereg autorow: wy-
Herzera, a przede- tego przeprowadzono kuracje pepsynowa, aczkolwiek uwaza-

wosciach zapoczatkowanego przeze mnie leczenia,
to obecnie chcialbym powrdci¢ do pewnych jego
szczegolow.

Leczenie pepsyna mozna stosowaé we wszel-
kich postaciach wrzodu trawiennego bez wzgledu
na to, gdzie sie on umiejscowil (w zoladku, dwu-

stepuje

wié¢ zgodnie
wtedy, gdy obok ustapienia objawow podmioto-
stwierdza sie trwale zmniejszenie war- kwasowe wynosza 75/90, rentgenologicznic stwierdza sie za-
leganie 12 godzinne; obok tego istnieje zweZenie ujscia zyl-
nego lewego (stenosis mitralis). W ostatnich czasach wysta-
pily wymioty pokarmami, spozytemi poprzedniego dnia. Cho-
remu zaproponowano zabieg operacyjny, lecz nie zgodzil sig
on na to. Ze wzgledu na wade

wych
tosci kwasowych i wyrazna poprawe obrazu rent-
Dlatego tez leczenie nalezy powta-
rza¢ co szes¢ miesiecy niezaleznie od tego, czy
pacjent ma dolegliwoéci, czy nie, jezeli, mianowicie,
wartosci kwasowe 1 obraz rentgenowski nie wyka-

genowsklego

metodzie leczenia zda-

przewaznie szybko,
objawéw podmiotowych,
nie zostal wyleczony io wyleczeniu mozna mo-

lecz pomimo to wrzod

zaproponowalem, by 8 kg. na wadze.

Przypadek 2 Pacjent F. D,
w ciagu 8 lat wielokrotnie krwawienia zcladkowe, w ostatnich

juz po szesciu miesiacach obok poprawy podmiotowej znale-
ziono zaleganie tylko szesciogodzinne, po 12 miesigcach (2
kuracje pepsynowe) obraz rentgenowski i stosunki kwasowc
zolgdka byly normalne. Obecnie po uplywie 4 lat od pierw-
szej kuracji pacjentka czuje si¢ zupelnie dobrze i przybrala

w  ktorych objawy miesigcach wystapily obfite wymioty, przyczem wymiociny za-

wieraly pokarmy, spozyte poprzedniego dnia; béle byly nie
do zniesienia. Poprawa nastapila dopiero pod wplywem prze-
plukiwan Zoladka. W wymiocinach wartosci kwasowe wyno-
sily 80/110: Waga obnizyla si¢ do 46 kg. Rentgenologicznie:
jezeli chory nie odczuwa zadnych dolegli- zaleganie 36-godzinne, uwidocznienie wrzodu dwunastnicy
udato sie dopierc potem, gdy pacjent lezal 2 godziny na pra-
wym boku. W kale byla krew utajona. Doradzalem choremu
zabieg operacyjny, na ktory nie chcial si¢ on zgodzi¢. Wobec

mienie

wszystkiem badania Loepera z Paryza i jego | lem, ze okaze si¢ ona zupelnie bezskuteczna. Juz po pierwszej

uczniéw, zwlaszcza Debraya, ktéorzy inna droga kuracji nastgpila uderzajaca poprawa: wymioty ustapily, waga

doszli do podobnie pieknych wynikow, jak ja. | sie zwiekszyla, boléw nie bylo, rentgenologicznie niewiclkie
Jezeli przedtem mowilem o ogolnych wlasci- | zaleganie 24-godzinne (wysokosci 2 poprzecznych palcow).

Waga po szeSciu miesigcach 62 kg. Po dwuch latach chory sig
zjawil z poncwnemi dolegliwosciami. Przeprowadzono znowu
kuracje, po ktorej natychmiast nastgpila poprawa.. Co rok
nastepowal zast6j przewaznie wskutek niewlasciwego trybu
zycia mieszkajacego na wsi pacjenta (kielbasa, kapusta, nadu-
zywanie alkoholu), ktory szybko ulegal poprawie pod wply-
nastnicy, prze]yku, jelicie czczem), Poprawa wy- wem kuracji (chory przeprowadza jui czwartg kurach). Obec-
zv\'laszcza poprawa nie, 5 lat po pierwszym napadzie
chory ma bardzo dobra wage, jest wolny od wszelkich dole-
gliwosci 1 odczuwa istotna poprawe.

spostrzezeniami dopiero Przypadek 3 Pacjent C F,
cierpi na chorob¢ wrzodowsy; ulcus ad pylorum.

choroby wrzodowej

serca musialem sie zgodzié

zuja zupelnie pewnej poprawy. Na podkreslenie z argumentacja pacjenta, Wobec tego przeprowadzono kura-

zasluguje
wstrzykiwania pepsyny po miesiacach i latach nie
wywoluja zadnych objawow anafilaktycznych, lecz
sa wlasciwie zawsze jednakowo dobrze znogzone.

Pragnalbym dalej zwrécié uwage na grupe

fakt, ze ponowne cje wstrzykiwaniami pepsyny.

przypadkow, ktore ja i inni autorzy zawsze prze- nosci swoj zawod.

kazywalismy chirurgom, jako nienadajace sie do
leczenia wewnetrznego; sa to przypadki, ktore kli-
nicznie i rentgenologicznie imponuja jako typowe
zwezenia na tle wrzodu, badi jako zwezenia od-
zwiernika, badz jako zwezenia dwunastnicy. W tych
przypadkach z typowemi wywiadami wrzodowemi

W krotkim czasie znikly do-
legliwosci podmiotowe, i ustapily wymioty. Juz po pierwszej
kuracji stwierdzano tylko szesciogodzinne zaleganie 1/5 tresci:
Chory otrzymal 3 kuracje pepsynowe i jest obecnie calkowi-
cie wolny od dolegliwosci, wykonywa bez przeszkdéd i trud-

Te trzy przypadkl pouczajg, ze nawet w przy-
padkach ktore pozornie stanowia domem: chirur-
gji, leczenie pepsyng moze czasami spowodowaé
poprawe 1 ustapienie dolegliwosci.
stawlia si¢ mojem zdaniem w ten sposéb, ze obok
zwezenia prawdopodobnie niezbyt wielkiego stop-

widuje sie nader qbflte wymioty, vs{y.chudnlccle nia, spowodowanego we wszystkich trzech przy-
bardzo silnego stopnia, wysokie wartosci kwasowe padkach przez wrzéd, istnial ciezki niezyt blony

i typowy obraz rentgenowski z 6—12—24—36 go-

$luzowej zoladka, ktéry potegowal kurcz odzwier-

dzinnem zaleganiem w Zofadku. Chciatbym na nika (pylorospasmus) wzglqdme kurcz dwunastni-

tem miejscu przytoczyé 3 typowe przypadki tego
rodzaju, ktore mialem moznoéé spostrzegaé od kilku

le, kwasota 55(80. Rentgenologicznic: zaleganie 24-godzinne,
Pacjentka byla wyznaczona do
operacji, lecz wzbraniala sie jej poddaé: wobec tego zasto
wano leczenie pepsyna obok zwyklego leczenia pomocniczego;

wrz6d dwunastnicy z nyza.

lat. woscl ze strony zwezenia.
Przypadek 1. Pacjentka L. W, lat 36, od 5 lat Nalezy uwzgledniaé fakt,

choruje, miewa bole glodowe, czasami wymioty duza iloscig

tresci i resztek pokarmowych, ma zgage, krew vtajona w ka- narzadow jamy brzuszne;j.

cy; niezyt ten szybko sie goi pod wplywem lecze-
nia pepsyna i usuwa burzliwe objawy i dolegli-

iz w wielu przy-
padkach wrzéd nie stanowi jedynego schorzenia
Przypominam wiele
przypadkow wrzodu, ktéry wspolistnieje z zapale-
niem p(-;cherzyka zolciowego 1 kamica zélciowa,
a czasem rowniez ze schorzalym wyrostkiem ro~
baczkowym, przypadki, w ktorych obok wrzodu:

lat 52, miewal

lat 42, od 8 lat
Wartosci

Sprawa przed-
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stwierdza sie marskosé¢ watroby, gruzlice jelit,
przewlekly niezyt kiszek grubycb przypadki, wy-
kazujace obok wrzodu ziarnice zlosliwa jamy
brzusznej, kombinacje: przerost gruczolu krokowe-
go + wrzéd, miesniak + wrzod, aby wytlumaczyé
wielobarwnos¢ obrazu a takie zawody, z ktéremi
czesto sie spotykamy przy leczeniu.

Podkresli¢ wreszcie nalezy jeszcze, ze lecze-
nie pepsyna nie stanowi jednej z odmian leczenia
bodzcowego, jak przypuszczaja pewni autorzy
(Kalk). O argumentach, przemawm]qcych za dzia-
laniem swoistem, pisalem w innem miejscu. Cho-
dzi tutaj, cobym pragnal raz jeszcze podkreslié,
mojem zdaniem, o leczenie swoiste, wykazujace
wiele podoblenstwa do organoterapji. Zniszczenie
pepsyny przez gotowanie pozbawia leczenie jego
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skutecznosci, co stanowi najlepszy dowdd réznicy
od zwyklego leczenia bodzcowego, w ktérem goto-
wanie nie psuje dzialania leku. Byé moze, w le-
czeniu pepsyna odgrywa rowniez role dzialanie
bodzcowe, lecz w kazdym razie pudrzedna. Pogla-
dowi temu holduje miedzy innymi réwniez Gon-
za]és, ktory przypisuje znakomity wplyw lecze-
nia pepsyna po czesci swoistemu, po czesci bodz-
cowemu dzialaniu.

W kazdymqui razie ja i wielu autorow, kto-
rzy zajmuja sie od wielu lat stoscwaniem tej me-
tody leczenia, sadzimy, ze$my udowodnili, iz
przedstawna ona na]skuteczme]szq metode ]ecze-
nia wewnetrznego wrzodu trawiennego, i Ze mozna
ja oddaé z czystem sumieniem kolegom do skon-
trolowania.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z QOddzialu Wewnetrznego Szpitala Zydowskiego
w Bialymstoku.
(Naczelny Lekarz i Ordynator Szpitala: Dr. A. W. Kaplan).

Dwa przypadki bialaczki *).

Podali
A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ
(Bialystok).

Dawniej rozpoznawano bialaczke na zasadzie
liczby bialych cialek krwi. Sadzono, ze liczba bialych
cialek krwi powyzej 50.000 przemawia za biataczka,
podczas gdy mata liczba bialych cialek ja wyltacza, Obec-
nie wiemy, Ze mozna rozpoznaé bialaczke w okresie, gdy
liczba bialych cialek jest nieznacznie powiekszona lub
normalna, a nawet, jak to sie czasem zdarza pod wply-
wem leczenia, i ponizej normy. Z drugiej strony spoty-
kamy infekcje, jak np. pewne postacie zapalenia pluc,
gdzie liczba biatych cialek dochodzi do 50.000; w mo-
nocytarnej anginie mlodocianych liczba bialych ciatek do-
chodzi do 100.000%%*). Cbecnoé¢ miodocianych po-
staci réwniez nie decyduje o rozpoznaniu, Ustalenie bia-
taczki i odréznienie jej od innych schorzei ukladowych
niekiedy napotyka wiec duze trudnosci. Decyduje w
tych przypadkach liczba i jakos$é krwinek, obraz ogdl-
ny; niekiedy niezbedna jest biopsja, ktéra réwniez nie-
zawsze wyjaénia sprawe.

W demonstrowanych 2 przypadkach widzimy, ze
w jednym mprzypadku dopiero obserwacja szpitalna w
9-tym tygodniu po zachorowaniu zdotala ustalié charak-
ter schorzenia, w drugim przypadku nawet orzeczenie
anatomo - patologiczne wycietego gruczolu samo przez
si¢ nie byto w stanie daé jasnego rozpoznania.

Przypadek I LK, stolarz, lat 73, zachorowat
6 tygodni przed przybyvciem do szpitala. Choroba zaczela sie
od bolow gardla, stawow, goraczki. Bole te ustapily po pew-
nym czasie, pozostala jednak goraczka, ogélne oslabienie, brak
laknienia. Badanie krwi, dokonane w domu, wykazalo leuko-
cytoze okolo 10.000, bez wiegkszych uchylen we wzorze.

Po przybyciu chorego do szpitala w dniu 16.1X.32 r.
stwierdziliSmy: chory wzrostu niskiego, budowy prawidlowej,

*) Z posiedzen Klinicznych Miejskiego Szpitala Zydow.
skiego 1932/3 r.

**) Na podstawie wigc samej liczby bialych cialek nie
zawsze mozna rozpoznaé bialaczke,

odzywiania uposledzonego, stan goraczkowy; skdéra blada,
scienczala, pokryta na piersiach, brzuchu i grzbiecie wysypka
drobnoplamists, znikajaca przy ucisku. W obrebie jamy ust-
nej — zaczerwienienie gardzieli, nieznaczny obrzek jezyczka
i migdalkdw, stan uzebienia zly. Klatka piersiowa — bez zmian
chorobowych. Jama brzuszna: powloki nienapigte, watroba
powiekszona, gladka, twarda, brzeg wyczuwalny 1 — 2 pal-
ce ponizej luku zebrowego. Sledziona niemacalna, Uklad ner-
wowy i Zrenice — bez zmian.

Mocz: Bialko — s$lad, urobilinogen — zwickszony, w osa-
dzie liczne moczany. Badanie krwi: Obraz czerwonych cia-
lek krwi prawie w normie. (p. tabl.). Biale cialka krwi —

28.500; wzoér: zasadochlonne — 0, kwasochlonne — 0, obo-
jetnochlonne — 84, myelocyty — 2, mlode — 3, paleczkowa-
te — 10, segmentowane — 69, limfocyty — 14, monacy-
ty — 2.

MieliSmy zatem do czynienia ze stanem septyczaym
(goraczka, zmiany w gardle, wysypka) z dosé duza leukocy-
toza z przewaga obojetnochlonnych, Sadzac z obrazu krwi, na-
lezalo mysle¢ o ognisku, idacem w kierunku ropienia. Jed-
nakze najdokladniejsze badanie laryngologiczne, badanie klat-
ki piersiowej, réwniez i rentgenologiczne, obmacywanie jamy
brzusznej nie pozwolily nam odnalezé ogniska chorobowego.
Dwukrotne badanie krwi na posiew dalo wynik ujemny.
Widal — ujemny. Odezyn Wassermanna—
ujemny. Dalsza obserwacja wykazuje, ze goraczka sie utrzy-
muje, leukocytoza nie spada, nawet podnosi si¢ (p. tabl. ).

25IX. T° — 38,4, tetno — 96. Chory skarzy sie na béle
konczyn, zwlaszcza lewej gornej w przedramieniu. Opukiwa-
nie kosci dlugich — bolesne. Watroba — wicksza, niz poprzed-
nio. Krew — leukocytow — 28400, wzér — p. tabl.

30.IX. T° — 381, tetno — 96. Rozpulchnienie blony
§luzowej gardla utrzymuje sie. Chory bledszy. Na koniuszku
stwierdza sie szmer skurczowy. Béle konczyn nasilaja sie.
Watroba — 1 palec ponizej linji pepkowej poprzecznej.

Poczatkowo sadziliSmy, Ze ognisko zapalne, ktére w
tak dlugim czasie daje goraczke i nasilajaca sie leukocytoze,
musialoby si¢ ujawnié¢ w jakikolwiek sposéb. Brak jednak
w dalszym przebiegu ujawniajacego sie ogniska ropnego, po-
stepujaca anemja, wyrazne bole w kosciach, ktére nastepnie
dolaczyly sie, powickszenie si¢ watroby nasunely nam luzne
przypuszczenie, czy nie mamy do czynienia z czynnikiem,
dzialajacvm na krew, lub wogéle z choroba krwi. Dalsza obser-
wacja ogélna oraz badania krwi zdawaly sie potwierdzaé na-
sze przypuszczenia. Bole dlugich kosci sie nasilaly, watroba
rosta, $ledziona, ktérej uprzednio nie wyczuwali§my, coraz
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Przypadek I. Chory 1. K.
: | = |, e 2] et |2l2] 2
&F | 23 | E 3 |85 |25 5% £ | £ |d5|48| S5 | B a7 |FE
| I
16.X 28.500 0 8¢ | 2 | 3 |10 e 14 2! 0] o
18.1X 4320000 | 823 0,95 27.600 |
221X l 26.700
25.1X ! 28 400 0 84 1 3 9 i 70 ; 14 1 % 0 0
28.1X 3.860,000 72% 0,94 35.200 0 67, 833 1,4 2 156 | 643 ' 14,7 1 0,3
30.1X | 46.600 0 8 | 1 | 45| 205/ 57 | 145 o,s% 1
301X (po zastrzyknieciu adrenaliny) 41.800 0 83 15| 2 22,5 | 57 145| 05! 05 1,5
2X 2.240.000 ' 62% 0,95 42.100 '
5X i 32.850 '
71X ! 47.500 0 68.5 1 1.5 8 58 6.5 o ! 0 25!
11.X 2550000 s | 1,05 48.000 i
bardziej powickszaia sig, liczba bialych cialek krwi doszla Wobec tak rozleglego zajecia gruczoléw  chlonnych

do 35.000, a nastepnie do 48.000; jednakze w obrazie krwi nie
widaé bylo typowych dla bialaczki mlodych postaci, nie wy-
stapily one réowniez po prowokacji adrenalinowej.

7.X. T° — 379, tetno — 92. Watroba — 2 palce poni-
zej poprzecznej- finji pgpkowej. Sledziona wyczuwalna pod lu-
kiem zZebrowyin, migkka, niebolesna. = W dolnych czgsciach
pluc rzezenia opadowe. Serce, jak poprzednio. Leukocytoza—
47.500; wz6r — p. tabl.

Dopiero przedostatnie badanie krwi, a mianowicie, wy-
stapienie mlodych postaci (25% inyeloblastow) w 9 tygodniu
choroby (p. tabl) calkowicie potwierdzilo nasze przypuszcze-
nie, Ze mamy do czynienia z ostra bialaczka, o tyle nietypo-
wa, ze wystapila u-czlowieka 73-letniegu i poczatkowo dawala
obraz zwyklej-posocznicy.

Chory po -wypisaniu sie¢ ze szpitala w tydzien poéz-
niej zmarl.

Przypadek II. M. F, lat 55, kupiec. Uprzednio zu-
pelnie zdrowy. 6 tygodni przed przybyciem do szpitala za-
chorowal na herpes zoster w obrebie nerwu miedzyzebrowego
prawego. (Th. X): Sprawa trwala 2 tygodnie. Tydzien pdzniej
zauwazyl powigkszenie si¢ szyi, mégl namacaé po” obu stro-
nach szyi, zwlaszcza po stronie lewej, zlewajace sig¢ guzki, nie-
bolesne, takiez skupienia pod pachami, a pojedyncze guzki
w pachwinach. Badanie krwi, dokonane w domu, wykazalo:
Erytrocyty — 4.220.000, Hgh. — 97%, Indeks — 1,16; Biale
cialka krwi — 19,600; wzér: zasadochlonne — 0, kwasochlon-
ne — 2, mlode — 2, paleczkowate — 6, segmentowane — 35,
limfocyty — 55, monocyty — 0. Chory zostal skierowany do
szpitala, gdzie stwierdziliémy: budowa i odzywianie prawidlo-
we, stan bezgorgczkowy; klatka piersiowa — bez zmian; jama
brzuszna — norma; watroba i §ledziona nie wyczuwalne; uklad
nerwowy — bez zmian chorobowych. Jedyne, co rzucalo sie
w oczy, to byly skupienia gruczoléw po obu stronach szyi,
wieksze po stronie lewej, takiez mniejsze skupienia pod pacha-
mi, mniejsze sruczoly w pachwinach. Gruczoly niezrosniete
z podstawa, skéra nad niemi przesuwalna, niebolesna. Bada-
nie krwi, dokonane w szpitalu, wykazalo: biale cfatka krwi —
19.800. Wzér; zasadochlonne — 0, kwasochlonne — 1, palecz-
kowate — 7, segmentowane — 36, limfocyty — 52, monocy-
ty — 4. Mocz: bez zmian patologicznych. Rtgn. klatki pier-
siowej — norma. Odczyn Wassermanna— ujemny.

moglismy mysleé tylko o jakiej$ ogdlnej sprawie, odrzucajac
tem samem schorzenia lokalne. Jakie sprawy tedy moglyby tu
wejsé w rachube? W pierwszej linji wiec — sprawy zapalne
swoiste — gruzlica i kila; nieswoiste bowiem z powodu bra-
ku goraczki nie wchodzily w rachube. Brak ropienia, przetok,
a przedewszystkiem jakichkolwiek zmian gruzliczych w innych
narzadach i ujemny odczyn Wassermanna wylacza:
ja oba te schorzenia. Sprawe nowotworowa odrzucilismy ze
wzgledu na charakter samych guzéw (niezrosnigte ze soba,
niezlepione, nietwarde). Pcgzostaly do rozwazania ziarnica
zlosliwa i choroby krwi.

Na podstawie samego badania klinicznego nie moglismy
definitywnie rozpoznaé lub odrzucié jednego z tych cierpien.
Ziarnica zlosliwa przebiega, coprawda, z gorszem samopoczu-
ciem, okresowa gorgczka, swedzeniem skory, diazo-odczynem
w moczu. Niemniej jednak na podstawie braku tych objawéw
wylaczyé ziarnicy ztosliwej nie mozna bylo, jako ze choro-
ba ta moze zupelnie nietypowo przebiegaé pod réznemi po-
staciami. Obraz krwi réwniez nie wydawal si¢ przemawiaé za
ziarnica. W ziarnicy zlodliwej, o ile mamy duza leukocytoze,
stwierdza sie raczej neutrofiloze i limfopenje, czesciej i cozy-
nofiljg¢ — czego w naszym przypadku nie bylo. Natomiast
znaczne wzmozenie liczby komérek jednego gatunku wskazy-
walo raczej na bialaczke. Z samego obrazu krwi, zwlaszcza przy
badaniu jednorazowem, takze nie inczna bylo w tym przypad-
ku z calg pewnoscia rozpoznamia ustalié. Tak mieliSmy jed-
noczes$nie na oddziale chorego z posocznicg po przebytej rozy,
ktéry znajdowal si¢ w okresie poprawy, i ktérego liczba
i obraz bialych cialek krwi byly zupelnie podobne do obrazu
krwi naszego chorego.

Wycielismy wobec tego jeden z gruczoléw chorego i po-
slalismy do Zakladu anatomo-patologicznego U. W. celem
orzeczenia. Stwierdzono: ,,W jpreparatach mikroskepowych
z nadeslanego gruczolu chlonnego wida¢ zupelne zatarcie nor-
malnej budowy gruczoléw, mianowicie, wéréd skapej siatecz-
ki znajduja si¢ liczne, nieduze, kuliste komérki ze skapa za-
rodzia i do$é ciemnem, duzem jadrem. Komérki przylegaja
do siebie dosé scisle i sa mniej wiecej jednakowej wielkosci;
w jadrach wielu komérek widaé figury podzialu. Précz tego
znajduje sie nieco komérek olbrzymich z kilkoma jadrami,
przypominajacych megakarjocyty. Naczynia krwionosne posia-
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dajg dos¢ silnie rozroste $rodbtonki, ukiadaja.ce sie w Kilka
warstw. Obraz histologiczny jest niecharakterystyc-My, lecz
moze odpowiada¢ biataczce limfatycznej“.

Dalsza nasza obserwacja pozwolita definitywnie ustali¢
rozpoznanie. Przewaga jednego gatunku komorek coraz bar-

Przypadek Il

2 >

S S

(&) (&)

Data o < IS

b= (5}

14.1vV 4,220,000 98% 1,10 19.600
20.1IvV 19.800
6.V 18200
16.vV 4.520,000 D% 0,99 16.100
21V 20.400

*) Wykonane w trakcie obserwacji okreslenie pozio-
mu kwasu moczowego w moczu i we krwi przy djecie bezpu-
rynowej wykazato wzmozenie iloéci tego sktadnika; ilos¢ kwa-
su moczowego w surowicy krwi naczczo wynosita 3,7 mgr. %
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dziej sie wypuklata i wzrosta w koncu do 76,5% limfocytow
we wzorze biatych ciatek (p. tabl.). RozpoznaliSmy wiec bia-
taczke limfatyczng i skierowaliSmy chorego na naswietlanie
rentgenowskie *). Stan chorego po kilku naswietlaniach ulegt

znacznej poprawie. , >
Chory M. F.

' — _

£ «

) g > £ s

@ u z 2 %) | =
0 2 43 2 6 35 55 0
0 1 43 0 36 52 4
0 14 258 0 3 228 69,2 2,6
0 15 255 0 25 23 72 1
0 3 19 [ 18 765 15

(metodg Gr igaut), w moczu przy dobowej ilosci 1,2 Itr.
wynosita 0,315 gr. w 1 litrze (metodg Hopkins-Foli-
n a), co wskazuje na wzmozony rozpad biatych ciatek krwi,
obserwowany zazwyczaj w biataczce.

Z prakryki prywatnej

Model rozsaerzadel macicznych wiasnego pomystu*).

Podat '
D. THURSZ (Warszawa). >

Rozszerzadta sktadajg sie z dwuch jbdnoHcie ze
sobg ztgczonych czesci metalowych, niklowanych. Cze$é
istotna (a — b) ma 7 centymetrow dtugosci, jest ksztat-
tu stozkowatego ibudowy falistej, o falach, znajdujacych
sie w jednej ptaszczyznie. Grubos$é czesci (istotnej roz-
szerzadta Nr. 1 powieksza sie stopniowo, poczynajgc od
wierzchotka a) od 9 do 19 Faliere Charriere. Nastepne
trzy rozszerzadta posiadajg odpowiednio szersza grubosé,
przyczem grubo$¢ wierzchotka kazdego nastepnego roz-
szerzadta odpowiada grubosci Srodkowej czesci po-
przedniego numeru rozszerzadita.

Dodatnie strony tego modelu polegaja na tern,
ze: 1) Za pomocy tylko czterech rozszerzadet mozemy
rozszerzy¢ kanat szyi macicznej do rozmiaru, wystarcza-
jacego do usuniecia 3 miesiecznej cigzy. 2) Unikamy
przebicia macicy, gdyz te rozszerzadta dzieki ksztattowi
falistemu zostajg w przeciwienstwie do dotychczasowych
rozszerzadet wkrecane, a nie wpychane do kanalu ma-
cicy. 3) Unikamy pekniecia szyi macicy, gdyz, wkreca-
jac rozszerzadta, obracamy niemi w kierunku witokien
mies$nia okreznego szyi macicy.

Rozszerzadta te wyprébowatem w wigkszej licz-
bie przypadkéw réwniez w przodo- jak i tytozgieciu
macicy — z dodatnim wynikiem.

Docent U. W., H. Beck wyprébowat kilka-
krotnie te rozszerzadta rowniez z wynikiem dobrym.

*) Model demonstrowany byt na posiedzeniu nauko-
wem W. T. Ginek. dn. 27.X.1932 r.

Model wykonany zostat przez firme FIl. Amber
w Warszawie.

Swiadectwo ochronne Urzedu Patentowego R. P.
Nr. 3298 zdn. 20.X11.1932 .
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunklem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Z Panstwowego Zakladu Higjeny.
Dzial Bakterjologji i Medycyny Doswiadczalne;j.

O serodjagnostyce gruzlicy.

Podala
Wanda HALBEROWNA (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 29-30).

Kurt Meyer dowiédl, ze substancja pratkéw
gruzlicy, ktéra gra role w odchyleniv dopelniacza, jest
rozpuszczalna w alkoholu, a nierozpuszczalna w aceto-
nie, w benzolu, w eterze i w eterze naftowym. Substan-
cja ta sa fosfatydy, natomiast tluszcze, kwasy tluszezo-
we i wosk nie odgrywaja w tych odczynach zadnej roli.
Jako substancje antygenowe pratkéw K och a wcho-
dza, zdaniem Pimnnera, w gre bialka, lipoidy, we-
glowodany i tluszcze obojetne, przyczem kazdej z tych
substancyj przypada inna rola w patogenezie i w proce-
sach odpornosciowych gruzlicy, :

Ciala bialkowe, zastrzykniete zwierzetom zdro-
wym, wywoluja swoiste ciala odpornosciowe, ktére sa
jednak zasadniczo rézne od cial, powstajacych przy na-
turalnem zakazZeniu gruzliczem. Ciala biatkowe wywo-
luja odezyny tuberkulinowe, stanowia one wlasciwa tu-
berkuline. Na zasadzie prac badaczy amerykanskich
(Long, Zinsser, Dienes i Seibert)
czynngy substancja tuberkuliny jest biatko. Za pomoca
tuberkuliny, przyrzadzonej przez ultrafiltracje, mozna
z latwoscia wywolaé u zwierzat zdrowych ciala odpor-
nosciowe, dajace odchylenie dopelniacza i precypitacje,
surowice takie nie zawieraja jednak antytuberkuliny.
W ten sposéb zostalo, zdaniem Pinnera, ostatecz-
nie rozstrzygnigte, ze tuberkulina jest pelnowartoscio-
wym antygenem. Jednakie L o n g i inni badacze
uwazajg, ze sprawa ta wymaga jeszcze dalszego opraco-
wania, Tuberkulina nie uodparnia pzreciwko gruzlicy,
zwierzeta, ktérym zastrzykiwano tuberkuline nawet w
ciggu kilku miesigcy, choruja po zakazeniu gruzlica zu-
pelnie tak samo, jak zwierzeta kontrolne, Ciala bialko-
we nie odgrywaja w odchyleniu dopelniacza zadnej, a
w precypitacji prawie zadnej roli. Im radykalniej bialko
jest oczyszczone od lipoidéw, tem bardziej jest ono se-
rologicznie nieczynne.

Lipoidy, wyodrebnione zapomocg rozpuszczalni-
kéw, maja zdolno$é wiazania dopelniacza; wyciagi ta-
kie zawieraja wieksza lub mniejsza domieszke bialka.
Lipoidy chemicznie czyste, jak lecytyna, kefalina i t. p.,
podobnie jak kwasy tluszczowe, nie moga stuzyé jako
antygeny. L e wis dowiédl, ze tylko te frakcje wia-
23 dopelniacz, ktére sa rozpuszczalne w alkoholu: za-
wieraja one przewaznie znaczna domieszke weglowoda-
néw, a zwlaszcza pentoz. Jednakze weglowodany te nie
decyduja o wlasnosciach antygenowych. Wiasnosci anty-
genowe lipoidéw sa w prébie odchylenia dopetniacza
tem wieksze, im bardziej sa pozbawione domieszki bial-
kowej. Wyciagi alkoholowe pratkéw gruzlicy wywoluja
u zwierzat ciala odpornosciowe, odchylajace dopelniacz
z wyciagami alkoholowemi, a nie z biatkami. Zdaniem
Pinnera, wyciagi alkoholowe, nawet pozbawione
domieszki bialkowej, sa zatem pelnowartoiciowemi an-

|
|
!

tygenami. Wyciagi alkoholowe nie dzialaja, jak tuber-
kulina.

Zinsser i Muller, Anderson, Lai-
dlow i Dudley wyodrebnili z pratkéw Ko ha
substancje weglowodanowe, ktére daja z surowicami
zwierzat, uodpornionych pelnemi pratkami K o ¢ h a,
precypitacje jeszcze w rozcieficzeniu 1/2,000,000. Ciala
te sa biologicznie nieczynne; nie daja one odczynéw tu-
berkulinowych i nie wywoluja cial .odpornosciowych.
Nie sa to antygeny pelnowartosciowe, lecz hapteny.
U zwierzat uczulonych moga wywolaé wstrzas anafilak-
tyczny. }

Tluszcze obojetne tylko w rzadkich przypadkach
daja odchylenie dopelniacza z surowicami gruzlikéw
i tylko w polaczeniu z biatkami pratkéw gruzlicy moga
u zwierzat zdrowych wywolaé ciala odpornosciowe. Cia-
la te nie maja funkcji tuberkuliny. |

Widzimy, ze, aczkolwiek cel praktyczny dotych-
czasowych badan nie zostal osiagniety, to jednak wylo-
nily sie bardzo ciekawe zagadnienia natury teoretycznej.
Tak np. stwierdzono, ze przeciwciala, ktére powstaja
w ustroju chorego czlowieka lub zwierzecia, sa odmien-
ne od tych, ktére powstaja pod wplywem uodpornienia
zarazkami zabitemi. Podczas gdy u osobnikéw szczepio-
nych powstaja przedewszystkiem przeciwciala dla sub-
stancyj biatkowych (D ines i jego wspélpracowni-
cy) i dla wielu innych antygenéw czasteczkowych, to
u chorych powstaja przedewszystkiem przeciwciala dla
fosfatydéw; brak zas jest catkowicie przeciwcial dla sub-
stancyj bialkowych. Stwierdzono réwniez, ze surowice
chorych, ktére daja odchylenie dopelniacza z antygenem
gruzliczym nieraz w 909 przypadkéw, reaguja z tu-
berkulina niezmiernie rzadko, podczas gdy surowice
zwierzat uodpornionych reaguja z tuberkuling i z anty-
genem gruzliczym jednakowo czesto.

Ostatnio wprowadzii N agell, Meini-
cke i Haag i Dane jako metode djagnostycz-
na do gruzlicy t. zw. metode centryfugowa Meinic-
kego. Jako antygenu swoistego uzywaja autorzy anty-
genu Witebskiego, Klingensteina i Kuh-
na, pozatem wzorcowego antygenu Meinickeg o,
ktéry stanowi nierozpuszczalny w eterze, a rozpuszczal-
ny w alkoholu wycigg z mieénia sercowego wolu z do-
datkiem balsamu tolutahskiego i blekitu Wiktorja. An-
tygen ten rozciehcza sie 3,5 % sola kuchenna. W przy-
padkach dodatninich powstaje po odwirowaniu niebies-
ki osad, ktéry po odciagnieciu plynu i po odwréceniu
probéwki do géry dnem zostaje jak gdyby przyle-
piony do dna, podczas gdy w przypadkach ujemnych
osad scieka po scianach. Zdaniem autoréw, odczyn ten
daje bardzo dobre wyniki zaréwno ze wzgledu na czu-
losé, jak i na swoisto$é. Dobre wyniki daje réwniez, zda-
niem Meinickego, wprowadzona przez niego
ostatnio mikro-reakcja. Nalezy podkreslié, ze odczyn ten
jest technicznie bardzo latwy i moze byé wykonany
w kazdym szpitalu, pozbawionym dobrze urzadzonej
pracowni — co zdaniem autora bardzo przemawia na
korzys$é tej metody.

Jak wspomniano wyzej, najwieksza trudnosé sta-
nowi otrzymanie takich antygenéw, ktéreby w prébie
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odchylenia nie reagowaly z surowicami kilowemi. Rézni
autorzy starali sie¢ w rozmaity sposéb tego uniknad.
Besredka dzalal na antygen gruzliczy eterem.

Niektérzy autorzy radza nastawiaé jednoczesnie
odczyn Wassermanna, jezeli obydwa odczyny
sa dodatnie, to nalezy wynik uwazaé za niemiarodajny.
R e n a u x podaje nastepujacy sposéb, umozliwiajacy
odréznianie surowic kilowych od gruzliczych. Do suro-
wicy kilowej nalezy dodaé 9-krotna ilosé wody destylo-
wanej i niewielka iloéé¢ antygenu kilowego, przygoto-
wanego podlug Bordet-Ruelensa, nastepnie
przepuécié¢ kwas weglowy, pod wplywem czego wypada
frakcja euglobulinowa. Te frakcje rozpuszcza si¢ w soli
fizjologicznej, pozostate zas frakcje albuminowsa i pseu-
doglobulinowa doprowadza sie do izotonji za pomoca
9% roztworu soli kuchennej. W surowicach gruzliczych
przeciwciala wystepuja we frakcji albuminowo-pseudo-
globulinowej, zas w surowicach kilowych we frakcji
euglobulinowej. Przy zakazeniu mieszanem mozna
stwierdzié przeciwciala w obydwu frakcjach. Wit e b-
s k y stara sie odréznié surowice kilowe od gruzliczych
przez ogrzewanie. Przeciwciata kilowe ulegaja zniszcze-
niu przy 62 — 64°, podczas gdy przeciwciala gruzli-
cze znosza ogrzewanie do 65 — 67°. Przeciwciala gruz.
licze sa wiec bardziej cieplostale, niz przeciwciala ki-
lowe.

Oprécz odczynéw mieswoistych nalezy jeszcze
wziaé poduwage t. zw. przez Witebskiego od-
czyny ,,niecharakterystyczne’’, ktére polegaja na tem, ze
miedzy zarazkami, wywolujacemi dane schorzenia istnie-
je podobienstwo serologiczne. Juz Massol wykazal,
ze pratki gruzlicy sa pod wzgledem antygenowym, bar-
dzo zblizone do pratkéw blonicy. Zamiast antygendéw
z pratkéw gruzlicy mozna do odchylenia dopelniacza
uzywaé antygenéw z pratkéw blonicy. Serologicznie
niepodobna obu tych schorzen odréznié. Pozatem wia-
domo, Ze pratki gruzlicy sa bardzo zblizone do zarazkéw
tradu. Odczyny gruzlicze sa w tem schorzeniu prawie za-
wsze dodatnie. Z antygenami gruzliczemi reaguja réw-
niez bardzo czesto surowice chorych na malarje. Pewien
odsetek dodatnich odczynéw daja réwniez surowice
rzezaczkowe i rakowe. ¥).

Oprécz metod odchylenia dopelniacza, ktére zo-
staly wprowadzone, nalezy réwniez wspomnieé¢ o dwuch
metodach precypitacyjnych, podanych przez Schloss-
bergera i przez Lehmanna_.Faciusa
i Loeschkego. Schlossberger stosujedo
odczynu dwa wyciagi: jeden wyciag antyforminowy
pratkéw gruzlicy, drugi roztwér alkoholowy lecytyny.
W przypadkach dodatnich powstaje met, ktéry prze-
chodzi w straty, przyczem plyn przeswietla sie catkowi-
cie. Lehmann-Facius i Loeschke przy-
gotowuja antygeny z zserowacialych gruczoléw limfa-
tycznych, Zdaniem autoréw, wlasne bialko ustroju za-
mienia sie pod wplywem zakazenia gruzliczego w bial-
ko ustrojowoobce i tem samem nabiera wlasnosci an-
tygenowych. Autorzy twierdza, Zze przeciwciala powstaja
nie przeciwko pratkom gruzlicy, lecz przeciwko zmie-
nionej tkance. Jednakie zdaniem innych autoréw, war-
toéé antygenowa tkanek gruzliczych jest écisle zalezna
od/ obecnosci pratkéw K o c h a.

Nalezy z zadowoleniem stwierdzié, ze wysitki tych
licznych badaczy, dazacych do opracowania serodjag-
nostyki gruzlicy nie poszly na marne, gdyz, jak wyka-
zuje doswiadczenie lat ostatnich wyniki sa coraz lepsze,

*) (Halberéwna i Szwojnicka, praca nie ogloszona).
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i klinika bedzie mogla na nich si¢ oprzeé, podobnie jak
na odczynie W assermanna w przypadkach ki-
ly. Z poéréd wymienionych odczynéw odchylenia dopel-
niacza najwieksze zastosowanie w praktyce znalazly me-
tody Besredki, Klopstocka i Neuber-
ga I Witebskyego, Klingensteina
i Kuhna. Jako odczyny uzupelniajace powinny byé
wprowadzone, technicznie tak tatwe, odczyny M e i-
nickego.

Poniewaz ostatnio opracowane odczyny odchyle-
dopetniacza daja do 90% wynikéw dodatnich w
przypadkach gruzlicy, chodzilo autorom o to, aby osta-
tecznie rozstrzygnaé, czy mamy tu rzeczywiscie do czy-
nienia z odczynem swoistym, czy tez w dalszym ciagu
tylko z chwiejnoscia. Otéz znane sa w serologji meto-
dy, ktére pozwalaja na rozstrzygniecie tego zagadnienia.
Sposéb wzgledrie prosty polega na tem, ze dany odczyn
nastawia sie nietylko z surowicami gruzliczemi, ale i z ca-
lym szeregiem innych surowic. Do kontroli nalezy jed-
nak wzigé nie surowice ludzi zdrowych, lecz surowice in-
nych chorych, ktére réwniez wykazuja latwiejsza wy-
padalnosé globulin. Jezeli odczyn wypadnie dodatnio
tylko z surowicami gruzliczemi, a z innemi surowicami
bedzie ujemny, to mozna wnioskowaé, ze wchodzi tu
w gre swoiste polaczenie antygenu z przeciwcialami. Je-
zeli natomiast inne surowice dadza taki sam odsetek do-
datnich odczynéw, jak surowice gruzlicze, to mozna s3-
dzié, ze wchodzi tu w gre tylko chwiejnoéé. Pozatem
istnieje drugi sposéb, bardziej skomplikowany. Jest to
préba Ehrlicha, Morgenrotha i Castel-
laniego, ktéra opiera si¢e na tem, ze tylko antygen
homologiczny wiaze swoiste przeciwciala. Z takiego
kompleksu antygen + przeciwcialo mozna w pewnych
warunkach wydobyé t. z. przeciwciala czyste, gdyz zwia-
zek antygenu z przeciwcialem jest odwracalny. Otéz za-
pomoca tej metody stwierdzono, ze surowice gruzlicze
zawieraja swoiste przeciwciala dla pratkéw K o c h a.
Do absorpcji uzywa sie antygenu homologicznego. Je-
zeli np. odczyn gruzliczy wystepuje naskutek zakazenia
kilowego, to po absorpcji antygenem kilowym znika za-
ré6wno odczyn W asserm ann a, jak i odczyn
gruzliczy. Jezeli natomiast kazdy z odczynéw jest wy-
wolany przez czynnik etjologiczny, to po absorpcji jed-
nym antygenem znika tylko odczyn homologiczny, dru-
gi za$ pozostaje bez zmiany. Witebsky, Klin g-
stein 1 Kuhn podaja, ze udalo im sie zapomoca
tej metody w jednym przypadku stwierdzi¢ jednoczes-
nie zakazenie gruzlicze, kilowe i rzezaczkowe.

Swoiste przeciwciala wystepuja w surowicy nie-
zaleznie od chwiejnoéci globulinowej. Obie te funkcje
moga wystepowadé réwnolegle, lub niezaleznie. Po prze-
byciu gruzlicy np. zanika chwiejno$é, a przeciwciala mo-
ga istnieé jeszcze przez bardzo diugi czas. W innych na-
tomiast przypadkach, np. w gruzlicy kosci lub skéry, wy-
stepuje chwiejnoéé, podczas gdy odczyny serologiczne
sa przewaznie ujemne. Dlatego tez niektérzy autorzy
twierdza, ze w pewnych postaciach gruzlicy odczyny
chwiejne maja klinicznie wieksza warto$é, niz swoiste
odczyny serologiczne.

nia

Poniewaz stwierdzony zostal fakt, ze w ustroju
ludzkim powstaja pod wplywem zakazenia gruzliczego
swoiste ciala odpornosciowe, dajace in vifro odczyny
serologiczne, nalezy sie obecnie zastanowié¢ nad tem,
czy wystepuja one we wszystkich przypadkach schorze-
nia gruzliczego i jak diugo utrzymuja sie w surowicy.
Wszyscy autorzy jednogloénie podaja, ze ciala dajace
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dodatnie odczyny serologiczne wystepuja hajczesciej
u doroslych, dotknietych gruzlica ptuc. Odsetek dodat-
nich odczynéw dochodzi w tych przypadkach do 80 —
90 % ; w przypadkach gruzlicy kosci do 30%, a w gruz-
licy skéry odsetek jest jeszcze znacznie nizszy. Réwniez
i we wczesnych schorzeniach u dzieci odczyn te‘-n-'bywa
prawie zawsze ujemny. .

Ciala odpornoéciowe utrzymuja si¢ w surowicy
czasem bardzo dlugo, nawet po zupelnem wyleczeniu.
Stanowi to raczej analogje do odczynu W i d al a,
niz do odczynu Wassermanna. Nalezy sie jed-
nak liczyé z mozliwoscia, ze w niektérych przypadkach,
pomimo pozornego wyleczenia, pratki gruzlicy w dal-
szym ciagu sie rozmnazajg i pobudzaja ustréj do wytwa-
rzania cial odpornoéciowych.

Moga tu réwniez wchodzié w gre t. zw. odczyny
,,anamnestyczne ', ktére sie w danym przypadku wyraza-
ja w tem, ze nawet pod wplywem bodZca nieswoistego
a wiec kazdego schorzenia, ktére wywoluje rozpad tkanek
i przysviesza opadanie krwinek, ziawiaja sie¢ nanowo
ciala odpornosciowe dla pratkéw K o c ha, ktére juz
kiedy$ istnialy, lecz pod wplywem wyleczenia znikly
z krwiobiegu. Istnienie przeciwcial w tyoh przypadkach
jest naogél bardzo krétkotrwale.

Badacze twierdza, ze obecnosé przeciwcial nie
wplywa na przebieg zakazenia i na czas trwania choroby,
nie maja one w $cistem tego slowa znaczeniu dzialania
bakterjobéjczego, gdyz czesto spotyka sie, zwlaszcza
w plynach wysiegkowych oplucny obok przeciwcial i zy-
we pratki gruzlicy. Zdarza sie nawet do3é czesto, ze
i we krwi sekcyjnej istniejg przeciwciala o bardzo wyso-
‘kiem mianie.

Zdaniem P e s c h a i innych badaczy niema
zadnej wspélzaleznoéci miedzy obecnoécia lub nieobec-
‘noécia cial, dajacych odchylenie dopelniacza, a krzywa
temperatury, obecnoscia pratkéw gruzlicy i opadaniem
krwinek. Nalezy réwniez podkreslié, ze odczyny serolo-
giczne nie maja zadnego zwiazku z odczynem tuberkuli-
nowym. Przemawia za tem chociazby i ten fakt, ze od-
czyn tuberkulinowy wystepuje u dorostych tak czesto,
nodczas gdy odczyny serologiczne sa zjawiskiem rzad-
kiem. Nadwrazliwo$é na tuberkuline tfomaczy s'e zwykle
w ten sposdb, ze prawie wszyscy ludzie, stykaja sie w
dzieciastwie z pratkiem gruzlicy, ktéry jednak nie zawsze
wywoluje schorzenie. Otéz taki staby bodziec wystarcza
do wywolania allergji, lecz nie wystarcza do wywolania
odczynéw humoralnych w ustroju.

W sorawie istnienia przeciwcial w surowicy wy-
razit sie W assermann w sposéb nastgpujacy:
,,Czlowiek z dodatnim odczynem serologicznym kryje
w sobie nietylko pratki gruzlicy, ale i tkanke gruzlicza,
ktora sie wchlania, i na ktéra ustréj reaguje w sposéb
swoisty,. Klopstock zassformulowal swéj poglad
nieco inaczei: .,Nadwrazliwo$é na tuberkuline wskazu-
je, ze ongi odbyla sie walka miedzy ustrojem a zaraz-
kizem gruzlicy, podczas gdy odczyn serologiczny jest
wyrazem tego, ze walka ta jeszcze sie nie skofczyla™.

Na pytanie, jaka warto$¢ przedstawiaja odczyny
serologiczne dla klinicysty, czy maja one wartosé djag-
nostyczna czy prognostyczna, nalezy, zdahiem C a l-
metta iinnych, odpowiedzieé, ze dodatni odczyn
sero]ogiczny jest przewaznie wyrazem gruzlicy czynnej
1 w tym sensie ma wartosé d]agnostycznq, odczyny te
nie posiadaja natomiast zadnej wartodci prognostycznej.
Ujemny odczyn serologiczny jest w pézniejszych okre-
sach choroby przewaznie wyrazem chartactwa,

Nalezy zwrécié uwage jeszcze na jedne sprawe,
a mianowicie, ze ujemne odczyny moga by¢ nieraz spo-
wodowane bledami technicznemi. C almette
i Massol podkredlaja, Ze surowice gruzlicze, zwlasz-
cza o wysokiem mianie, zawieraja ciala hamujace i da-
ja t. zw. zone zahamowania, i dlatego nieraz sie zdarza,
ze przy uzyciu wiekszych dawek surowicy odczyn jest
ujemny, a przy uzyciu mniejszych dawek odczyn jest do.
datni. Pozatem wielu autoréw zwraca uwage na to, ze
powinowactwo przeciwcial gruzliczych do antygenu ho-
mologicznego jest bardzo slabe., Podczas gdy np. w od-
czynie Wassermanna wystarczy30—45 minut do
zwiazania dopelniacza, to w odczynie gruzliczym po-

‘trzeba znacznie wiecej czasu i dlatego tez niektérzy auto-

rzy radza pierwsza cze$é¢ odczynu wykonaé w chlodni,
i trzymaé 4 godz. przy 4°. Inni autrozy radza trzy-
maé | godz. w cieplarce, a nastepnie | — 2 godziny w
temperaturze pokojowei. Goldenberg, Gel-
ler, Hektoen i inni pokreslaja fakt, ze przy za-
kazeniu gruzliczem ogromnie wzrasta miano hemolitycz-
ne surowicy dla krwinek barana, co moze réwniez
wplynaé na wynik odczynu. Widzimy wiec, ze na odse-
tek dodatnich odczynéw moga nieraz wplywaé czynni-
ki wtérne, niezalezne ani od doboru antygenéw, ani od
obecnosci lub nieobecnoéci cial odpornoéciowych w su-
rowicy.

Ciata odpornosciowe wystepuja nietylko w su-
rowicy, ale i w innych plynach ustrojowych, a przede-
wszystkiem w wysiekach. Istnieje jednak duza wspélza-
leznoé¢ miedzy mianem przeciwcial w surowicy i w wy-
sieckach. Zdarza sie bowiem bardzo rzadko, aby prze-
ciwciala istnialy w wysieku, a byly nieocbecne w surowi-
cy. Niektérzy autorzy podaja, ze przeciwciala istnieja
réwniez w ropie, w plwocinie i w moczu. Mozna réwniez
w niektérych orzypadkach stwierdzié obecnosé przeciw-
cial w plynach mézgowych. lecz wobec tego, ze okres
choroby trwa zbyt krétko, aby one mogly powstaé czyn-
nie, nalezy przypuscié, ze pochodza one z surowicy.

Oprécz metod serologicznych, umozliwiajacych
stwierdzenie cial odpornosciowych w plynach ustroio-
wvch i w wydalinach chorych, stosuje sie réwniez dla
celéw djagnostycznych metody stwierdzania antygenéw
w tychze plynach i to nietylko za pomoca metod bakte-
rjoskopowych lub bakterjologicznych. lecz réwniez me-
tod serologicznych i biologicznych. D e Sim one
podaje, ze wdalo mu sie stwierdzié¢ antygen gruzliczy we
}zach dzieci chorych, tzy takie, uzyte jako antygen, daja
dodatni odczyn odchyvlenia dopelniacza z surowicami
chorych na gruzlice. Takahata otrzymywal takie
same wyniki 7 moczem chorych na gruzlice drég moczo-
plciowych. K 1o p st o ¢ k nrzygotowuie wyciagi
alkoholowe z moczu chorych, ktére moga stuzyé jako
antygeny do odchylenia dopelniacza z surowicami gruz-
likéw. Antygeny gruzlicze mozna wykryé w plynach
ustrojowych réwniez za pomoca odczynéw skérnych.
Gracian o podaje, ze za pomoca mleka kobiet
gruzliczveh, odpowiednio zageszczonego, udalo mu sie
u gruzlikéw wywolaé¢ odczyny sérédskérne. W i n d-
b o 1 ¢ stwierdzil, ze mocz gruzlikéw wvwoluje po-
dobne odczyny, jak tuberkulina. Podobne odczyny daja,
zdaniem Imh o fa, surowice gruzlikéw.

Moze zastosowanie i tych metod, obok wyzej
wymienionych metod odchylenia dopetniacza, przyczyni
ste¢ w przypadkach watpliwych do ustalenia wlasciwego
rozpoznania,
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Oceny ksiazek.

Dr. H. OLIVECRONA (Sztokholm). Die parasagittalen
Meningeome. (Str. 143 z 145 rycinami. r. 1934, wyd. Georg
Thieme Lipsk).

We wstepie zwraca autor uwage, iz liczne prace o sym-
ptomatologji guzéw rozmaitych okolic mézgu malo uwzgled-
niaja rodzaj nowotworu. Obraz chorobowy w guzach mdzgu
jest jednakze rownie silnie uwarunkowany przez budowe hi-
stologiczna, jak i przez ich polozenie. Dlatego slusznie pad-
kreslal juz przed laty C u s h i n g, Ze niezbednem :est
przestudjowaé symptomatologje rozmaitych rodzajow guzéw
mézgu w typowej ich lokalizacji. Z tego punktu widzenia
rozpatruje autcr swoéj materjal. Po oméwieniu danych histo-
rycznych, czgstosci i umiejscowienia oponiakéw, wyodrebnia
oponiaki 1) przedniej trzeciej czesci zatoki, 2) sSrodkowsj trze-
ciej czesci, 3) tylnej trzeciej czesci i 4) wychodzace z sierpa.
Nastepnie szkicuje obraz anatomopatologiczny i kliniczay po-
szczegblnych opcniakéw, zkolei opisuje technike operacyjna,
powiklania pooperacyjne, wyniki operacyj, wreszcie przyta-
cza piSmiennictwo. OkresSlenie ,,meningeoma* zostalo wpro-
wadzone przez C us hinga w r. 1922 dla tych guzéw
opon mézgowych, ktére dawniej znane byly pod rozmaitemi
nazwami, jak endothelioma, psammoma, fibroma i t. d. durae
matris, Wyraz ,Parasagittales Meningeom"
(oponiak przystrzalkowy) spotykamy po raz
pierwszy u C us hinga jako okreslenie guzow, rozwija-
jacych sie w kacie pomiedzy zatoka i sierpem. Autor, zgodnie
z Elsbergiem, rezerwuje nazwe¢ ,o0poniak
przystrzalkowy" dlatych nowotworéw, ktére przy-
legaja do opony bezposrednio u brzegu zatoki, badZ na sa-
mej Scianie zatoki, badZz wreszcie na sierpnia (falx),. Nato-
miast guzy, lezace przystrzalkowo, przy ktorych pozostawio-
ny zostaje szerszy lub wezszy kawalek opony twardej pomie-
dzy zatoka a guzem, zalicza O. do oponiakéw pélkul. Do
przystrzalkowych oponiakéw zalicza autor rowniez i oponia-
ki, wyodrebnione przez C us hin g a w grupe osobng,
ktére przyczepiajg si¢ do opony twardej jedynie za posredni-
ctwem sierpa. W statystyce Q. z r. 1933 stanowia oponiaki
158%. Zdarzaja sie glownie w wieku $rednim (30—50 r. z.).
Symptomatologicznie sa to powoli rosnace guzy, co pozwala
moézgowi na dostosowanie sig, naskutek czego guzy te docho-
dza do duzych rozmiaréw, zanim wystapia objawy. Ucisk na
zyly i naczynia wlosowate powoduje zastéj zylny; ma to zna-
czenie dla wigkszego lub mniejszego wyst¢gpowania objawéw
ubytkowych, niezaleznie od wielkoéci guza. Stad zdolne sa
one w duzym stopniu do cofania sie po zabiegu. D o z e-
spolu przedniej 3 czesci zatoki na-
lezy: 1) dluga historja choroby (rok i wiccej), rozpoczynajaca
si¢ bélami glowy; 2) psychiczne zaburzenia zmiennej natury
i rodzaju; 3) lekkie osrodkowe oslabienie n. VII; 4) obustron-
na zastoina, z silniejszym upadkiem wzroku po str. guza; hy-
posmia lub anosmia zwigksza znaczenie tego objawu. D o
zespoltu §rodkowej 1/3 cz. zatoki naleza:
1) dluga historja choroby, ktérej wstgpem jest powoli peste-
pujace porazenie dolnej, rzadziej gérnej konczyny; czesto
Jackson, 2) objawy ogdlne uciskowe wystepuja stale péZniej
od objawéw miejscowych i sg nieznaczne. Do zespolu
tylnej 1/3 cz.zatoki naleza: 1) dluga historja cho-
roby, rozpoczynajaca si¢ niekiedy podmiotowem niedowidze-
niem polowiczem, oraz, gdy guz jest lewostr., niemota czucio-
wa; 2) niedowidzenie jednoimienne wystepuje z reguly w naj-
rozmaitszym stopniu, 3) zaburzenia czucia sa czeste, jesli guz
lezy w przednim odcinku tylnej 1/3 cz. zatoki; 4) w guzach
lewostr. czesto zdarza si¢ niemota czuciowa z aleksja i agrs-
fia. Oponiaki sierpa niedaja charakterystycz-

nego zespolu i zalezne s od $cislejszego umiejscowienia. Waz-
na jest w tych przypadkach encefalografja, ktéra w tylnych
guzach moze wykazaé blokad¢ otworu M o n r o i. Roz-
dzial ostatni omawianej ksiazki, ozdobiony licznemi, nadwy-
raz pieknemi rycinami, tak, jak zreszta cale dzielo, poswicca
autor technice operacyjnej, z ktéra zapoznaé si¢ moze czy-
telnik jedynie w oryginale. Z 33 operowanych przez autora
chorych zmarlo 5, co stanowi 15,2%. Niebezpieczenistwo cpe-
racyjne w oponiakach przystrzalkowych jest wigc wzgl. nie-
wielkie. Naskutek wznowy zmarlo 10%, w 50% bylo calko-
wite lub prawie calkowite wyzdrowienie, w 25% wyzdrowie-
nie z defektem. Monografje O liveorony, jednego
z przodujacych neurochirurgéw, mozemy goraco poleci¢ za-
réwno chirurgom, jak i neurologom. E. Herman

A. GIRAUD. Klinika gruzlicy ptuc u dorostych— prze-
tozyt dr. Henryk Szpidbaum. Polskie Wyd. Lek. .Ars Me-
dici". Warszawa r. 1934, str. 390, 319 tablic radjograficznych
i 21 rycin).

Mniej lub bardziei zawila klasyfikacja postaci klinicz-
nych gruzlicy pluc, od czasu do czasu zalecana przez rozmai-
tych klinicystéw, chybia celu, gdyz, dazac do mozliwie najpel-
niejszego objecia wszelakich postaci, komplikuje zazwyczaj
sprawe zamiast ja upraszczaé. Ftizjolog, zastanawiajacy sie
nad zagadnieniem wlasciwego ujmowania caloksztaltu przeja-
woéw gruzlicy pluc, doznaje nieraz conajmniej uczucia pewne-
go klopotu, gdy jest zmuszony positkowaé si¢ ta, czy inng kla-
syfikacja. Zrozumiale wiec jest dazenie autora, ktéry ,do
prac analitycznych” dotychczasowych pragnie dorzucié ,szkic,
poswigcony uproszczonej syntezie“ (patrz przedmowe), by
poméc ,lekarzowi w ustalaniu podstawowych rodzaiéw ana-
tomo- klinicznych gruzlicy: pluc”. W tym celu autor bierze za
punkt wyjscia swych rozwazan klinicznych obecnie przyjety
niemal ogdlnie podklad anatomiczny zmian gruzliczych w plu-
cach — zapalenie pecherzyka (alveolitis) i ognisko zapalenia
pluc (bronchopneumonia) i sprowadza do nich niemal wszyst-
kie postacie kliniczne gruzlicy pluc. Rzecz jasna, Ze w toku
swych rozwazan, zwlaszcza rozpoznawczych, musi zatracié
o badanie fizykalne. I tu uderza wybitnie ujemne ustosunko-
wanie si¢ do tego rodzaju badania. Kréciétki, nieco wiecej,
niz jedne stronice, zajmujacy rozdzial p. t. ,,znaczenie meto-
dy opukowej w rozpoznawaniu gruzlicy pluc® zostal, jak sie
dowiadujemy z przypisku, ,specjalnie napisany” na prosbe
tlumacza dla wydania polskiego. To charakteryzuje dosadnie
stosunek autora do tych podstawowych metod naszego bada-
nia w przeciwstawieniu do metody rentgenowskiej, ktérg wy-
suwa wszedzie na plan pierwszy! Wprawdzie przy omawianiu
poszczegblnych postaci gruzlicy pluc autor wymienia pokrét-
ce objawy fizykalne, mniej lub vriecej charakterystyczne, nie
uwaza wiec ich najwidoczniej 2a calkowicie pozbawione
wszelkiej wartosci kliniczno - rozpoznawczej, odbiera si¢ jed-
nak wrazenie, Ze nie sa to czynniki szczegblnie wazkie w roz-
poznawaniu choroby. Z , krytyki metody ostuchowej“ czy-
telnik, niedostatecznie przygotowany klinicznie, moglby wy-
prowadzié¢ falszywy, moze nawet dla autora niepozadany wnio-
sek, ze nie warto zbyt dokladnie opukiwaé i osluchiwaé cho-
rego przy badaniu, skoro metoda rentgenowska ,,w ogromnej
wickszosci przypadkow daje maximum wskazéwek z naj-
wicksza dokladnoscig”. Nie oslabi tego wrazenia p6Zniejsza
uwaga autora, ze ,,metoda osluchowa nie powinna byé uwa-
zana za zbedna i przestarzala". ,'?daje sobie spra\;vq — po-
wiada, — Ze metoda osluchowa “eszcze dlugo bedzie miaia
gorliwych obroncéw". Trudno w ocenie ksiazki polemizowaé
z autorem, ktéry przytem nie mo#e sie bronié, sadze zreszta,
ze obrona metcd badania fizykalpego na lamach pisma lekar-
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skiego nie jest szczegélnie potrzebna. Nalezy tylko zdaé so-
bie sprawe z tego, czego moZemy si¢ spodziewaé od tego spo-
sobu badania, z tem zastrzezeniem, Ze badajacy opanowal tech-
nik¢ badania i krytycznie si¢ odnosi do otrzymywanych wy-
nikéw. Niedoskonalo$é naszych sposobow badania 1 wielka
wartos$¢ rentgenoskopji nie moga byé powodem do lekcewa-
Zzenia tego, co nam czestokroé oddaje niespozyte uslugi przy
16zku chorego. Poza temi uwagami krytycznemi nalezy za-
znaczy¢, ze autor stara si¢ konsekwentnie przeprowadzié swa
gléwny tez¢ uproszczonego ujmowania postaci ostrych, gruzli-
cy wldknisto - serowatej i widknistej. Omawia (wszystko po-
krotce, szkicowo) powiklania, rokowanie, rozpoznanie i roz-
maite rodzaje leczenia. W rozdziale, po$wieconym ,posta-
ciom o odrebnem umiejscowieniu®, rozpatruje: umiejscowie-
nie szczytowe, u podstawy pluc, gruzlice wnegkowa, gruzlicze
zapalenie platowe, i ,co najoryginalniejsze, zajecie oplucay
O ile na podkreslenie zasluguje krotkie, lecz tresciwe omowie-
nie spraw migdzyplatowych i przybruzdowych, o tyle zbyt
pcbiezne potraktowanie zapalen oplucny, zwlaszcza wysigko-
wych, robi wrazenie czego$ niedokonczonego. Bardzo slusznie
ujcta zostala sprawa ciaZy w gruzlicy pluc, przyczem autor
rozwaza rozmaite mozliwosci wzajemne tych dwu standw,
dajac wskazéwki, jak, zdaniem jego, winien zachowad sig fti-
zjolog. Autor stoi na stanowisku, Ze cigza nie jest obojgtna
dla gruzlicy pluc w niektorych jej postaciach, i ze przerwanie
ciazy moze dodatnio wplynaé na pogarszajacy sig niekiedy
w tych razach stan pluc. Nie pominicta zostala i gruzlica pro-
séwkowa: dobrze jest tu przedstawiona patogeneza, nieco po
macoszemu klinika. Rozpoznanie rézniczkowe i rokowanie pe-
traktowane sq z wlasciwa vusiroznoscia i zdradzaja, jak zreszia
cala ksigzka, duze do$wiadczenie i zmys! krytyczny autora.
To samo przejawia si¢ i w rozdziale, po$wigconym leczeniu
gruzlicy pluc w jego rozmaitych rodzajach. Przeklad ksigzki
dobry. Mialbym tylko zastrzezenia przeciwko takim wyraze-
niom, jak oddech jamisty* (m. in. str. 45), gdy winno byé

wjamowy®, jak zreszta tlumacz w dalszych ustepach wmowi

o ,zespole jamowym®. Podobnie razi ,plat obkurczony* (str.

174 i inne). Strona zewngtrzna wydawnictwa bez zarzutu.
M.Gantz

V. FISCHL i H. SCHLOSSLERGER. Handbuch der Che-
motherapie. |l cz. Metallderivate. 1934 r. Fischers Med. Buchh.
Lipsk. str. 898.

$mialo moznaby nazwaé to dzielo $wiadectwem nie-
slychanej pracy calych pokolen lekarskich na ciernistej dro-
dze szukania $rodkéw zwalczania najprostszych dolegliwoscei
ludzkich. Niema chyba s$rodka, ktdregobv w tej, czy innej
kombinacji przez czas dluzszy, czy krotszy nie stosoweano,
czy nie prébowano w licznych chorobach, trapiacych ludz-
kosé. Cizgla pogon za nowemi i ciagly powrét do dawno za-
pomnianych $rodkéw chemicznych, nickiedy stosowanych
w zaraniu dziejéw, krotko lub dluzej trwajace optymi-
styczne nastawienie wzgledem wielu z nich i wkrétce potemn
calkowite porzucenie ich jako bezwartosciowych, by znowu
po pewnym czasie wr6ci¢é do nich w nieco zmienionej for-
mie — oto tresé czeSci historycznej rozdzialéw, poswig-
conych pochodnym metali: arsenu, antymonu, bismutuy,
jodu, miedzi, srebra, zlota, rteci, metali rzadkich i innych ele-
mentow. W kazdym pozatem rozdziale znajdujemy przeglad li-
teratury, farmakologj¢ i toksycznosé, nowoczesne ujgcie
wlasnosci leczniczych kazdego z tych metali i ich pochod-
nych w zwigzku z budowa chemiczna. W wielu miejscach
znajduje si¢ podkreslenie faktu, ze niezawsze budowa $cisle
odpowiada przewidywanym wlasciwc$ciom farmakologicz-
nym. Niepodobna stresci¢ nawet najbardziej, pobieznie ksiaz-
ki o tak niebywale bogatej zawartosci. Prawdziwie benedyk-
tynskiej trzeba bylo pracy do zebrania tego materjalu i pis-
miennictwa. Jest to niezbedny wprost podrgcznik dla tych,
ktorzy pracuja nad chemoterapja w rozmaitych jej przeja-
wach. : M. G.

Wskazowk: praktyczne

Przepis na przeciwgnilny plynny plaster lepki: Rp.Jo-
thioni 5,0; Collod. elast. 95.0. (Pharmaceut. Zeitung Roc7a.
79. N. 48).

.__0_.._

W. Kuntze stosuje Evipan - Natrium w psycnjatrji
do uspokojenia bardzo podnieconych chorych, do ich transpor-
tu i do przygotowania do karmienia przez zgl¢bnik. (M. m.
W. 1934, N. 25).

——.o._..

Schlossberger i Krumeich nazasadzie
ankiety, dotyczacej epidemii choroby IHeine - Medina z r. 1932
w Niemczech, zaznaczaja, Ze surowica ozdrowiericow, zasto-
sowana w okresie istniejacych juz porazefi, nie jest w stanie
ich usunaé. Natomiast okazalo sie, 7e zastosowanie tej surn-

wicy w okresie wczesnym daje zupelny powr6t do zdrowia.
(Klin. Woch. 1934, N. 25).
—O0—

Purjesz podaje nowa prébe zoladkowg za pomoeca
alizaryny: po $niadaniu alkoholowo - alizarynowem w przyv-
padkach prawidlowej kwasoty i nadkwasnosci mocz zabarwia
si¢ na czerwono, w przypadkach podkwasnosci — na zélto.
(K1. Woch. 1934, N. 25).

—o0—

Schlittler stwierdzal w migdalkach, usunigtych
z powodu powigkszonych gruczolow chlonnych na szyi {Lym-
phomata colli), zmiany gruzlicze i widzi w wyluszczeniu mig-
datkéw Srodek, prowadzacy do wstecznego rozwoju gruzli-
czych szyjnych gruczoléw chlonnych. (Schw. m. W.
1934, N. 26).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 16 stycznia 1934 roku.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa 79, wprowadzonych gosci 28.

Czesd8é¢ naukowa }

1. Protokdly - posiedzen z dnia 12 grudnia i 19 grud-
nia 1933 r. przyjsto.

|

|

2. Kol. Prezes
nych do Bibljoteki T-wa.

3. Ko. Przylecki St wyglosil odezyt p. t.:
»Kwas moczowy i jego losy w ustroju ludzkim® (streszczenia
nie nadeslal).

Posiedzenie naukowe zakonczono.

przedstawil wykaz prac nadesla-

Posiedzenie z dnia 23 stycznia 1934 roku.
Obecnych czlonkéw T-wa 64, wprowadzonych gosci 31.
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1. KoL Prezes
T-wa i wrecza im dyplomy.

2. Ko. Chodkowski(czlonek Towarzystwa)
przedstawil przypadek raka sterczu.

Przypadek dotyczyl! mezczyzny lat 56 z zawodu Zebra-
ka. Przybyl od dnia 31.10.1933 r. do Szpitala Dz. Jezus ze skar-
gami na béle w plecach. Béle zjawily sie jakoby przed trzema
tygodniami. Badaniem klinicznem stwierdzono: uposledzenie
stanu odzywiania, brak podwyzZszonej cieploty, objawy ro-
7zedmy pluc. Przeswietlenie klatki piersiowej promieniami
Roentgena wykcnane 10.11 tegoz roku obok objawéow
cozedmy ujawnilo w obu polach plucnych i szczytach bar:dzo
liczne ,,nacicczenia ogniskowate i smugowate®, powigkszenie
i zageszczenie cieni wnegkowych, rozszerzenie tetnicy gléwnej
i powigkszenie poprzecznego wymiaru serca. Parokrotne po-
szukiwanie pratkéw gruzlicy w plwocinie wypadlo ujemnie.
Skarg ze strony narzadéw moczoplcinwych nie bylo. Klinicz-
nie rozpoznano gruzZlice p ! uc. Chory zmarl 26.11
1933 roku. Badanie posmiertne (Zaklad Anatomji Patologicz-
nej U.W.L. p. 733/33) ujawnilo jako cierpienie zasadnicze r a-
ka sterczu z przerzutami do gruczoléw chlonnych ca-
lego ciala. pluc, oplucnych, tarczycy i kosci: czaszki, praw.
zebra  VIII, kregow ledZzwiowych i kosci krzyzowej oraz
szpiku kosci dlugich.

trozprawach zabierali glos: kol.
ski L, Dabrowska Gluzinski i
kowski

3.Kol. Erliché wna M. czlonek T-wa, wyglosila
odczyt p. t. ,,Wsprawie leczenia za pomocad krwi ludzkiej —
Doniesienie tymczasowe", (streszczenie wlasne).

Dokonala préby leczenia noworodkéw zapomoca krwi
ludzkiej podawanej doustnie w ilodci 15 — 20 ¢m?® na dawke
z dodatkiem 2 — 3 cm?® 2% cytrynianu sodu. Do wprowa-
dzenia tej nowej metcdy sklonila autorke 1° znana wlasei-
wos$¢ przepuszczalnosci przewodu pokarmowego ustrojéw mlo-
dych, 2° che¢é podawania krwi w ilosciach duzych, do kilku-
dziesieciu ¢m? dziennie. Nowcrodki pija naogdél dobrze krew
samg lub zmieszana z pokarmem; naogol wykazuja poprawe,
wagi, niektére wczesniaki poprawiaia sic znakomicie (jeden
przvpadek otrzymal w ciagu 6 dni 125 em?® krwi) w dwu przy-
padkach melaena neonatorum idiopathica, z ktérych jeden
ciezki, udalo sie zupelnie zatrzvmaé krwawieniz przez podanie
doustnie 40 — 50 om3 krwi matki.

W rozprawach przemawiali:

Debicki i Erlichéwna
4, Kol. Goebel F. (czlonek T-wa)iRothber-
berger C.J. wyglosili odezyt p. t. ,,O zaburzeniach prze-
wodnictwa miedzykomorowego® (streszczenie wlasne).

Po zadraznieniu wewnetrznej $ciany prawej komory ser-
ca, skurcze dodatkowe nie ulegaja zmianie po przecieciu pra-
wej galezi ukladu przedsionkowo - komorowego. Natomiast
o ile przetnie si¢ drobne galazki, ciagnace od przegrody przed-
sionkowo - komorowej, do $ciany komorv prawej, wtedy wa-
hniecie noczatkowe na elektrokardjogramie zwigksza si¢ i roz-
szerza. Spowodowane to jest tem, ze bodziec zmuszony jest
do przejscia przez zwykla tkanke mic$niows, ktéra znacznie
wolnei przewodzi niz wldkna migsniowe ukladu przedsionko-
wo - komorowego.

Znaczenie drobnych rezgalezien, idacych od obu gala-
zek ukladu przedsionkowo - komorowego, polega na tem, ze
przenosza one bodZce normalne do mieéniéwki przegrody.
Rozgalezienia te lacza si¢ migdzy soba. Polaczenia te odgry-
waja prawdonodobnie duza role w zaburzeniach w przewod-
nictwie jednej z glownvch galazek ukladu. Wtedy bodzce mo-
ga przephodzié z jednej do drugiej i ta droga nastepuje wy-
réwnanie. :

W rozprawach przemawiali: Kol
iGoebel

5. Kol. Sab at Br. (czlonek T-wa), wyglosil odezyt
p. t.: ,,Radjografia intrarektalna (mefoda, przyrzad, technika,
wskazania, wyniki*).

W rozprawach przemawiali: kol. M el a-
nowski, Niewiadomski Datyner i Sabat.
Posiedzenie zamknicto o godz. 22-giej min. 30.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczyns ki

wita nowoprzyjetych czlonkéw

Krya

Las-

Mikulow-
s ki,

Hrom

Posiedzenie z dnia 30 stycznia 1934 roku.

Obecnvceh czlonkéw T-wa 50: wprowadzonych gosci 46.
1. Kol. Pre z es od$wiadcza, Ze odczvtanie proiokétu
posiedzenia naukowego z dn. 23 stycznia 1934 r. odlozong

do nastepnego posiedzenia, aby dokladnie uzgodnié streszcze-
nia wlasne przemoéwief ze stenogramami.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prac,
nadeslanych ostatnio do Bibljoteki T-wa.

3, Ko.Chodkowska S opisuje przypadek tet-
niaka czesci zstepujacej tetnicy gléwnej oraz przypadek tet-
niaka serca. !

4 K. Markert W. (czlonek T-wa) wyglosil
odczyt p. t. ,,O eozynofilli we krwi w niedokrewnosci zlos'i-
wej" (streszezenie wlasne).

W typowym obrazie krwi n. z. niema krwinek wieloja-
drzastych kwasochlonuych (eos). Stwierdzenie wiec eos. w roz-
mazie krwi n. z. wzbudza podejrzenie n. z., wywolanej przez
czerwie jelitowe. Rozstrzygniecie zagadnienia, czy zwiekszo-
na liczba ecs. nie zalezy od obecnosci pasorzytéw, moze cza-
sami stwarzaé watpliwosci, nie ust¢puiace nawet wtedy, gdy
badanie stolca jaj pasorzytéw nie wykrvwa. Prelegent prze-
$ledzil zachowanie sie eos, we krwi u choryvch na n. z., prze-
bywajacych w Il Klinice chor. wewn. U. W. za okres 6-io letni,
poczynajac od r. 1927. Zauwazyl, ze 1. pid wplywem lecze-
nia watrobg surowa oruaz jej przetworami, przetwcrami zo-
ladka i przetaczaniem krwi w wickszosci przypadkéw n. z.
pojawia sie we krwi eozynofilja, ktora czasami nawet moze
dochodzi¢ do 30%. Przyjmuiac, Ze pojawienie sie zwiekszo-
nej liczby eos. jest zawsze odczynem szpiku kostnego (N a e-
g e 1 i), sadzi¢ mozna, Ze wszystkie wyzej wymienione §rod-
ki pobudzaja szpik kostny do zwiekszonej czynnosci w sensie
wytwarzania poszczegbélnych rodzajéow krwinek, zaréwno co
do liczby jak i jakosci: 2. w 43% naszych przypadkow otrey-
mano wraz z eozynofilja remisje z og6lna poprawa stanu zdro-
wia, w 17% przypadkéw nie stwierdzono eozynofilji i popra-
wy. nie stwierdzono rowniez eozynofilji w obrazie krwi w zad-
nym przypadkéw ktory skonczyl sic $miercia. Wobec tego
w 60% przypadkéw mozna bylo stwierdzi¢ miedzy eozyno-
filja we krwi a natezeniem choroby zaleino$é¢ w tym sensie,
ze przypadki mialy zawsze sklonnodé do remisji i ogdlnej po-
prawy stanu zdrowia, brak za$ eos. szed! réwnolegle z bra-
kiem poprawy lub pogorszeniem; 3. w 15% wszystkich przv-
padkéw stwierdzono remisj¢ bez réwnoczesnego zwigkszenia
si¢ liczby eos. w obrazie krwi. Nie stwierdzono natomiast w
zadnym przypadku, aby zwickszeniu liczby eos. towarzvszylo
réwnoczesne zmnieiszenie liczbv krwinek cz. krwi. Wobec te-
go nalezv przyjaé, ze wzrost liczbv eos. podczas leczenia jest
zawsze objawem dodatnim, §wiadczacym o odczynie szpiku
kostneso w sensie wzmozonej jego czynnosci. brak natomiast
eozvnofilji jeszcze nie wylacza zdolnosci odrodczej szpiku
kostnedo.

Pozatem oméwil wplyw podawania przetworéw sledzio-
nv w n. z. z eozvnofilia, zmnieiszajacv w jednvm przypadku
liczbe eos. z 30% do 11%, iednak niekorzvstnie wplywajacy
na liczbe krwinek czerwonvech. Omoéwiono réwniez sposéb po-
dawania surowej watrobv w klinice.

roznrawachoprzemawiali: Szo-
kalskiiprelegent

5. Kol. Blacher L wyglosil odczyt p. t.: He-
matologiczna i kliniczna wartos¢ plytek krwi*.

Autor dochodzi do nastepujacych wnioskdow:

1. male liczby plytek z plytkogramami, w ktérych by-
la przewaga plytek panchromatycznych apyknotycznych bez
pozostalych postaci plytek, przemawiaja 7a zmniejszona licz-
ba krwinek czerwonych nadbarwliwych i leukopenja z limfo-
cytoza;

2. jezeli w opisanym stanie ukladu plytkowego przy
dalszem badaniu stwierdza si¢ przesunigcie plytek panchroma-
tveznych w lewo na korzysé plvtek pyknotycznych tej samej
grupy oraz pojawienie sie pl. achromatycznych i okromatycz-
nych a liczby plytek wzrastaja, to nalezv wnioskowaé o zwiek-
szeniu si¢ liczby krwinek czerwonych i bialych w 1 em?® krwi,
przyczem krwinki czerwone staja sie niedobarwliwe;

3. niedoplytkowosé i przewaga plytek panchromatycz-
nych pyknotycznych wspélistnieje ze zmniejszona liczbg krwi-
nek czerwonych niedobarwliwych i z leukocytozg wieloja-
drzasta; !

4. wybitnie zmniejszone liczby plytek bez wvbitnych
zmian w plytkogramie przemawiaja za stanem bialaczkowyin:

5. obecnosé plytek achromatycznych w wiekszym od-
setku wspdlistnieie z eozvnofilja krwi.

Wartosé kliniczng autor stwierdzil w 67 przypadkach:
9 nrzypadkoéw niedokrewnosci biermerowskiej, 28 nrzvp. nie-
dokrwistoéci wtérnei, 6 przyp. bialaczki, w pozostalvch nrzv-
nadkach przewazalv zaburzenia sruczoléw dckrewnych. Uklad
plytkowy zachowal si¢ w wymienionvch jednostkach choro-
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bowych rozmaicie, wytwarzajac pewien typ dla poszczegél-
nych chordéb. Ponadto autor stwierdzil, ze maloplytkowosé
wyst¢puje nietylko w bialaczce i w ciezkich postaciach nie-
dokrewnosci, lecz réwniez w przypadkach innych chordb
z powigkszong $ledziona, a szczegdlnie w stanach chorobowych
z zaburzeniem gruczolow dokrewnych.

W rozprawach przemawiali: Kol. C z u-
balski, Erlichéwna Slonimski Fidler
i Blacher.

6. Ko. Lobmandwn a wyglosila odezyt p. t.:

»Znaczenie badania morfologicznego krwi dla kliniki* (stresz-
czenie wlasne).

Czynniki chorobotwdércze wywoluja, drazniac uklad
krwiotwdrczy, zmiany iloSciowe i jakoscicowe w obrazie krwi.
Réznorodnosé odczynéw ukladu krwiotwérczego zezwala na
wniknigcie w istote choroby, okreslenie jej natezenia i prze-
biegu, trafne rokowanie, ocene skutecznosci leczenia i wy-
krycie pcwiklafi. Nie stawiamy rozpoznan na podstawie wy-
nikéw badan morfologicznego skladu krwi: obraz krwi jest
jednym z objawdw klinicznych i tylko w polaczeniu z innemi
objawami moze mieé znaczenie w rozpoznawaniu.

W rozprawach przemawiali: Kol. Erlichdw.
Stonimski i Lobmanowna.
Posiedzenie zakorczono o godz. 22 minut 10.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski

n a,

Posiedzenie z dnia 6 lutego 1934 roku.

Poczatek o godzinie 20 punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa 44.

Wprowadzonych gosci 24.

1. Odczytano protokétu posiedzenn naukowych z dn.
23 stycznia 1934 r. oraz z dnia 30 stycznia 1934 r. Oba proto-
kély przyijeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prac, na-
deslanvch ostatnio do bibljoteki T-wa.

3. Ko.Chodkowski K. (czlonek T-wa) pokazal
przypadek przewleklego zapalenia tarczycy.

Kol. Huszcza A. (czlonek T-wa) wyglosil od-
czyt p. t.: ,,Obecny stan rozwoju medycyny lotniczej w Pol-
sce”. (Streszczenie wlasne).

Na wstepie ref. daie krotki zarys powstania i rozwoju
medycyny lotniczej. podkreslajac jej koniecznos$é zyciowa,
podvitowana Zywiolowym rozwoiem lotnictwa i zupelnie
osobliwemi warunkami pracy lotnika.

Warunki te polegaja przedewszystkiem na zmianach
ciénienia atm. — niekiedy bardzo gwaltownych, — a nastcp-
nie takze — cieploty powietrza, przyspieszen ruchu ciaia,
wreszcie emocji nerwowej i psychicznej. Odczyny ustroju na
te wplywy lotu moga utrzymvwaé si¢ w granicach fizjologicz-
nvch, ale moga réwniez przekraczaé je. dajac w wyniku zia-
wiska patologiczne w postaci réznvch schorzen lotniczych jak:
zaburzenia krazZenia. gruczoléw wkrewnych, nerwice rézaego
stopnia, wreszcie astenja lotnicza. Wyplywa stad koniecznosé
odnowiedniego doboru do tego zawodu osobnikéw snecjalnie
uzdolnionych i wytrzvmalych, a nastepnie notrzeba stalei opie-
ki i kontroli lekarskiei nad nersonelem lataiacvm. Podstawa
do wypnracowania metod selekcyinvch sa tu badania i obser-
wacie nad fiziologia lotu. ktére dckonvwane sa nieprzerwanie
od zarania dziejéw medvcynv lotniczei, — we wszystkich nie-
mal krajach Europv i Am. Péin. Przvtoczywszy mnokrétce
gléwnieisze dane. otrzymane na tej drodze, ref. podaie arga-
nizaci¢ badan lotniczo - lekarskich w Polsce oraz dorobek cv-
frowv szeicioletniei pracv Centrum Bad. Lot. - Lek. — pod
wzgledem praktycznym i naukowym.

Na zakonczenie ref. podnosi konieczno$é dalszej wvte-
zonej pracv na terenie badan lotniczo - lekarskich, prowadza-
cej w mozliwie szybkiem temmie. aby utrzymaé sie na wyso-
kosci wvmagan niezmiernie szvbkiego nostepu techniki lotni-
ctwa. Jako nieodzownv warunek wvsokiego noziomu i szern-
kiegn zasicgu tvch badan. referent wvsuwa potrzebe zZvwsze-
fo zainteresowania sie medvcvna lotnicza ogdtu lekarskiegn
a zwlaszcza nawigzania bliskiego kontaktu z pracowniami umi-
wersvteckiemi.

5. Kol. Dvb o wski WL wvglosit odeczvt n. t.:
wFizjologiczne problemv lotnictwa® (streszczenie wlasne).

Posten techniki czesto stawia medvevne przed nowem
i trudnemi pvtaniami — zwlaczeza w lotnictwie.

Na czolo zacadnien fizinlogicznvch lotnictwa wvsuwa
cie sprawa braku tlenu na wicks7veh wvsokosciach. Badamy
zachowanie sie uetroiu w komorach niskich cisnien. Dotvch-
czasowe metody badania, stosowane zagranica i u nas, moina

okresli¢ jako probe na zemdlenie, spowodowane zwykle zala-
maniem si¢ nerwowego aparatu regulacvjnego narzadu kraze-
nia. Oddzialywanie na przebywanie w komorze pod ciénie-
niem, odpowiadajacem wysokosci 5200 mér. n. p. morza, jest
u zdrowych lotnikéw bardzo indywidualne i rozmaite; na
czolo wysuwaja si¢: euforja, lekkomyslnnié, ostabienie pamig-
ci i roztrzepanie, czesto wystepuje klotliwnsé lub sennosé.
Obnizenie sprawnosci umyslowej jest zupelniz wyraZne, cze-
sto nawet silne. Czucie migSniowes oraz pewnosé rownowagi,
$wiadomos$é polozenia koficzyn bywala powaznie zaburzone.
Wzgledna niedomoga narzadu krazenia nie pczwala na prace
fizyczna, pogarsza si¢ w miarg przebyvwania w komorze, pro-
wadzac po 40 — 50 min. do zemdlenia nawet u najwytrzymal-
szych.

W dalszym rozwoju naszych prac t¢ metode badawcza
odrzucamy jako zbyt gruba i nrzechodzimy do badan psycho-
techn'cznych, wykonywanven w komorze niskich ci$nien no
zbudowanym przez nas reametrze. Komory niskich cisnien daia
mozliwo$é badania inhalatoréw tlenowych, majacych na celu
dodawanie do powietrza wdechowego lotnika takich ilosci tle-
nu (zaleznie od wysokosci), by wyréwnaé deficyt.

Zadanie to, polaczone v pedsm lotnictwa do rekordu.
stawia przed fizjologiem zagidnienie odpowiedniego nasta-
wienia inhalatcra tlenowegn. Doswiadezenia te, posluguiace
si¢ niskiemi ci$nieniami, odpowriadaiecems wysokosci 10.-14
tysigcy mtr. n. p. morza, stoji Juz ni granicy fiziol:gji i pa-
toiogji. Béle w stawach, rozmaite zaburzenia czucia pewierz-
chownego i glebokiego, zaburzemia rownowadi poiawigja sie
nawet przy zupelnie dobrze zachowanych funkcjach peychicz-
nych i narzadu kraZenia.

Badania hematologiczne kol. Marczewskiego
wysunely problem podniesienia lotniczzi wytrzymaloéci na
hrak tlenu przez wysokogorskie stacje aklimatyzacyine.
Pierwsze tego rodzaju badanie mamv zamiar przeprowadzic
jeszcze tei zimy w formie dwutygodniowego lotniczegn kursu
narciarskiesn w Wysokich Tatrach, Dolina Pigciu Polskich
Stawéw (1672 mtr. n. p. m.).

Waznym czvnnikiem w lotach wysokosciowych jest
wplvw zimna. Badania nasze w lotach wvsokosciowych do-
$wiadczalnvch wykazalv, ze gléwnvm czvnnikiem ijest nie tv-
le sama cieplota atmosferv, ile ped powietrza. Zdolnosé ochla-
dzaiaca vowietrza w czasie lotéw zimowych lub wysokoscio-
wvch zawsze przekracza znacznie 100 mkal. (cm?) sek.
Ubiér lotniczy musi. zredukowaé straty te do znosnego nozio-
mu 10 — 12 mkal. (cm.2?) sek. Wedlug wvnikéw naszvch ba-
dan — odpowiedzie¢ temu zadaniu moze tvlko kostium
7 wierzchem gladkim, skérzanym, nieprzewiewnvm i wnetrzem
futrzanem z futrem gestem. nieici§liwem o sztvwnvm wlosie.

Powaznem zagadnieniem jest dzialanie orzy$pieszen na
narzad krazenia. Sam fakt naglej rekompresii nie zagraza Zyciu,
ani tez nie nowoduie powazniejszych zaburzen, jak tego do-
windlv dnéwindczenian Garsaux i Strohla na
zwierzetach i ludziach Inb te niezamierzone wvnadki w ham-
burskiei komnrze piskich ci$nied. Rekomnresie te bvly bardzo
awaltowne. dorhodzace dn nedniecienia sie ciénienin z wvso-
kosci odpowiadajacej 9.000 m. do 760 mm. rteci w ciagu 3 se-
kund. ’

Wielko$ci nrzyspieszen, dziatajace w czasie lotu, sa réz-
ne. Wynosza one— zaleznie od ewolucyj powietrznych —
od1g.doh—7g*.

Naszkicowany wvzej szereg zagadniedi <tawia nas
w ciezkiej sytuacii nietylko ze wzgledu na nowoéé zagadnien,
ale takze i ze wzgledu na konieczny posniech w ich rnzstrzv-
ganiu, bo technika lotu ciagle postepuje i zada rychtei ndno-
wiedzi.

W rozprawach przemawiali: kol. Fidler,
Marczewski. Goebel. Fiumel i Huszcza.

6. Kol. Fiumel wvglosit odczvt n. t.: _,Badanie
czynno$ciowe narzagddéw krazenia u lotnikéw* (streszczenie
wlasne).

Autor niniejszego referatu omawia w krétkiem stresz-
czeniu dotvchczasowe spostrzezenia niektéorvch badaczy nad
wplywem lotéw na uklad krazenia czlowieka.

Przvtacza nastennie wvniki wlasnvch spostrzeien nad
wplvwem lotéw na uklad krazenia lotnika i noniera je obli-
czeniami statvstvcznemi 7 Centrum badad letnicza - lekar-
skich za okres czasu od 1928 roku do 1932. Na nodstawic nn-
wviszedgo autor nrzvchodzi dn wniosku, ze warnnki Intn w
nierwszvm rzedzie uiemnie wnlvwaia na sorawnnéé tedn ukta-
du, ‘Autor pozatem na poparcie swego wniosku przytacza

*) g. — przyépieszenie ziemskie.
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takze poglady innych autoréw na patogeneze zaburzen ukla-
du krazenia powstajacych pod wplywem lotu.

Czgsto stwierdzane zmiany chorobowe w ukladzie kra-
Zenia u lotnikéw zmuszaja do stosowania przy ocenie spraw-
nosci tego ukladu, poza ogélnemi metodami fizykalnemi, sze-
regu préb czynnosciowych.

Nastepnie autor podaje w krétkich stowach zasady po-
szczegblnych grup metod czynnosciowvch i przechodzi d<’)
oméwienia préb, stosowanych w badaniach w Centrum badai
lotniczo - lekarskich.

Stosowana préba Schneidera, jak to wykazala analiza
statystyczna i wlasne spostrzeZzenia ma wigksza wartosé _dla
oceny sprawnosci ukladu krazenia niz proba Flacka., Powyzsze
wyraznie stwierdza analiza graficzna poréwnawczego badania
10 os6b za pomoca obu tych metod w identycznych warun-
kach.

Préba Schneidera, pomimo podkreslonych przez autora
stron ujemnych, moze mieé wartosé, o ile jest umiejetnie in-
terpretowana i zestawiana z wynikami ogélnego badania.

Badania lotniczo - lekarskie wymagaja stalego zapoz-
nania si¢ z poszczegdlnemi prébami czynnosciowemi ukladu
krazenia i wyboru takich, ktérebv w najwiekszym stopniu ula-
twialv oceng sprawnosci tego ukladu. Powyisze waine jest —
nietvlko przv obserwacji stalego nersonelu latajacedo, lecz
i przy selekcji kandydatéw do lotnictwa.

Posiedzenie zakonczono o godz. 23-ciej min. 10.

Ludwik Paszkiewicz
Pruszczynski

Prezes:
Sekretarz Doroczny: Aleksander

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w ParyZu z dnia
5 czerwca 1934 r. (Presse méd. N. 47, 1934) Gu érin moé-
wil o zapobieganiu gruzlicy za pomocag szczepien BCG.
w przychodniach Milhuzy. Szczepienia B.C.G., jak wynika
z doniesienia G u é r i n a. stanowia czynnik, zmniejszajacy
0g6lna $miertelno$é u malych dzieci. Z posréd dzieci, urodzo-
nych w roku 1933, bylo szczepionych 62%, w Milhuzie —
miescie i 80% w Milhuzie — wsi. Odsetek $miertelnosci dzie-
ci w wieku od jednego miesiaca do roku wynosil 2,15% wsréd
nieszczepionych i 0,94% wsrdéd szczepionych w Milhuzie —
mieScie oraz 7,43% wséréd nieszczepionych i 3,35% wérod
szczepionych w Milhuzie — wsi.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu z dnia
5 czerwca 1934 r. (Presse méd. N. 47, 1934) C. Jeannin
i EE. Chom¢é méwili o uodparniajacem przetaczaniu
krwi ozdrowiericow w leczeniu zakazeri pologowych. Prelegen-
ci leczyli zakazenia pologowe uodparniajacem przetaczaniem
krwi ozdrowieficéw, przyczem wykonywali od 1 do 4 przeta-
czafi 150 do 350 cm.® krwi. Zposréd trzech przypadkéw po-
socznicy z dodatnim wynikiem nosiewu ze krwi w dwuch
otrzymali prelegenci wyleczenie. Znosréd trzech ciezkich sta-
néw posoczniczych z ujemnvm wynikiem posiewu ze krwi me-
toda zawiodla we wszystkich trzech przypadkach. Zposrod
czterech nrzypadkéw ronnicy z powtarzajacemi sie dreszczami
i stwierdzonem chirurgicznie ropnem zapaleniem 2yl macicy
i miednicy malej w trzech otrzymano wyleczenie. Pomimo ma-
lej liczby przynadkéw, leczonych powvisza metoda, co nie
pozwala na wyciaganie zupelnie pewnych wnioskéw, juz obec-
nie mo7na stwierdzié, ze metode t¢ mozna laczy¢ z wielkim
pozytkiem z metodami, ktéremi rozporzadzalismy dotychczas.

Zjazdy

Zagadnienie goséca na IV Miedzynarodowym Zjezdzie
antyreumatycznym w Moskwie 3 — 7 Maja 1934 r. *)

Dzigki mandatowi do reprezentacji Wilefiskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego na Zjezdzie w Moskwie otrzymalem przez
Polskie Tow. Zwalczania  Goséca ulgowy pasport zagra-
niczny i wize sowiecka. Mimo tej ulgi podréz do Z. S. R. R.
nawet na jakich 7 — 12 dni nie jest przedsigwzigciem taniem.
Oprécz kosztéw pasportowych, wizy i t. d., trzeba bylo za-
placi¢ 15 Fl. (54 z1.) za czlonkostwo Miedzynarodowej Ligi
Walki z gosécem, do Inturistu zas 50 dolar. w zlocie za 7 dni,
75 dol. dla bioracych udzial w wycieczce do Leningradu
i 125 dol. za udzial w wycieczce na Kaukaz i Krvm. Zato juz
wydatki przejazdu, hoteléw, utrzymania i t. p. bierze na sie-
bie Inturist. Nalezy przyznaé, ze ,Inturist w caloéci dotrzy-
mal swych zobowiazan. JechaliSmy tam i z powrotem wago-
nem sypialnym I lub II klasy, w hotelach zamieszkiwalismy
pierwszorzednych, karmiono nas 3 razv dziennie tak, Ze kazde
$niadanie, obiad, czy kolacja starczyéby mogly na trzy osoby.
Tak obfite karmienie nie odpowiadalo. zreszta, ani naszeij
zwyklej racji codziennej, ani tem mniej skromnemu ,,pajkowi”,
ktérym sie zadawala obywatel Z. S. R. R.

Nalezy tu dodaé, ze Rosjanie dolozyli wszelkich sta-
raf, azeby uprzyjemnié gosciom zagranicznym pobyt w Mo-
skwie i zademonstrowaé im wszystkie strony dodatnie rza-
dow sowieckich: We wszvstkich nrzeméwieniach uroczvstvech
tak przedstawiciele oficjalni wladz. jak i prezydium Ziazdu
sami, zreszta, zawsze otwarcie podkreslali, ze celem Zjazdu
jest wlasnie zademonstrowanie. przed ,zagranica* wielkich
zdobyczy nauki (zwlaszcza medycvny spoltecznej) w kraju
sowietéw, ktore to zdobycze. ich zdaniem, sa mozliwe tvlko
w ustroiu socialistvcznvm. Zreszta. i niektorzy delegaci za-
graniczni (z Holandii., Belgii i inn.) w swych odnowiedziach
na powitania sowieckich inicjatorow Kongresu,—bvé moze. 1ako
wyraz kurtuazii—podziwiali wielkie sukcesy medycvny siwiec-
kiej—naukowej i spolecznej. Prawdopodobnie pewien wplyw
wywarla t1 réwniez go$cinnoéé moskiewska, ktéra 7nalazla swéi
wyraz w bankietach luksusowvch, urzadzonvch dla cztonkéw
Kongresu w Hotelu ,Metronol” i we wspanialej sali ,,Gieor-
gjewskiej* Palacu Kremlowskiego.

*) Referat, wygloszonv na posiedzeniu Wileniskiego To.
warzystwa“ Lekarskiego 13.VI.1934 r,

Nie jest, zreszta, mojem zadaniem zatrzymywaé sie na
ogolnych wrazeniach z mego pobytu w Moskwie, przejde wice
do scistego zreferowania obrad Zjazdu.

IV Migdzynarodowy Zjazd otwarto dnia 3.V. wieczo-
rem zebraniem uroczystem w Sali Kolumnowej Domu Zwiaz-
kéw (dawne ,Blagorodnoie Sobranie*), na ktérem miedzy in-
nemi Komisarz Ludowy Ochronv Zdrowia K amins ki
zakomunikowal postanowienie Rzadu zalozenia w Moskwie
stalego Muzeum Przeciwgosécowego, Klinik Reumatologicz-
nych w Soczv i Mace§cie, sanatorjum reumatologicznedo dla
dzieci w Moskwie, wydania fundamentalnego podrecznika reu-
matologicznego w jezykach rosyjskim i francuskim, ustanowie-
nia docentury Reumatologii w 4-ch Uniwersytetach oraz wv-
asygnowanie 1000 rb. w zlocie dla 2-ch nagréd migdzynaro-
dowych za najlensze prace z dziedziny reumatologii.

Opréez lekarzy rosyjskich, nrzvbylych z calego kraju,
w Kongresie uczestniczylo okolo 100 delegatéw zagranicznych
z 19 réznych krajéw. Nailiczniej bvly reprezentowane Niemcy
(14 delegatéw), Holandja (12). Wtochy (11), Skandvnawija
(10). Z Polski przybvlo tvlko 6 oséb z sekretarzem Polskie-
go Towarzystwa walki z reumatyzmem docentem Eleonnra
R eich er naczele. Referatéw polskich nie zgloszono, nie-
stety, zadnych. :

Prelegenci rosviscv zawczasu sie do Kongresu przygoto-
wali. W czasie od 25 do 28 grudnia roku ubieglego odbyl sic
w Moskwie w tvm celu ziazd ogélno-krajowy uczonvch sne-
cialistéw, na ktérvm bvlv przedvskutowane wszystkie refe-
ratv. ktére mialy byé ogloszone na Kongresie, i przyjete od-
powiednie tezy.

Wogdle nalezv nznaé. ze kwestie. dotvczace godéea,
bvlvy w ciaou ostatnich 1at w Rosii Sowieckiei <zeroko ovraco-
wywane tak z punktu widzenia nankowego, iak i praktvczne-
oo, Zaimuia sie niemi Kliniki i Zaklady specjalne w Moskwie,
Leningradzie, Charkowie, Kijowie i innvch miastach. Tstnieje
juz w jezvku rosviskim obszerne pi$miennictwo, dotvezace
réznvch zadadnien goséca, wvdaie sie monografie i prace 7hio.
rowe. ogloszono poszezegdlne artvkuly. noswiccone tvm 7a-
gadnieniom i t. d. Znaczna ich czeéé zostala snecialnie wydana
dia Kongresu — tak w jezyku rosviskim, jak i czeécinwn w
obcveh, i ogloszono w skréceniu w wvdawnictwie Ligi Micdzv-
narndowei do walki 7z go§écem (Acta rheumatologica), wv-
chodzsrem w Amsterdamie.

Referatéw programowych bvlo duin: rozlozono je na
3 dni wedlug 3 tematéw zasadniczych: 4.V. Klinika, Patologja
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i Terapja, 5.V. Balneologja i Lecznictwo Uzdrowiskowe,
6.V. Gosciec jako schorzenie zawodowe i spoleczne.

Najwieksza réznica zdan pomiedzy prelegentami wy-
nikla dnia 1-go przy omawianiu patologji i etjologji goséca.
Najkonserwatywniejsi w tych sprawach byli uczeni niemieccey,
najradykalniejsi — Rosjanie. Pierwsi uwazaja gosciec za scho-
rzenie zakazne, drudzy za schorzenie na tle konstytucjonalno-
allergicznem; i jedni i drudzy przewaznie kladli nacisk na
sprawe ostrego goséca stawowego.

Stary prof. Schottmiiller z Hamburga uznaje
ostry godciec stawowy za ostre zakazZenie reu-
matyczn e (akute rheumatische Infektion) z wyraZnie
okreslonym zespolem objaw6w, ktérego zarazek, coprawda,
nie jest jeszcze wykryty. Nie poruszajac sprawy goséca prze-
wleklego, uwaza autor gosciec ostry za morbus sui generis, kt6-
rego przyczyny nie mozna wytlumaczyé stanem alergicznvm
ustroju. Przemawiaja za charakterem infekcyjnym: przebieg
kliniczny, podobnv do przebiegu kazdego innego schorzenia
zakaznego, zwiazek przyczynowy z zakazeniem ogniskowem
(migdalki, préchnica zebdéw), dzialanie swoiste preparatow
salicylowych i piramidonu i t. d. Wywoluja schorzenie zibo
okreslone zarazki (streptokoki, gonokoki i inn., lecz nie lasecz-
niki K o ¢ h a, jak przypuszczaja inni autorzy), albc tok-
syny (czerwonka, plonica), lub tez zaburzenia przemiany ma-
terii (dna). Wszystkie poszczegdlne objawy goséca (polvscro-
sitis, zapalenie wsierdzia i mig$nia sercowego i t. d.) moga
byé skutkiem infekcji ogélne;j.

Analogiczne sa poglady, wyrazone w referacie wnrof.
Gridiffa z Hamburga: proponuje on gcsciec nazwaé Rheu-
matismus infectiosus specificus, pomime Ze zarazek swoisty nie
jest jeszcze wykryty. Podlozem anatomicznem goséca iocst
guzek Aschoffa, ktéory moze sie wytwarzaé badito
w $ciegnach, badZ w mieséniu sercowym, badZ tez w innych na.
rzadach. Guzki A sch o ffa satak charakterystyczne dla
goséca, jak gruzetek dla gruzlicy. Na tym jednak jednvm
objawie nie mozna cpieraé rozpoznania anatomonatologicz-
nego goséca. jak nie mozna stawiaé rozpoznania klinicznego
na podstawie jednego objawu chorobowego. Dlatego uwaza
autor ten za blad ze stronv uczonych rosviskich, jezeli przy-
puszczaia, ze mozna sztucznie wywolvwaé gosciec u zwierzat
doswiadczalnych, na tej podstawie tylko, ze stwierdza sig
u nich przytem twory anatomiczne vodobne do guzkéw
A schoffa Zwierzeta przeciez nie choruja na gosciec
i objawy, sztucznie u nich wywolywane, nie maja nic wspdl-
nego z gosécem u czlowieka.

Wicksza cze$é innvch prac, wvgloszonych w tym dniu,
poswigcona byla etjologji goséca, iak réwniez wplywom wa-
runkéw klimatveznych, meteorologicznych oraz zmianom ana-
tomo-patologicznym w gosécu.

Prof. Strazesko =z Kijowa omawial rol¢ T a n-
cuszkowca w etjologji i patogenezie goséca; stwicr-
dzil on, Ze ze wszystkich drobnoustrojéw, spotykanych we
krwi u chorych na ostre zapalenie wielostawowe, laficuszkowce
wvkrywa sic najczesciei (68%). Uwaza Strazesko, e
zakazenie streptokokowe towarzyszy procesowi goéécowemu
we wszystkich powiklaniach. W przeciwienstwie do swoich
rodakéw uwaza Strazesko «oSciec za schorzenie infek-
cyine, raczej s ep t v cz n e Lecz lancuszkowiec nie fest
jedynym drobnoustrojem, wywolujacvm to schorzenie; moze
nim bvé gonokok. lasecznik gruZlicv, kretek blady i t. d. Pro-
ces go$écowv jest wieloprzyczynowy (polietiologiczny), lcc7
monopatogenicznv, to znaczv, zmiany anatomiczne w tkankach
(przewaznie w mezenchvmie) w réznych postaciach mogs bv¢
jednakowe. Autor uwaza, Ze nie nalezv wvodrebniaé ostrego
go$éca (schorzenie stawéw i serca — choroba Bouill a-
u d a) — jako odrebnei nostaci. Te same zarazki w roz-
maitvch warunkach moga byé przyczyna i schorzenia prze-
wleklego.

Jak juz wspomnialem, gléwnvm tematem obrad bvt
posciec ostrv. Duzo przvtem uwagi po$wiecono schorzeniom
cerca i wngdle t. zw. sodécowi trzewiowemu. (Prof. B r a d-
lev z Londvnu, vrof. Gels ztejn z Moskwy, prof.
Chini z Rzymu).

Prof. Schlesinger z Londvnu szczegélowo omé-
wil ostrv gosciec u dzieci. Uwaza on 7e termin angielski ..rheu-
matic fever” nie jest udany, gdyz zbyt akcentuie sie tu ..fe-
ver®, nodczas gdy reumatyczne zapalenie wsierdzia moze prze-
biegaé bez goraczki. Przyczvna ostrego goséca dzieciecego
z zajeciem serca jest po najwiekszej cze$¢i schorzenie migdal-
kow, przewaznie pochodzenia streptokokowego. Najwigkszy

wplyw maja przytem zjawiska klimatyczne i atmosferyczne,
konstytucja crganizmu i t. d.

Analogiczne poglady wypowiedzial prof. L ichte n-
tritt (Wroctaw). W sklonnosci do zachorowania na go$-
ciec ostry duza rol¢ odgrywa, zdaniem jego, zawarto$é pro-
centowa wody w tkankach wustroju dziecka, ktéra stopniowo
z wiekiem maleje. Sci§le zwiazana z zakléceniem przemiany
wodnej ‘w tkankach jest t. zw. skaza wysickowa (diathesis
exudativa). Zgodne z tem sa badania K 1in g e g o ktory,
jak wiadomo, stwierdzil byl, ze zmiany anatomopatologiczne
w gosécu polegaja na napecznieniu widkien ltacznotkanko-
wych. Wychodzac z takiego punktu widzenia, zaleca L i ¢ h-
tentritt w leczeniu go$éca u dzieci unikaé¢ mleka, iaj
i weglowodanow. Pod tym wzgledem poglady jego sa zgodne
z pogladami autoréw rosyjskich, o czem szczegolowiej wsp rm-
ne¢ nizej.

F a h r (Hamburg), poruszajac ten sam temat ,,Ostry
gosciec stawowy i serce u dzieci, szczegolowo zatrzymal sic
na rozmaitych postaciach chor6b serca. W przypadkach $mier-
telnych przewaznie zostaje dotknigty migsien sercowy, po-
tem wsierdzie, najrzadziej osierdzie, lecz cze¢sciej, niz u do-
roslvch. Co si¢ tyczy etjologji goséca, nie uwaza autor, 7eby
nrzyczyna ziarniniaka (granuloma) go$écowego byl landcusz-
kowiec, lecz raczej innv virus, ktérego jeszcze nie wykryto.
ngstje, o ile tu gra role reakcja alergiczna, F a hr uwaza
za jeszcze nierczstrzygnieta.

Prof. K is i el (Moskwa), stary pedjatra, dokladnie
omawia klinike goséca u dzieci. Z jego wnioskéw warto zwro-
ci¢ uwage na nastepujace: wilgo¢ i ochlodzenie nie graja praw-
dopodobnie Zadnej roli; zachorowania na gosciec b. rzadko
zdarzaja sie przed 4 r. zycia; zajecia stawow wickszej roli nie
oderywaia i predko przemijaja; przewlekle schorzenie stawow
zdarza sie¢ rzadko; plasawica powstaje zawsze na tle goséca;
czeste sa guzki go$écowe, b. charakterystyczne na okostnie,
$ciggnach, nigdy nie spotykane w innych chorobach. Roko-
wanie w gosécu u dzieci naog6l jest niepomyslne; salicyl nie
wplywa prawie wcale na przebieg choroby.

B. wazne sa badania anatomopatologiczne profesora
mcskiewskiego T alala j e w a, dotyczace gosécowego
zapalenia wsierdzia i powstawania wad sercowych. Wywody
jego spotkaly sie¢ z uznaniem nietylko u Rosjan, lecz i u uczo-
nych ?agranioznvch. Talalajew rozréznia dwa procesy
W zajeciu aparatu zastawkowego u chorvch na gosciec, kté-
rvch nrzebies jest od siebie niezaleiny: 1) endocarditis verru-
cosa i 2) endocarditis rheumatica. Pierwszy polega na stward-
nieniu (sclerozie) brzegéw zastawkowych bez uszkodzenia ich
czvnnodci. U chorych takich w przewazajacej liczbie przv-
radkéw wada sercowa sie nie wytwarza; proces ten, 7 1 o gi
}\rr?dvawkowate. wytwarzaja sie do$é wczesnie — w 8 — 10
dniu chorobv. Drugi proces przenika welab miazszu zastawek,
nici wloknistych, calego pierscienia wloknistego, wsierdzia, le-
wedo przedsionka i komorv. Rozpoczvnaiac sie okresem wv-
sickowvm, nroces przechodzi w postaé ziarninowsa z guzkami
A'schoffa nastepnie zas we wtérng skleroze gosécowa.
Skutkiem tego powstaje organiczna wada serca.

Podstawowem pytaniem, zajmujacem wsnélezesnych
reun}atolog()w. jest kwestja. czy gosciec jest jednem scho-
rzeniem, wystepujacem pod réznemi postaciami w réznem
umiejscowieniu. czy tez istnieja r6Zne postacie chorobowe,
laczone tylko pod wspélna nazwa ,rheumatismus®. Kwestja
ta. iak dntvchczas. nie zostala rozstrzygnieta, i zdania uczo-
nvch co do tego nie s zgodne. Znany niemiecki anatomo-pa-
tolog, nrof. K 1in ge, ktérego prace — nieobecnegn zresz-
ta na Zjezdzie—zostaly ogloszone w Arcta rheumatnlagica uwa-
za. 7%¢ iednak o we zmiany anatomiczne gosécowe moga
zachodzi¢ w réznych czesciach ustroju i w ten snoséb powo-
dowa¢ r 6 z n e objawy kliniczne. Autor ten broni orygi-
nalnego punktu widzenia, Zze bodZcem dla rozwoju procesu
sosécowedo jest ur a z, nietylko zewnetrzny. przvnadkowv.
lecz i fizjologicznv, wynikaiacy z czvnnoéci mechanicznei
danego narzadu. Dlatego teZ najczeéciei ulegaja zakazeniu
go$écowemu narzady ruchu: stawy, miesnie i t. d.. nastennie
serce, blonv surowicze i naczynia krwionosne. Co sie tverv
przvezvn zewnetrznveh go$éca. K 1in o e nrzynisuie duze
7naczenie z ak a z e niu (przez migdatki i t. d) i nchlo-
dzeniu (.przeziebienie'). a préocz tego specialnej reakcii alier-
sicznei ze stronv organizmu, ktéry jest uczulony przez pora-
zenie nierwotne (Primsr-Affekt).

" Przvieta przez K l1inoego idea o allersii rozpow-
szechnia sie coraz szerzei wsréd uczonych. Poczatkowo mvsl
o allergicznem pochodzeniu goséca rzucil, jak wiadomo,
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Weintraud. Rozumowal on w sposob nastepujacy: czlo-
wiek do pewnego wieku nie choruje na gosciec. 1ylko w mia-
r¢ rozwoju uczula si¢ ustr0) przez toksyny, pocnodzice up.
Z migaaikow,; nastepuje nlpersensybllizaCJa, 1 organizm redagu,e
na nowe intekcje zjawiskami aliergji. Ze tak jest, wskucujy
eksperymenty berlinskiego anatoma R 6 s s | e: jezeli kro-
tikowi zastrzyknaé obcogatunkowe biatko podskérnie lub do-
stawowo, zapalenie nie powstaje, poniewaz surowica sama przez
81g nie )est toksyczna. Jezeli zas takie same zastrzyknigcie po
pewnym czasie powtlrzyé, zwierz¢ reaguje cigzkiem zapiie-
niem; jest ono nadwraziiwe, allergiczne, hiperergiczne.

‘t'¢ wiasnie mysl o allergji podchwycili badacze rasyj-
scy i rozwingli ja b. szeroko w ciagu kilku lat za pomocg ca-
iego szeregu doswiadczen na zwierzgtach; jest ona myslg prze-
wodnia wigkszej czgsei ich referatow na Kongresie. Wyniki
swych badan zastosowali oni réwniez w leczeniu ludzi.

Przedewszystkiem nadmienil to w swem przemowieniu
wstepnem prof. Konczalowski (Moskwa), przewod-
niczacy hongresu. Przypuszcza on, ze dla wytiumaczenia pa-
togenezy goscca jest hipoteza allergji najbardziej prawdoupo-
dobna. Uwaza on, ze czynniki toksyczno - infekcyjne znacze-
nia swoistego nie maj4, gdyz moga one by¢ najrozmaitsze.
Pod tym wzgledem gosciec ostry niewiele si¢ rozni od prze-
wlekiego, gdyz napady powtdérne sy tylko momentem epizo-
dycznym w przebiegu przewleklego procesu.

Duzo prac o allergji wyszlo z Instytutu Medycyny Do-
Swiadczalnej im. Miecznik owa w Charkowie pod
kierownictwem prof. Al p e r n a, jak réwniez z instytu-
tow i uniwersytetow w Moskwie i Leningradzie.

Badacze rosyjscy obrali sobie za cel przy pomocy do-
$wiadczen na zwierz¢tach wywolaé u nich zjawiska chorobo-
we podobne du zjawisk reumatycznych u cziowieka, zbadaé
dokiadnie te sztucznie wywolane zjawiska oraz morfologiczne
zmiany naczyniowo - mezenchymatyczne, powstale naskutck
hiperergji stawowej; studjowali réowniez wplyw czynnikdw
konstytucjonalnych, endogenicznych i egzogenicznych mo-
mentéw, biochemizmu krwi, przemiany materj i t. d.

Prof. Alpern i jego wspolpracownicy uczulali kro-
liki przy pomocy zastrzykiwan w réznych odstepach czasu do-
zylnie i podskérnie 4 cm.? i wiecej §wiezej surowicy konskiej;
nastgpnie stosowali t. zw. prowokujace zastrzykniecie do sta-
wu kolanowego. Doswiadczenia trwaly 6 — 7 miesiecy. Nie-
ktorym krdlikom smarowano gardlo kulturami drobnoustro-
jow, wyhodowanych z migdalkow chorych na gosciec. W za-
leznosci od dawki surowicy i charakteru uczulenia powstaja
u krolikow zapalenia stawéw z miejscowg martwica. To samo
odbywa si¢ w tkance okolostawowej, w $ciggnach, mig$niach,
w blonie wewne¢trznej naczyn i zastawkach sercowych. Na
preparatach mikroskopowych, demonstrowanych przes prele-
genta, widoczne sg w réznych narzadach te same prawie zmia-
ny anatomo-patologiczne, jakie sa opisane w gosécu u czlo-
wieka. Przebieg schorzenia u krélika rowniez jest podobny do
przebiegu u czlowieka: obrzeki stawow, sztywnosé miesni sa-
siednich, miejscowe podniesienie cieploty i przekrwienie. Po
calym szeregu zastrzykiwan udaje si¢ wywolaé u krélixow
znieksztalcenia stawow.

Badacze rosyjscy, nie poprzestajac na tych doswiadcze-
niach, zajg¢li si¢ rowniez zbadaniem momentéw ubocznych
(konstytucja, odzywianie i t. d.) ktore nasilajg lub oslabiaja
reakcje allergiczna. Okazalo sig, Ze tyroksyna ma wlasnosé
przyspieszania i potggowania mezenchymalnych zmian w ser-
cu. Usuniecie tarczycy oslabia odczyn stawowy naskutek ogol-
nego zahamowania przemiany materji. Tak samo réowniez pi-
tuitryna zmniejsza sensybilizacj¢ ustroju i objawy hiperergii.
Pewien wplyw posiada réwnwz czynnosé¢ ukladu srédblon-
kowo . siateczkowego; usunigcic sledziony poteguje codezyn
miejscowy.

Wielki wplyw wywiera réwniez rodzaj pokamnnu. Obfi-
tos¢ pokarmu w weglowodany (buraki + glukoza} wyraZnie
zwigksza przekrwienie stawow, obfitosé biatka — oslabia. Nie

pozostaje bez wplywu réwniez pora roku: jesienty i zimg od-
czyn )est wyrazniejszy, latem — mnie) wybitny. Badania bio-
cpemizmu krwi tak u chorych, jak i u zwierzagt doswiadczai-
nyun wykazaly pewng prawid{owos¢ 1izjologicziy W GKresie
sensybilizac)i 1 aesensypilizac)i co do wahan w zawartosci
N 1 Ca, lecytyny, cholesteryny, zapasOw zasad. przemiany kwa-
somoczowej 1 t. d. Wspoélnosé wahan biochemicznych w prze-
mianie Kwasomoczowe) u chorych i zwierzat doswiadczamycn
zbliza t¢ posta¢ goséca z wadliwa przemiang purynowg u ¢ho-
rych dnawych.

W ten sposOb szkola A lp er na uwaZa goSciec nie
za schorzenie zakaZne o charakterze swoistym, lecz za wyuik
stale trwajace) intoksykacjyi, powodujace) uczulenie uswoju
wzgl¢dem te) lub innej substancji trujqcej, skutkiem czego
wyswypuje cuarakterystyczny odczyn ze strony mezenchyuy
i anatilaktyczne zapalenie stawow.

Wymienione badania na zwierz¢tach doswiadczalaych,
jak réwniez na chorych na gosciec, wysun¢io u lekarzy so-
wieckich metod¢ d jetetycznego leczenia
goséca jako schorzenia konstytucjonalnego 1 hiperergetyczinego.

Prof. Pewzner wspolnie z prot. T alalaje-
wym, Lewinem (Moskwa)iinn., jak rowniez prof. L e-
porski (Woronez) w swych pracach, ogioszonych na Kon-
gresie, chwalg nadzwyczajnie daodatnie rezultaty osiagnigte
w leczeniu chorych na gosciec — ostry i przewlekly — za po-
mocy specjainej djety. Bez stosowania jakichkolwiek innych
sposobow leczenia (salicyl i t. d.) autorzy osiggneli poprawg
oorazu klinicznego ostrego goséca stawowego, obniZenie cie-
pioty, szybkie zmniejszenie bolow i zmian zapalnych w sta-
wach, wznowienie ruchéw, zmiang w opadaniu czerwonycn
ciaiek, poprawe¢ w obrazie elektrokardjograficznym i t. d.

Leczenie djetetyczne goséca jest oparte wedlug Lo e-
porskiego na nastgpujacych zasadach: Wychodzac
z taktu znacznego zmniejszenia przemiany materji i objaviow
giodu tlenowego, 1) djeta powinna zawieral nie wyZej po-
nad 1500 kaloryj na dobg; 2) W ciagu pierwszych' 8 — 10 dni
powinno sie¢ stosowaé bezwzgledna djete sucha lub tez ogra-
niczenie ilosci wody do 200 — 400 cm.® na dobe. llos¢ dobo-
wa NaCL ogranicza si¢ do 2 — 4 gr. 3) Wylacza si¢ bialko
zwierzece, ogolna zas ilosé bialka roslinnego zmniejsza si¢ do
0,5 na kilo wagi. 4) Djeta oblicza si¢ w ten sposob, azeby nad-
miar zasad w stosunku do kwasow siegal okreslonej normy.

Opowiednio do tego djeta chorego na ostry gosciec sta-
wowy powinna si¢ skladaé z chleba, kasz, ziemniakow, jarzyn,
owocéw, masla i cukru przy zawartosci dobowej 26 gr. biaika,
45 gr. tluszczu i 280 gr. weglowodanéw z przewaga zasad nad
kwasami. Wylacza si¢ przytem wszelkie leczenie farmako-
lugiczne.

Prof. Pew zner nieco inaczej uklada swg metod¢
leczenia djetetycznego. W niektorych przypadkach stosuje on
djete Pembertona z ograniczeniem wgglowodandw,
biatka i ogélnej liczby kaloryj, w innych przypadkach rarza-
dza si¢ ograniczenie ilosci weglowodanéw przy normalnej za-
wartosci bialka, tluszezu i kaloryj. Dalej wyznacza on prze-
ciwzapalna djet¢ N o o r d e n a w postaci czystej lub
z ograniczeniem weglowodanow, lub z przewaga sokow suro-
wych. Naogél trzyma si¢ on djety kombinowanej ze stosowa-
niem, Zvgzag-Diit Noordem a.

Przy odwiedzaniu klinik przez uczestnikow Kongresu
prof. P e w z n e r demonstrowal szereg chorych z rézneni
ostremi i przewleklemi postaciami goséca stawowego, ktorzy
byli przedtem bezskutecznie leczeni innemi sposobami i ktérzy
zostali przez niego wyleczeni (znikly béle, polepszyly sic
elektrokardjogramy, powrécila zdolnosé do pracy) wylacsnie
dzieki specjalnemu leczeniu djetetycznemu.

Na ile wlasnie ta okolicznoéé gra role w wyleczen,
i na ile tu gra role sugestja chorego lub autosugestja lekarza
samego, trudno osadzi¢. W kazdym razie krytyka i pesymizm
sq tu calkowicie uzasadnione. (Dok. nast.).

C. Szabad (Wino).
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Przyczynek do psychologji i psychopatologji mlodocia-
nych samobéjcow wedlug ankiety Min. Wyznan Religij-
nych i Oswiecenia Publicznego za okres 1930—1932 r.

Podala:
Dr. Marja GRZYWO - DABROWSKA (Warszawa).
(Ciad dalszy — patrz Nr. 29 30)

Catkiem réizny jest typ nadwrazliwy (hyperémo-
tif). Dla jednostki tego typu rytm codziennego zycia
moze byé niekiedy Zrédlem nieustannych wzruszen,
drobne nawet przejawy zycia codziennego moga wzbu-
dzié gwaltowne fale silnych uczué. Nieznaczna przyczy-
na moze ich wprowadzié¢ w taki gniew, ze cialo zacznie
drzeé, twarz chorobliwie si¢ zaczerwieni, glos stanie si¢
chrap.iwy, oddech przerywany; strach moze rowniez
przyjaé potezne rozmiary: w chwili niebezpieczenstwa
nogi wrastaja w ziemie, zamiast sie cofnaé, czlowiek
stot, jak przygwozidiony, kiedyindziej znéw gna na
oélep. Spowodowane przez wzruszenia zaburzenia mo-
wy spotkaé u nich mozna w najrozmaitszych formach
i postaciach: glos moze sie zalamaé, mowa staje sie nie-
zrozumiala, betkotliwa, wystepuje jakanie, kiedyindziej
glosu moze zabraknad. ,

Uwazam za stosowne oméwié nieco szczegédlo-
wiej podobny typ, typ juz nieomal patologiczny, gdyz
znaczna czesé¢ mlodocianych samoboéjcéw, zreszta takze
i dorostych, do niego nalezy. Jednostki tego typu dzie-
ki swej nadwrazliwosci przezywaja nieraz stan przeraz-
liwego niepokoju juz nietylko z powodu rzeczywistego,
istotnego mniebezpieczenstwa, grozacege czy to im sa-
mym, czy to osobom, im bliskim, lecz czesto nawet na
mys$l o mozliwosci niebezpieczenstwa lub nawet na
wepomnienie dawno minionych juz nieszcze$é. Czasem
wytwarza sie u nich w tych warunkach lek, ktéry odczu-
waja jakby w okolicy serca, kiedyindziej doznaja $ci-
skania w gardle, i t. d. A teraz wyobrazmy sobie, ze po-
dobna jednostka odznacza sie przytem wybujala wy-
obrazniag. Obrazy, jakie ta ostatnia moze im nasuwad
w pewnych momentach, odsuwaja dzigki swej grozie na
daleki plan nieraz zdolno$é rozumowania. Oczywiscie,
ze u podobnych ludzi najrozmaitsze tarcia 1 przykrosci
zyciowe, ktére sa wszak nieomal zawsze nieodlacznemi
skladnikami istnienia, czesto wywoluja b. ciezkie, nie-
kiedy nawet nie do zniesienia objawy natury fizycznej
i psychicznej. Spotykamy zatem zaleznie od nasilenia:
bél i sciskanie serca, bezsenno$é, utrate apetytu, suchosé
w ustach oraz w gardle i, co jest chyba najstraszliwsze,
lek nieokreslony, polaczony zazwyczaj z oczekiwaniem
czegos okropnego. O ile Zycie takiego czlowieka iplynie
spokojnem korytem, o ile nie przynosi ono wstrzaséw,
przeminaé¢ moze dlugi okres czasu, a nadwrazliwa na-
tura czlowieka nie da sie zauwazyé. Inaczej jest, gdy
1ytm codziennego zycia zostanie zaklécony, gdy nie-
szczescia nieoczekiwane, czy tez nawet przewidywane
spadna na podobna jednostke. Woéwczas nietyiko stan
duchowy, lecz nawet i fizyczny, ulec moze silnemu roz-
przezeniu, przyjaé zastraszajace formy. Oczywiscie, im
zycie jest wiecej skomplikowane, im mozliwoéé zderzen
z otoczeniem sg czestsze, wystepowanie podobnych sta-
néw, wywolywanych, jak to przed chwila zaznaczytam,
zawsze przez przyczyny natury zewnetrznej, tembardziej
jest ulatwione. W razie silnego wstrzasu w kazdej chwi-
li moze sie wytworzyé u osoby madwrazliwej stan ostre-
go przeczulenia tak silnego, ze mozna je nazwaé odczu.-
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waniem ,,przed Zyciem, nie przed $miercia”® trwogi —
ucieczka ze $wiata w tych warunkach moze sie wydaé
raczej wyzwoleniem,

Okolicznoéci, sprzyjajace powstawaniu taré
i glebszych konfliktéw, wytwarzaja sie przedewszyst-
kiem tam, gdzie ludzkie interesy i sprawy wiecej sie za-
zebiaja o siebie, bardziej sie zahaczaja; w miastach
i wiekszych zbiorowiskach s3 one czestsze, niz tam, gdzie
ludzie nie s3 narazeni na bezposredni, staly ze soba
kontakt. Szkola, ktéra wypelnia nieomal calkowicie zy-
cie dziecka, nastepnie miodzienca, jest dla niego zré-
dlem najrozmaitszych wazruszen — zrozumiale sie staja
wobec tego samobéjstwa miodziezy szkolnej, wiréd: ucz-
niéw, nalezacych do tego typu ludzi.

W materjale, stanowigcym przedmiot mej po-
przedniej pracy, dotyczacej samobéjstw mtodziezy szkol-
nej, nie znalazlam odpowiednich danych, ktéceby mi
pozwolily oméwié wyczerpujaco te chorobliwa konsty-
tucje psychiczna i poprzeé tlomaczenie odpowiedniemi
przykladami. W obecnej pracy postaram sie te brak:
uzupetnié. _

Przedewszystkiem musimy wyjasnié, co nazywa-
my konstytucja ustroju. Pojecie to obejmuje sume wla-
snosci dziedzicznych, tylko dziedzicznych — sprawy,
nabyte w okresie zycia ptodowego nie podpadaja pod
nie. Wigksza czesé¢ cech konstytucjonalnych znajduje
sie w stanie utajonym i wystepuje dopiero na skutek
dzialania tych czy innych czynnikéw lub tez w miare
rozwoju osobnika. Pojecie komstytucji kaze przypusz-
czaé pewna okreslona sklonnoéé do wystepowania tych
czy innych cech psychicznych lub fizycznych — mé.
wimy o komstytucji fizycznej i psychicznej, konstytucji
zdrowej, normalnej i.chorobliwej. Konstytucja psycho-
patyczna, chorobliwa nie moze jeszcze byé uwazana za
chorobe stwierdzona, jest jednak ona, zdaniem niekté-
rych psychjatréw, czem$ w rodzaju ulomnosci, kalec-
twa chronicznego, stwarzajacego podatny grunt dla roz-
woju choréb psychicznych, z ktérych jedne s3 przemi-
jace, inne stale, a ktérych objawy sa tylko wzmozeniem
sie sklonnosci konstytucjonalnych. Byloby najzupel-
niej bezcelowem i nie mieéciloby sie w ramach obecnej
pracy zaznajamiaé czytelnika ze wszystkiemi konstytu-
cjami psychopatycznemi, ogranicze sie zatem do omé-
wienia jedynie tych, ktére maja sciélejszy zwiazek ze
zjawiskiem samobéjstwa, stanowiac dla niego jakby
podioze. Jest ich dwie: oméwiona przed chwila konsty-
tucja nadwrazliwa i druga, niemniej grozna od poprzed-
niej z punktu widzenia sklonnosci do samobéjstwa, t.
zw. cyklotymiczna lub okresowa. Na czem polega zwia-
zek miedzy sklonnoscia do samobéjstwa, a ta czy in-
na konstytucja czyli organizacja? Zwolennicy omawia-
nej teorji uwazaja, ze przy wilasciwych dla obu tych
organizacyj psychicznych nastawieniach wytwarzaja sie
stanu uczuciowe tak ciezkie, powstaja nastroje tak nie do
zniesienia, ze wskazuja one jako wyjscie — Smieré.
Sklonnoéé do samobéjstwa bylaby wobec tego nieomal
wylacenym smutnym przywilejem obu wymienionych
konstytucyj.

Teorja ta w duzej mierze jest stuszna, nie moze
jednak byé przyjeta w calej rozcigglosci bez zastrzezen.
Nie sposéb sie zgodzié, ze wylacznie tylko ciezkie
stany uczuciowe w polaczeniu z jedna z wy-
mienionych konstytucyj psychopatycznych sa przyczyna
samobéjstw, ze nigdy my$l o pozbawieniu sie zycia nie
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jest w stanie doprowadzi¢ do wlasnowolnej émierci
Pozostawione niekiedy iprzez samobdjcéw listy przecza
takiemu jednostronnemu postawieniu sprawy, przeczy
mu takze choéby np. wypadek, dotyczacy L a f a r-
gue ‘a Z drugiej znowu strony nawet tam, gdzie
zdaje sie, ze tylko my$l, konsekwentnie przeprowadzo-
na, jest przyczyna tych czy innych czynéw czlowieka,
trudno jest sobie wyobrazié, by catkowicie byla ona
pozbawiona zabarwienia uczuciowego -— zazwyczaj
glebsza analiza i tam wykryje pewien podklad uczu-
ciowy,

Wyznawcy teorji, ze samobdjstwo jest zawsze
czynem psychopaty lub czlowieka wiecej czy mniej nie-
normalnego, w kazdym poszczegélnym wypadku moga
znalezé wytlomaczenie, ze dany osobnik byl jednostka
nadwrazliwa, z czem sie potrafil ukrywaé, lub tez pesy-
mista chcrobliwym, sklonnym do niepokoju, do smutku
czy depresji. W mys$l tej teorji te oto stany uwarunko-
waly 1 doprowadzily go do samobéjstwa.

Usposobienie, sklonne do depresji, w rozmait-
szem natezeniu spotykamy wlasnie w konstytucji cyklo-
tymicznej czyli okresowej.

O ile w oméwionej przed chwila konstytucji nad-
wrazliwej (hyperémotive) czystej, t. zn. pozbawionej
domieszki depresji dla wywolania stanu przygnebienia
czy leku, zawsze istnieé musi przyczyna zewnetrzna:
strata osoby bliskiej, utrata majatku, mniepowodzenie
w przedsiebiorstwie i t. d., w konstytucji cyklotymicz-
nej lub okresowej przyczyna ta tkwi wylacznie tylko
w samym osobniku, i, niezaleznie od przebiegu jego zy-
cia, choroba wybucha czy tez powoli wystepuje w tej
czy innej swej fazie. Musze tu zaznaczyé, ze bardzo sze-
roki co do swej rozpietosci typ cyklotymika charaktery-
zuje sie zasadniczo wystepowaniem u niego dwuch okre-
sOw: w! plerwszym jego przejawy zyciowe ulegaja
ulegaja wzmozeniu — jest to okres podniecenia, w dru-
gim zwolnieniu, przytlumieniu — jest to okres depres;ji.
W pierwszym mnastréj zazwyczaj, lecz niezawsze, bywa
wesoly, w drugim smutny. Cyklotymika, u ktérego wy-
stepuja obie fazy, mozemy przyréwnaé do fali, ktéra
to wznosi sie, to opada, do morza o przyplywach i od-
plywach. Bywaia jednak ludzie tej konstytucji sklonni
nieomal tylko do stanéw podniecenia, kiedyindziej pra-
wie tylko do depresji. Nieznaczny stopienr cyklotymjs,
wvrazajacy sie jedynie w pewnej, niewielkiej, zreszta,
sktonnosci do podniecenia, ktérego natezenie nie jest
b. silne, to potezny niekiedy atut w grze o powodzenie
w zyciu. Niewybujale nadmiernie podniecenie przyjmo-
wane bywa za zapal, za zywoé¢ temperamentu, za ener-
gie; ludzie, obdarzeni w stopniu nienadmiernym ta kon-
stytucia, sa zazwyczai usposobienia wesolego, pogodne-
go, obecne niepowodzenia nie sprawiaja im wiekszych
zmartwiefi, nie zniechecaja sie oni przeszkodzami, sa
dzielni, wierza w lepsze jutro, zrozumialem jest zatem,
ze nawet i wtedy, gdy pod wzgledem innych wartosci
duchowych nie sa oni szczodrzej uposazeni od innych
ludzi, znajduia sie w gruncie rzeczy w znacznie szcze-
$liwszem od innych polozeniu; to tez latwiej udaje sie
im wybié, wysunaé ma szersza widownie, zablysnaé nie-
kiedy, coprawda, krétkotrwalym tylko blaskiem. Jed-
nak i tu fest wielka przeciwwaga wyszczegblnionych
przed chwila daréw zyciowych, ztozonych jeszcze do ko-
lebki niemowlecia — ludzie, sklonni do nieznacznych
nawet stanéw podniecenia, moga byé réwniez i bywaja
orzewaznie sklonni takze do depresji, do dluzej czy
krécej trwajacego przygnebienia, zniechecenia o bardzo

réznorodnem natezeniu, W pewnych przypadkach u po-
dobnych jednostek mawet krétkotrwala faza depresji
moze doprowadzi¢ do samobédjstwa. Dlaczego? Bo
okres ten jest naogét bardzo niemily, wiecej, niebywa-
le czasami ciezki: sily moralne i fizyczne topnieja, znie-
checenie, rozczarowanie, przygnebienie opanowuje du-
sze, wszystko, co tak niedawno jeszcze wydawalo sie
latwem, pietrzyé sie zaczyna trudnosciami, droga Zzycia,
co do niedawna zdawatla sie tak gladka i réwna, jezyé
sie zaczyna ostremi glazami, niepokdj ogarnia dusze;
niepokéj ten moze byé tak straszliwy. ze zmienia sie
czasem w $lepy lek. Zda sie, ze bez sladu minely te «dni,
gdy pelen sil zyciowych szedl nasz cyklotymik réwnym,
sprezystym krokiem, gdy na twarzv mial wyraz pew-
nosci siebie, pogody, zadowolenia i dobrotliwosci. W so-
bie czul sily, nie lekal sie niebezpieczenstw, byl pewny,
ze w walce zyciowej da sobie rade... Teraz w okresie
przygnebienia nurtuje go nieraz mysl, ze stoi nizej, o
wiele nizej od innych, Ze musi zostaé zgnieciony, zdep-
tany. Zmienil sie jego stosunek do $wiata i ludzi; $wiat,
ktéry poprzednio wydawal mu sie tak piekny, jakby
poczernial, pokryl sie kirem, ludzie moga byé dla nie-
go przedmiotem leku. Postaé jego sie skurczyla, glowe
opuscil, na twarzy ma wyraz zatroskania i niepokojur,

I te formy nie sa jednak jeszcze najstraszniejsze,
bywaja jeszcze grozniejsze, gdy tym razem doprawdy
ciezko juz chory czlowiek staje sie ofiara uroien mecza-
cych, ponurych, gdv w sobie samym wyszukuje przy-
czyn nieszcze$é os6b mu bliskich lub otoczenia, gdvy
uwaza sie czasem za tak pozbawionegu wszelkiej wartos-
ci, Ze nie jest godzien chodzié po $wiecie. Stany te sa
nieraz tak niewvmownie ciezkie, Ze émieré zdaie sie
wyzwoleniem od meki Zycia. Konstytucja cyklotymicz-
na osobnika, slabo zazwyczaj u niego zaznaczona, mo-
ze w pewnych momentach tak jaskrawie i silnie sie wy-
kazaé, Zze nawet czlowiek nie majacv poijecia o tego ro-
dzaju chorobliwych organizacjach, dojdzie bez trudu do
wriosku, ze dany osobnik jest nienormalny. Inaczej jest
wtedy, gdy objawy nie sa wyraznie zaznaczone, lub gdy
sie je w dodatku stwierdza w niezbyt silnej formie u oso-
by, sktonnej naogét do devresii. niekiedy skrytei, opa-
nowanej, starajacei sie wszelkiemi silami ukryé swéj
stan orzed otoczeniem. nakladajacej maske przy lu-
dziach. W tvch warunkach samobdjstwo moze sie cze-
sto wydaé miezrozumiala zagadka: ,,Weczoraj jeszcze
snotkalem ja na ulicy — rozmawiala, jak zazwyczaj*,
,.Przed kilku dniami widzialem go w towarzystwie, byl
wesoly i ozywiony** i t. d.

Mamy juz pojecie o obu fazach cyklotymii, mu-
simy dodaé jeszcze, ze oorécz typdéw, wykazujacych
okresowo$é nastroiu i brzeiawéw zyciowych, spotyka sie
jedrostki, u ktérvch nie widaé wyraznie zaznaczonej fa-
zy depresji, znajduja sie one natomiast nieomal stale
w nastroju zniechecenia, rozczarowania, przygnebienia—
sa to ludzie smutni, zgorzkniali, niezadowoleni. Do tej
gruoy zaliczyé mus'mv takze ..urodzonych pesymistéw,
wiecznych malkotentéw*’, dla ktérych wszystko jest za-
we7e beznadziejnie szare lub czarne. Zdarzaja sie takze
ooby, ktére tacza w sobie cechy cyklotymji z nadwraz-
liwoscia; polozenie ich jest, oczvwiicie, jeszcze gorsze:
kazdy nieco zywszy wstrzas, zwlaszcza, gdy sie zdarzy
w okresie przygnebienia, latwo moze doprowadzi¢ do
katastrofy.

Z tego, com tu powiedziala, wyplywa, ze w kon-
stytucji cyklotomicznej przyczyny, lezace poza iednost-
ka, warunki zewnetrzne, graja znikoma tylko role, jako
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moment, wywolujacy chorobe, w przeciwienstwie do
konstytucji nadwrazliwej, gdzie rola ich jest istotna,
gdzie wytwarzaja one niekiedy stan niewymownie ciez-
ki, wiodacy ostatecznie do zaniku instynktu Zycia.
Punkt ciezkosci tkwi jednak w obu wypadkach w rzeczy-
wiécie chorej w danej chwili psychice jednostki.

Przy wychowywaniu dziecka, posiadajgcego jed-
ne z opisanych przed chwila konstytucyj, niezawsze
starczyé moga wylacznie tylko pedagogiczne metody.
W okresie obostrzenia niezbedne jest leczenie: najbar-
dziej racjonalnie prowadzone wychowanie nie jest w sta-
nie zwalczyé poteznie wyolbrzymialej w pewnej chwili
sktonnosci do samobéjstwa, Nie pomoga tu zadne $rod-

ki pedagogiczne; interwencja lekarza - specjalisty, cze-
sto nawet kuracja w odpowiednim zakladzie moze oka-
zaé sie rzecza konieczna. Tak samo, jak leczymy wrzéd
zoladka, zapalenie pluc czy jaka inna chorobe, nalezy
poddawaé leczeniu stany lekowe i depresje, ktére, nie-
stety, maja sklonnoéé do nawrotéw.

Nie tak sie jednak dzieje w zyciu: sadzac z ma-
terjalu, jakim rozporzadzalam, a takze z gazet, ktére
tak szeroko rozpisuja si¢ zazwyczaj o wypadkach samo-
béjstw, widzimy, ze naogél stany chorobliwe nie sa
w pore rozpoznawane, nie bywaja poddawane leczeniu,
nic wiec zatem dziwnego, ze prowadza one czesto do

katastrofy. (C. d. n.).

Medycyna spofteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z prywatnego Sanatorjum dla nerwowo i psychicznie chorych
w Otwocku.
(Dyrektor Dr. Rafal Be c k e 1)

O sklonnosci do samobédjstwa™).

Podal:
Dr. Med. Rafal BECKER (Otwock).

Choébyémy byli jaknajbardziej otrzaskani ze
zgroza budzacemi scenami z otchlani cierpien i $mierci,
widok samobéjstwa zawsze bedzie w nas budzil jaki$
tajemniczy dreszcz. Temu uczuciu nawet lekarz, ktéry
z racji swojego zawodu codziennie tak blisko sie styka
z bélem i meka w ich najokropniejszych postaciach, na
widok samobéjcy oprzeé sie nie moze uczuciu przera-
Zenia.

Weciaz rosnaca liczba samobéjstw doby obecnej
mimowoli przykuwa uwage do tego zagadnienia, ktére
po wsze czasy zajmowalo najwybitniejszych przedstawi-
cieli my$li. Zpoéréd czynéw ludzkich zaden nie wywo-
luje takiej réznorodnosci sadéw, w zaleznosci od epoki
i cech indywidualnych oséb, ktére te sady wydaja, jak
samobdjtswo. Potepiane i pietnowane przez jednych,
postulowane jako prawo wolnej jednostki ludzkiej i na-
wet apoteozowane przez innych, przez jedne religje
propagowane, przez inne zwalczane w sposéb bez-
wzgledny — samobéjstwo iprzedstawia sie nam jako
jedno z najbardziej zawilych i zarazem najbardziej cie-
kawych zagadnien w dziejach kultury i obyczajéw ludz-
kich, Zagadnieniu samobéjstwa zostaly tez poswiecone
liczne rozprawy, w ktérych wybitni przedstawiciele réz-
nych dziedzin i kierunkéw mysh 1 wiedzy prébowali
oéwietlié istote samobéjstwa z tego lub innego punktu
widzenia. Zagadnieniem tem zajmowali sie teologowie
i socjologowie, prawnicy i lekarze. '

Morselli dopatruje sie w samobdjstwie jed-
nego z wielu sposobéw, za pomoca ktérych natura
urzeczywistnia swe [podstawowe prawo walki o byt.
Massaryk wswem dziele, Samobéjstwo jako ma-
sowe zjawisko spoleczne*, wydanem juz w roku 1881,
okresla samobéjstwo jako wytwér postepu kultury i cy-
wilizacji. R e h fisc h uwaza, ze samobdjstwo,
z nielicznemi wyjatkami, jest tylko koficowem ogniwem
calego lancucha stanéw patologicznych.

Poglad, ze samobdjstwo niemal zawsze jest

*) Wedlug odczytu, wygloszonego’ na posiedzeniu Pol-
skiego Tow. Psychjatrycznego w Warszawie w dniu 6.6.1934.

oznaka pewnego zaburzenia psychicznego, wypowie-
dzial juz E squirol przed przeszio stu laty. Do
niego przylaczaja sie tez inni autorzy, ktérzy widza
w samobdjstwie pewna odmiane choroby psychicznej.

Nie brakowalo tez i préb dotarcia do istotnej
przyczyny samobdjstwa na stole sekcyjnym. Stwierdzo-
no, np., ze bardzo wysoki odsetek (do 43% ) ogédlaej
liczby zwlok samobéjczych, ktére sie dostaja na stét
sekcyjny, wykazuje zmiany patologiczne, $éwiadczace
o tem, ze czyn samobdjczy popelniony zostal w stanie
zmniejszonej poczytalnosci.

Tiibingenski psychjatra G a u p p w swej kla-
syczne] pracy o samobdjstwie, ogloszonej juz w roku
1905, pierwszy zwrécil uwage na konieczno$é rozréz-
nienia obu pojeé: wlasciwej, objektywnej przyczyny
samoboéjstwa i jego umotywowania przez samobdjce.
Motywy samobdjstwa sa wlasciwie racja, ktéra wyste-
puje w $wiadomosci czlowieka, ktéry targnal sie na swe
7ycie; przyczynami natomiast nazywamy czynniki istot-
ne, tkwiace czy to w konstytucii fizycznej, czy psychicz-
nej samobdjcy, a ktére przy dluzszem nawet dzialaniu
nie dochodza do jego $wiadomosci. Sam G a u p p
ostabia jednak to swoje twierdzenie, przyznajac, ze na
wiekszym materjale ta zasada nie jest do przeprowa-
dzenia. W koncu G awupp przychyla sie do zdania,
ze tylko u psychicznie chorych i u potatoréw zwiagzek
przyczynowy miedzy sklonnoscia do samobdjstwa
a choroba vsychiczna da sie ustalié z absolutna pewnos-
cia. Z wielka oglednosécia natomiast nalezy, wedlug nie-
go, traktowaét.zw. ,niestalos§é psychicz
n a'’ jako moment przyczynowy. Jesli nawet przyjmie-
my, ze nalezycie rozréznione przypadki rzeczywiscie na-
leza do wspomnianej kategorji psychicznie niestalych,
to z tego bynajmniej jeszcze nie wynikaloby, ze popei-
nione samobdjstwo spowodowane zostalo przez czynni-
ki konstytucjonalne lub tez przez nie uwarunkowame. Sa-
mohéjstwo bowiem niezaleznie od tego moglo byé spo-
wodowane przez caly kommwleks wazkich motywdéw,
ktére nawet normalnego czlowieka moglyby popchnaé
do targniecia sie na wlasne zvycie.

Dreik urs jestzdania, ze istnieje ogélna ten-
dencja do oceniania samobdjstwa pod katem widzenia
niepatologicznym. moniewaz samobdistwa, popelniane
sa rowniez przez ludzi normalnych. K uh r natomiast
udawadnia, 7e naogdl przewaza poglad, zaliczajacy sa-
mobdjstwa do kategorji przejawéw chorobowych. Jego
zdaniem samobédjstwo jest jedna z form protestu—pro-
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testu, skierowanego przeciw tym, co pozostaja przy zy-
ciy, a u ktérych ten protest wywoluje obawe. A wszyst-
ko to, co w postepowaniu czlowieka budzi u nas obawe,
okreslamy jako anormalne.

Chcac os$wietlié zagadnienie samobéjstwa w spo-
s6b mozliwie objektywny i wszechstronny, musimy jed-
nak stale pamietaé o tem, ze jest ono zjawiskiem maso-
wem, w wielkiej mierze zaleznem od ogélnych warun-
kéw spolecznych i biologiczno - fizycznych. Wplyw tych
czynnik6w na rozpowszechnienie samobdjstw, wzgl. ich
czestosé, na ich podzial podiug rodzaju, podiug plei i wie-
ku samobéjcéw, podiug pér roku, w ktérych najczeéciej
zdarzaja si¢ samobdjstwa, jak réwniez podlug wyzna-
nia i rasy — nie da si¢ ustalié bez rozleglych sysiema-
tycznych badan statystycznych.

Szczegdélowemu i bardziej wyczerpujacemu omé-
wieniu wszystkich tych momentéw, z nalezytem uwzgle-
dnieniem rozporzadzalnych danych statystycznych za-
mierzam poswiecié specjalna monografje. W dazisiej-
szym odczycie zajme sie jedna tylko, a zarazem naj-
bardziej kardynalna kwestja z dziedziny psychologji
1 psychopatologji samobéjstwa, mianowicie, zagadnie-
niem!' sklonnosci do samobdjstwa.

Zanim jednak przystapie do wiaéciwego tematu
mojego referatu, pozwole sobie dla lepszej orjentacji
przytoczyé kilka danych, dotyczacych czestosci samo-
béjstwa w réznych krajach ze szczegdlnem uwzgledn.e-
niem Polski.

W Niemczech przed wojna stwierdzono wzrost
liczby samobéjstw. Wojna i pézniejszy okres inflacji
wzrost ten zatamowaly, lecz wraz z powrotem czaséw
normalniejszych liczba samobéjstw znowu sie wzmogla.
Czeéciej, miz przed wojna, wystepuja samobéjstwa
w Saksonji, w Hanowerze, w Westfalji i w Hamburgu,
przytem wujawnila sie wyraZna réznica miedzy dzielni-
cami protestanckiemi a katolickiemi na korzy$é tych
ostatnich.

Po wojnie dalo sie zaobserwowaé zwiekszenie sie
liczby samobéjstw wéréd kobiet w Austrji, Czechoslo-
wacji, na Wegrzech a takie w neutralnej Szwajcariji,
natomiast zjawisko samobdjstwa nie stalo sie czestszem
we Francji, Belgji i Holandji.

Frenau w pracy, poswieconej sprawie sa-
mobéjstw w Stanach Zjednoczonych, stwierdza, ze jest
ono tam zagadnieniem nader powaznem. Smieré z po-
wodu samobdjstwa wynosi w Stanach Zjednoczonych
jeden procent wszystkich zgonéw, co przy wskazniku 10
do 16 na 1000 mieszkaficéw stanowi 10.000 rocznie
na og6lna liczbe 109 miljonéw ludnoéci. Liczba zgonéw

tej kategorji jest tam niemal réwna liczbie zgondéw
wskutek starosci.
W Finlandji liczba samobdjstw stale

wzrasta 1 w clagu ostatniego 10-lecia podwoila sie. Pod-
czas wojny Europejskiej émiertelnoéé zpowodu samo-
béjstw ulegla zmniejszeniu. Dopiero w roku 1918, pod-
czas wojny domowe] dal sie zauwazyé silny wzrost sa-
mobdjstw. Analogiczne zjawisko stwierdzono réwniez
w Jugostawji, zwhaszcza w stolicy kraju. Od roku 1919
do 1928-go liczba samobéjstw wzrosla tam szesciokrot-
nie. W Rosji Sowieckiej natomiast liczba samobéjstw
od chwili ustania wojny domowej znacznie zmalala
1 spadla nawet ponizej poziomu przedwojennego.

A jak sie przedstawiaja odnoéne stosunki w Pol-
sce? '
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Kwestja samobdjstw najwiecej u nas sie zajmuje
Prof. Grzywo-Dabrowski, ktéry w te) spra-
wie oglosil szereg przyczynkdéw statystycznych. Jedna
z tych prac poswiecona jest samobdjstwom w Warsza-
wie w okresie od roku 1921 do 1930. W krzywych,
obrazujacych liczebny rozwédj samobdjstw w okresie
1910 — 1930, najbardziej rzuca sie w oczy wybitny
wzrost samobdjstw, poczynajac od roku 1910-ego az do
koru 1913-ego, kiedy osiaga najwicksze nasilenie. Zja-
wisko to autor tfumaczy calym szeregiem przyczyn, a mia-
nowicie, niezmiernie szybkim rozrostem miasta Warsza-
wy 1 jej ludnosci, przyspieszonem tempem ruchu budo-
wlanego, Zycia spolecznego i politycznego w ostatnich
latach przedwojennych, wzmozeniem si¢ walki podziem-
nej z caratem i zaostrzeniem sie walki o byt. Wszystko
to w sumie stworzylo podatniejszy grunt dla wzrostu
liczby samobdjstw.

Od 1914-go roku, roku, w ktérym wybuchla woj-
na s$wiatowa, nastepuje nagly spadek liczby samo-
béjstw, ktoéry szczegdlnie wyraznie*zaznaczyl sie w roku
1920, Zjawisko to znajduje swoje wytlumaczenie
w Wojnie Europejskiej, a nastepnie w latach 1918 —
1920 w trwajacej jeszcze walce o Niepodlegloéé.

Najwiekszy spadek liczby samobéjstw w War-
szawie zaznaczyl sie w roku 1920, w czasie, gdy u wrét
stolicy staly wojska bolszewickie, gdy malo kto myslal
o wlasnych sprawach i przezyciach, a uwaga calej nie-
mal ludnosci skupiona byla na niebezpieczenstwie, gro-
zacem ogélowi. Lecz od roku juz 1921-go rozpoczyna
sie¢ ponowny wzrost liczby samobéjstw, ktéry trwa az
do roku 1926-go. Wazrost ten nie ustaje i w pézniej-
szych laatch i osigga przecietng liczbe 1600 rocznie.

Analogiczne zjawisko obserwujemy w l.odzi,
gdzie na podstawie danych Pogotowia Ratunkowego
liczba samobéjstw wynosila w 1918.ym roku tylko 72.
Odtad liczba ta wzrasta bez przerwy az do roku 1927,
w ktérym to roku osiagneta liczbe 350.

O ruchu samobéjstw za okres piecioletni, ktéry
obejmuje tez lata kryzysowe, informuje nas niedawno
ogloszona praca B a k all o w e j; miedzy innemi
autorka zwraca uwage na ciekawe i pozornie wprost pa-
radoksalne zjawisko. ,,Jezeli sadzi¢ z wiadomosci poda-
wanych przez prase codzienng — pisze Bak al o wa—
to liczba samobédjstw w Warszawie wzrasta niepomier-
nie. Wydaje sie naturalnem, ze tak ciezki kryzys, jaki
obecnie przezywamy, musi prowadzié do samobdjstwa
jednostki wykolejone lub pozbawione kawalka chleba,
bardziej chwiejne psychicznie, ktérych zycie z przy-
czyn materjalnych zostalo zalamane. Na tamach dzien-
niké4w czytamy codziennie o czynach rozpaczliwych,
o wypadkach targniecia si¢ na zycie wskutek krachu
finansowego lub braku $rodkéw do zycia. Objektywne
zbadanie tej sprawy nie potwierdza tych przypuszczen,
zdawaloby sie zupelnie stusznych. Liczba zamachéw sa-
mobdjczych w Warszawie w okresie pomys$lnej konjun-
ktury gospodarczej wyzsza jest niz w latach kryzyso-
wych. Naturalnie, powiada dalej autorka, nie nalezy tu
wyprowadzaé wniosku, ze niema zadnej zaleznosci mie-
dzy kryzysem a liczba samobédjstw. Stosunek ten jednak
nie jest tak prosty, jak to ogét sadzi i w wyciaganiu
wnioskéw nalezy tu byé bardzo ostroznym. Na podsta-
wie analizy szczegétowej danych za okres 1927—1932,
mozemy ponad wszelka watpliwo§é powiedzieé, ze kry-
zys wywarl wplyw dominujacy na strukture wewnetrz-
na samobdjstw, lecz wspélczynnik zamachéw w latach
kryzysowych 1930 — 1932 wynosit tylko 123 wobec
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136-ciu wypadkéw samobdjstwa w okresie 1927
1929,

Z przytoczonych przykladéw, ktérych ze wzgle-
du na ramy niniejszego odczytu przytoczylem tylko
cze$é niewielka, wynika, co nastepuje:

Popierwsze: Liczba samobodjstw wzrasta z roku
na rok i staje sie coraz powazniejsza kleska spoleczna.
Podrugie: Momenty spoleczno - gospodarczy, jak réw-
niez i polityczny, o ile chodzi o samobéjstwa, odgrywa-
ja wprawdzie bardzo wybitna, lecz nie decydujaca
role.
samobodjczego thkwi

Gléwny bodziec zamachu

przewaznie w samym czlowieku i w jego ustosunkowa-
niu si¢ do otoczenia. Innemi slowami, ucieczka od zycia
uzalezniona jest nietylko od warunkéw spolecznych
1 gospodarczych, lecz réwniez uwarunkowana jest kom-
pleksem zaburzen badz to natury organicznej, badz psy-
chicznej, w walce z ktéremi czlowiek ulega.

Opierajac sie na pogladach najnowszej literatu-
ry przedmiotu, ktérej najwybitniejszymi wyrazicielami
sa lekarze Federn Schneider i Meer-
l 0 0o, oraz na wlasnych obserwacjach, sprébuje nieco
dokladniej oswietlié te strone zagadnienia.

(C. d. n

Wiadomosci biezace

— Ordynatorem oddzialu choréb nerwowych w Szpi-
talu Starozakonnych na Czystem w Warszawie zostal miano-
wany kol. Eufemjusz H e r m a n, czlonek redakcji nasze-
go pisma. Zyczymy kol. Herman o wi owocnej pracy
na tem zaszczytnem stanowisku.

— Wyszed! z druku Z. 3 — 4 tomu I ,,Archiwum Kry-
minologicznego®, zalo7onego przez prof. Waclawa Makowskie-
go, pcd redakcja Dr. Stanislawa Batawii. Na tresé tego ze-
szytu skladaja si¢ prace: Baleya, Luniewskiego, Rabinowicza,
Mydlarskiego i Wigzowskiego, Rosenbluméwny i Neudingo-
wej, Steffena, Strasmana, Pigtkiewicza i Strasmana. W dziale
»Voria® znajdujemy kilka mniejszych ciekawych prac. ,Ar-
chiwum® wychodzi nakladem znanej ksiggarni F. Hoesicka
i odznacza si¢ wytworng szatg zewngtrzng. Nowe to wydaw-
nictwo znajdzie bezwatpienia licznych czytelnikéw $réd przed-
stawicieli $wiata lekarskiego.

— W Nr. 32 ,Polskiej Gazety Lekarskiej” znajdujemy
nast¢pujacy godng powtdrzenia notatke ,Dla dosadniejszego
potegpienia wrogéw djety migsmne,]j
uzywajacych swych wplywow politycznych dla propagowania
zarzucenia migsa, jako skladnika normalnej djety czlowicka
zdrowego, poréwnywa ich C. von N o o r d e n w artykule,
ogloszonym w Med. Klin. Nr. 25 z r. b. do inkwizytordw, ska-
zujacych na spalenie na stosie heretykow, lub do... ludzi, ktorzy
podyktowali pokdj wersalski®. (Doslownie: ,,Gdyby zasadniczy
wrogowie migsa przeforsowali swoje ciasne idee, to zniszczyliby

co$, czegoby juz odbudowaé nie mogli. Pozostawiliby po sobie
ruiny, tak, jak to uczynili inni, niszczac bezmyslnie. Byliby w
obliczu dziejow §wiata takimi samymi przestgpcami, jak ci, co
palili heretykow, jak inkwizytorzy, chrzciciele (Wiedertdufer),
jak ci, co dyktowali pokdj wersalski*).

— Tow. Lek. Jugoslowianskie urz-
dza dn. 7 wrzesnia r. b. w Bledzie doroczny Z jazd L e-
karski Jednym z tematéw programowych jest hi-
gjena wsi. Komitet organizacyjny zaprasza na Zjazd
Polakow i proponuje im zarazem przedstawienie stanu hi-
gieny wsi polskiej. Zgloszenia przyjmuje Jugoslowianskie
Tow. Lek. Beograd, Zeleni Venac N. 3

— W czasie od 12 do 15 wrzesnia r. b. odbedzie sie
w Marjenbadzie Zjazd, majacy na celu przeciwdzialanie roz-
proszeniu naukowej mysli lekarskiej droga syntezy pogladu na
zycie, przyrodg i §wiat. Komitet organizacyjny stanowia pro-
fesorowie: Breinl (Praga), Breitner (Insbruck), Brugsch (Hal-
le), Bamberger (Praga), Stransky (Wieder’n)‘ i Sihle — prze-
wodniczacy (Ryga). Odczyty wyglosza wybitni przedstaw:cie-
le nauk lekarskich, biologicznych i filozoficznych. Informacyj
w sprawach naukowych udziela prof. Sihle, dyrektor I uniwersy-
teckiej kliniki wewnetrznej, Riga, Elisabethstrasse 63. Progra-
my wysyla na Zagdanie: Balneologisches Institut in Marienbad.
Instytut ten przyjmuje réwniez zapisy na Zjazd. Dla weczes-
nie zglaszajacych si¢ na Zjazd mieszkania bezplatnie w ongra-
niczonej liczbie. Wpisowe 60 kor. czeskich. Ulgi na kolejach
czeskoslowackich.
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