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WARSZAWA, 9 LIPCA 1936 R.

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Zagadnienia nauki dzisiejszej i wezorajszej o cho-
robach dziedzicznych wogéle, o heredodegene-
racji ukfadu nerwowego w szczegélnosci i o jej
zapobieganiu.
(Analiza strukturaina choroby rodzinnej jako problem
badawczy).
Podat
Henryk HIGIER (Warszawa) 1).

(Dokonczenie — pairz Nr. 25—24).

Podstawowy pozostaje fakt, ze dziedziczg sig za-
réwno poszczegodlnie jak zbiorowo: 1) warjant ge-
notypowy biologa,2) mutacja botanika i zoolo-
ga, 3) anomalja i choroba komérek, tkanek,
narzadéw i ukladéw w nozologji ludzkiej.

Nie poruszam blizej dawnego sporu, czy wierzy-
my, 2e mutacje rozwojowe w $wiecie zwierzecym (de
Vries, Naegeli) sa wewnegtrzpochodne i dowo-
dza istnienia —obok spokojnej ciaglej ewolucji—nagtych
skok6éw, mniej lub wigcej rewolucyjnych w rodzaju ka-
taklizméw geologji, czy tez odrzucamy tez¢ Lenza:
die Natur macht nichts als Spriinge.

Do jednej, identycznej zasadniczo grupy patolo-
gicznej naleza:

a) zwykla anomalja miejscowa ograniczona (np.
deformacja czaszki lub zebdéw, erytrocytoza, osteopoi-
kilia),

b) cierpienie scisle jednotkankowe (np. mezenchy~
moza), po calym ustroju szerzace sig,

c) choroba nerwowa systemowa o charakterze
abiotroficznym, zaréwno ektodermoza, jak mezenchymo-
za, obejmujaca caly narzad lub jego cze§¢ wedlug elek-
tywnego typu Schaffera 2z wybidrczoscig listka
zarodkowego, ukladu i segmentu.

d) choroba endokrynologiczna (gigantyzm, eunu-
choéidyzm) izolowana lub mieszana i wszelkie jej postaci
typowe, poronne, zatarte i szczatkowe,

e) zakl6cenie przemiany materii ogélne (adiposi-
tas) lub miejscowe (choroba Tay~Sachsazdegene-
racja ttuszczowa czyli lipoidoza komérek zwojowych oraz
choroba Niemann-Picka z lipoidoza rodzinng,

1)  Odczyt wygloszony 12.XI1.35 w Zrzesz. Lek. Rz. P.
7.IV.36 w Tow. Lek. Warsz.

obejmujaca caly uklad mezodermalny, scislej reticuloen-
dothelium), spotykane — obok lub bez potwornosci, bez
wad rozwojowyrh i bez zaburzen zalazka — w calym
rzedzie t. zw. choréb, zaleznych od magazynowania
(Speicherungskrankheiten) produktéw
wszelakich kata- i anabolizmu:

Scisle okreslenie anamnestyczne
pierwszego ukazania sie¢ heredopa-
tji w rodzinie jestnaogétbardzo trudne, zwla-
szcza w chorobach nerwowych organicznych i funkcjo-
nalnych. Jedynie w rzadkich przypadkach daje si¢ to
ustali¢, jak np. u jednej mojej pacjentki, przypominajace;j
rodzing Naegeliego, gdzie si¢ znalazto w kilku po-
koleniach (u pacjentki, jej matki i jej babki) incontinen-
tia urinae nie rdzeniowa lub mézgowa lecz zalezna od
wrodzonej anomalji wroénigcia jednego moczowodu nie
do pecherza, lecz do pobliskiej pochwy.

ziedziczenie niedorozwoju umysto.
w e g o, towarzyszacego licznym heredopatjom orga-
nicznym, wymaga o tyle blizszego okreslenia i odpowied-
niego badania, Ze niedorozwdj lub defekt inteligencji —
debilitas, imbecilitas, idiotismus — nie dziedziczy sie jako
calos¢, jak sie nie dziedziczy inteligencji jako jednostki
o $cistych cechach.

Jak sie w jednych rodzinach dziedzicza specjalne
talenty muzyczne, rysunkowe, techniczne, tak sie w in-
nych dziedzicza zaburzenia w sferze pamieci, kombina-
toryki i moralnosci. Okazalo si¢ pozatem, ze potomstwo
rzadziej dziedziczy matotectwo po ojcu chorym (1/5 dzie-
ci), czesciej po matce (V2 dzieci), a przewazaja wsréd
niedorozwinigtego potomstwa w znacznej mierze chlopcy.

e %

Jak klasyfikowaé choroby heredo-
degeneracyjne?

Przed laty kilku i kilkunastu interesowalem sie ta
kwestja, piszac ,,O degeneracyjnych sklerozach mézgu*
(1924) oraz ,,W sprawie klasyfikaciji i diagnostyki prze-
wlektych choréb mézgowych® (1926, 1929), z ktérych te
artykuléw to i owo zmuszony jestem w tem miejscu cyto-
waé w sprawie fenomenologji, nim podam wlasny wzér
segregowania choréb rodzinno~-dziedzicznych.

W trudno rozpoznawalnych chronicznych przy-
padkach zachorzenia nerwowego nalezy sobie przy da-
zeniu do &cislejszej djagnozy uswiadomi¢, ze ta ostatnia
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musi byé¢ kliniczna albo anat:mopatologiczna, etjologicz-
na albo patogenetyczna.

Nalezy ustali¢ jeden zasadniczy czynnik, ale nie
nozna w rozpoznaniu rdézniczkowem miedzy jednem ma-
o znanem, a drugiem rzadkiem cierpieniem wrodzonem,
— u jednego bra¢ pod uwage wylacznie obraz kliniczny,
u drugiego wylacznie podloze anatomopatologiczne,
u trzeciego moment etjologiczno - patogenetyczny lub fe-
nomenologje, wzgl. charakterologje przebiegu.

Warunki podstawowe dla tworzenia jednostki no-
zologicznej sg dopiero wtedy dane, gdy ze swoistemi ce-
chami obrazu klinicznego, przebiegu i zejscia daje sig
latwo pogodzié¢ scisle skonstruowane i nalezycie uzasad-
nione podloze anatomiczne. I tutaj tkwi giowne Zrodlo
rozbieznosci miedzy autorami. Na tem stanowisku stojac,
trudno dotad kwalifikowaé:

1) pewne cierpienia degeneracyjne wrodzone, en-
dogenne, konstytucjonalne, rodzinne i dziedziczne wie-
ku dziecigcego;

2) pewne formy ograniczonej lub rozsianej skle-
rozy wtérnej mézgu lub rdzenia wieku mlodzienczego
i meskiego oraz

3) poszczegdlne postaci wsteczno-rozwojowe, in-
wolucyjne wieku meskiego, przedstarczego i podesziego.

Okazuje si¢ przy blizszem badaniu i rézniczkowa-
niu tych spraw, ze w samej definicji nawet wielu podsta-
wowych poje¢ terminologji naszej tyle jest spornego,
problematycznego i hipotetycznego, takie panuja roz-
bieznosci, ze poglady autoréw juz z tego elementarnego
wzgledu wybitnie sie rozmijaja.

Nie posiadamy jeszcze wcale — co jest wszak za-
sadniczo wazne w nauce o heredodegeneracji — doktad-
nego okreslenia:

1) pojecia sklerozy tkanki mézgowej i stosunku
stwardnienia gleju do pewnych spraw nowotworowych
gleju;

2) pojecia specyficznosci i niespecyficznosci za-
palenia i bujania tkanki nerwowej i naczyniowej;

3) stosunku spraw pierwotnych, abiotroficznych,
samorzutnie-degeneracyjnych do wtérnych, reakcyjno-
zapalnych wogdle;

4) stosunku zmian pierwotnych inwolucyjnych w
komorkach i wiékienkach nerwowych mézgu wogole do
wtérnych, starczych, naczyniowopochodnych kory moéz-
gowej w szczegblnosci i wreszcie

5) stosunku momentéw etjologicznych i anatomicz-
no-lokalizacyjnych do zaburzeh klinicznych, zwlaszcza
stosunku podloza anatomicznego do zespoléw sfery in-
telektualnej i psychicznej, stosunku psychiki do somatyki.

Trudno wobec powyzszego przy omawianiu rzad-
szych postaci klinicznych obraé sobie zupelnie jednolity
klasyfikacyjny punkt wyjscia, mniejsza o to, czy to be-
dzie przyjety w klinice podzial na wrodzone i pézniej
nabyte choroby, czy tez akceptowany w anatomji pato-
logicznej podzial na zaburzenia rozwojowe, degeneracyj-
ne, zapalne i naczyniowe.

Przedewszystkiem jest oczywistem, ze niema wia-
Sciwie wieku, w ktérymby sie nie spotykalo zaréwno
stwardnienia (sclerosis) lub zwyrodnienia (degeneratio)
substancji mézgowej, jak zmian zanikowych (atrophia)
tejze, chodzi tu tylko o przewage tej lub owej formy w
tym lub owym okresie wieku. Zwlaszcza w mézgu i rdze-
niu, gdzie bujanie pewnych tkanek zdarza si¢ jednoczes-
nie ze sprawa wrodzona, niedorozwojowd, niezawsze uda
sig Scisla ustali¢ granice miedzy pierwotnem zaburze-
niem w organogenezie czyli czysta dysplazja a procesem
blastomatycznym czyli nowotworowym. Jeszcze bardziej

zacieraja si¢ roéznice, gdy sie stoi na stanowisku, Ze za-
burzenie rozwojowe tkanki zazwyczaj bywa morfolo-
giczne (potwornosc¢), ale czasem tez biologiczne. W
pierwszej anomalji, poniekad statycznej, widzimy nie-
prawidlowa strukture anatomiczna, rodzaj abiotrofji,
w drugiej, poniekad dynamicznej, wadliwa tendencje
rozwojowo-rozrostowa tkanki, zaburzenie w postaci nad-
miernej lub niedostatecznej zywotnosci tejze.
e %

Czy jesteSmy w stanie wszedzie
izawsze odrdézni¢ schorzenie pierwot-
ne degeneracyjne ukladu nerwowego od wtoérnie
zwyrodnieniowego oraz schorzenie wrodzo-
ne od nabytego?

Przyznajmy, ze klinika zawodzi nas tutaj dosy¢
czesto. Nie lepiej atoli si¢ rzecz ma z anatomja patolo-
giczna, na co juz przed dziesigtkami lat usilowali zwra-
caé¢ uwage nieuprzedzeni i bezstronni histologowie.

Musimy okresli¢ jako sclerosis cerebri diffusa
congenita nietylko te zjawiska, ktore sie odgrywaja
pierwotnie w parenchymie mézgu. Sa niewatpliwie takie,
w ktérych gléwna role w okresie poczatkowym odgry-
waja przejawy mezenchymalne, za§ w nastgpczym —
po przebrzmieniu odczynu reaktywnego ze strony naczyn
mézgowych lub oponowych — wysuwaja si¢ koncowe
stany zbliznowacenia z wtdrnem zniszczeniem miazszu,
nie dajacem si¢ prawie zupelnie odr6zni¢ od pierwotne-
go stwardnienia.

W stanach stopniowo postgpujacych i powolnie
wylaczajacych dostateczne odzywianie tkanek cierpi
naogot i odczuwa braki przedewszystkiem bardziej czula
i wrazliwa parenchyma, zalatwiajaca czynnosci fizjolo-
giczne organu, podczas gdy glej zachowuje jeszcze w
pelni zdolnosci proliferacyjne, rozrostowe.

Co si¢ tyczy miejscowej wybiérezosci, scistej elek-
tywnosci poszczegdlnych ukladow tkanki nerwowej, z
godna zaznaczenia regularnoicia uprzywilejowanych
przez réine endogenne sprawy chorobowe, to nalezy
przyzna¢, Ze one réwniez nie s3 pod wzgledem patoge-
netycznym tak jednolite, jak podreczniki nas pouczaja.
Wybiérczos¢ owa (degeneratio systematica, lamellaris)
na rozmaitej moze powsta¢ drodze. Jedynie dla niewiel-
kiej liczby przypadkéw osta¢ sie moga jako gtéwny wa-
runek i czynnik lokalizacyjny dawne momenty: a) nie-
zwyklej urazowosci miejscowej (vulnerabilitas), b) swo-
istego usposobienia tkanki (dispositio), c¢) wrazliwosci
miejscowej na dany jad (affinitas), d) specyficznej
struktury biochemicznej danego obrebu (pathoclisis), np.
danych pét architektonicznych lub angiotektonicznych
kory mézgowia lub mézdzku.

Wedlug nowszej koncepcji, szczegélnie bronionej
przez szkole Spielmeyera, umiejscowienia kon-
kretne sa raczej zalezne od miejscowych stosunkéw una-
czynienia, od wrodzonego przebiegu naczyn, od zaopa-
trzenia komoérek zwojowych w krew, oraz uwarunkowa-
ne patogenetycznie przez zwykle zaburzenia cyrkula-
cyjne, mniejsza o ich nature zapalng lub degeneracyjna.

Przy zakwalifikowaniu i zarubrykowaniu niejas-
nego przypadku w klinice tu i owdzie ulatwi¢ nam wie-
le moze zadanie stwierdzenie tla i podloza endogennego
choroby. Kryterja, jakie przed wielu laty (1906) podkre-
slitem dla tej nader rozleglej grupy nozologicznej, uwa-
zam dotad za obowiazujace: ,,wewnatrzpochodnosé, po-
stepowosé, dziedzicznosé, rodzinnosé, poczatek w wieku
dzieciecym lub mlodzieficzym i pierwotna aplazje lub sa-
moistne zwyrodnienie tkanek®.
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Ta aplazja pierwotna, degeneracja samorzutna,
abiotrofja samoistna i wrodzona moga by¢ scisle elekcyj-
nie zlokalizowane (zachorzenie piramid, toréw pozapi-
ramidowych, mézdzkowych, peczkéw skombinowanych),
wzglednie w réznych odcinkach lub we wszystkich ko-
moérkach zwojowych ukladu osrodkowego np. w rodzin-
nym idjotyzmie amaurotycznym, ktéry w swoim czasie
ochrzcitem mianem choroby Tay~Sachsa.

Elektywno$¢ ulegajacych zwyrodnieniu pierwiast-
kow wedtug listkéw zarodkowych, wybiorczos¢ odcin-
kowa abiotrofji wedlug praw segmentacji embrjonalnej,
wreszcie czesta wybiorczo§¢ ukladu wedlug rozwoju on-
to-filogenetycznego, wszystko to razem oznacza Scisle
okreslong embrjologicznie forme nozologiczng, ktéra
przypada w udziale jedynie t. zw. heredodegeneracji sy-
stemowe;j.

Zachorzenia endogenne, o ile istniejg juz przy uro-
dzeniu osobnika lub tez dopiero podiniej sie¢ wytwarzajy
w czesciach ciala, catkowicie rozwinigtych, pojmowane
by¢ musza w kazdym razie jako wrodzone lub utajone
zmiany, jako potwornosci w budowie danego systemu,
jako zatamowanie samoistne w rozwoju, rzadziej jako
choroba w mysl Edingera z przedwczesnego ma-
razmu jednego lub kilku ukltadéw na podobienstwo prze-
miany wstecznej pierwiastkéw ustroju przy posuwaniu
sie osobnika w lata. ,,Jak niema — pisalem w swoim cza-
sie (1910 r.) — granicy miedzy stanami fizjologicng—
mi a patologicznemi, tak brak rowniez absolutnie Sci-
slej granicy migdzy potwornoscia wrodzong a odmiana
cech gatunkowych®.

Dodalbym obecnie, ze tu i 6wdzie trudnosci pato-
genetycznych dostarcza pogranicze t. zw. encefaloz
czyli stanéw przejsciowych miedzy przewleklem zapa-
leniem a podostrem zwyrodnieniem tkanki nerwowej,
tych nieokreslonych cerebropatyj, ktore jedni zaliczaja do
reakcji encefalitycznej (S patz), drudzy do zapalenia
objawowego (Spielmeyer). Wreszcie powazne X
stanowi ten caly dzial choréb—czestokroé¢ rodzinno-dzie-
dzicznych — przewaznie wieku dziecigcego, jak choroba
Schildera (encephalitis periaxialis diffusa sclzro-
ticans alba) $wiezszej daty i choroba Pelizaeus-
Merzbachera (aplasia axialis extracorticalis,
leukodystrophia progressiva starej daty), w ktérych
jeszcze nie ustalona zostala endogenno$¢ czy tei egzo-
genna zaleznos¢ od enzymu lipolitycznego, powoduja-
cego rozpad ostonek rdzennych, rozpad, obejmujacy
gléwnie substancje biala potkul.

Kierujac sie powyziszemi uwagami tresci ogdlnej,
latwiej znalez¢ punkt wyjscia do racjonalnego rozsegre-
gowania rzadszych, a trudniej rozpoznawalnych postaci
przewleklych choréb wrodzonych, zazwyczaj obejmuja-~
cych rozlegle pogranicze neurologji i psychjatrji.

I

Wzoré6w segregowania i klasyfiko-
wania choréb rodzinno-dziedzicznych w neurologji
istnieje caly legjon, w miare mnozenia si¢ nowych ze-
spolow mnoza sie i one z kazdym dniem. Nalezy si¢ sta-
ra¢ o program jednolity, uwzgledniajacy badz etjo-
logiczno - patogenetyczne dane, badZ kliniczno-lokaliza-
cyjne, badZz wreszcie anatomiczno-histologiczne. Z daw-
nych wzoréw klasyfikacyjnych wspominam swoj
wlasny, zastosowany przezemnie i przez wielu
autor6w po mnie do dziatu ,, Rzadkich postaci choréb
organicznych mézgu i rdzenia” (p. H. Higier. Deut-
sche Zeitschrift f. Nervenheik t. 9. 1896 oraz Medycyna
1896. 1—101).

S mmm e e e e e

Biorac pod uwage bardziej znana malowartoscio-
wos¢ abiotroficzng poszczegélnych przewodéw lub na-
rzadow (heredopathia gastrointestinalis, urogenitalis,
acustica, optica), rozroznialem heredopatje mozgowia,
opuszki, mézdzku, rdzenia, nerwdw i migéni, wyszczegol-
niajac wszedzie zachorzenie izolowanych warstw, szla-
kéw i toréw anatomo-fizjologicznych, dajace w pewnych
rodzinach typowe obrazy kliniczne, od lokalizacji, od to-
pografji zalezne. W jednych przewazal mikrosko-
powo typ degeneracyjny lub dystroficzny, w drugich
proliferacyjny lub agenetyczny. W jednych przewazal
klinicznie typ kurczowy lub wiotki, w drugich bez-
tadny lub zanikowy, w trzecich typ piramidowy lub poza-
piramidowy.

Przybyly w ostatnich latach liczne grupy heredo-
degeneracyjne, gdy poznano budowe filogenetyczng
sfery motoryjnej i psychomotoryjnej i jej gléwne kon-
dygnacje od 1) najstarszej wiekiem stacji ruchowe;j
rdzenia z jej siedliskiem automatyzméw poprzez
2) zwojepodkorowe zich wyzej polozona, pod-
$wiadomie czynng stacja rozkazodawcza (ruchy wyrazo-
we, wspolruchy, syndromy reakcyjno-wzruszeniowe, ze-
spoly dystoniczne) do3) korymoézgowejijejswia-
domie dzialajacej sfery duchowej. Kazdy impuls prze-
biega rozlegly system motoryjny we wszystkich jego
stacjach (Bremer), a przy uszkodzeniu poszczegol-
nych odcinkéw tej dlugiej linji wystepuja zastepczo sta-
re, dawno wycofane mechanizmy fizjologiczne, wyszte
z uzycia i zapomniane synergje ruchowe. Im obreby filo-
genetycznie glebsze zostaja uszkodzone przez zachorze-
nia dziedziczne (np. rdzen), tem biotypy chorobowe sa
bardziej jednopostaciowe, proste, monotonme; im za$
blizej weztéw podkorowych i o$rodkéw kory dawna
czynnoé¢ wypada, im komponent psychiczny jest bar-
dziej wyrazisty, tem bardziej uwydatniony, bardziej
skomplikowany jest odczyn w rozleglem pograniczu
miedzy neurogenja a psychogenja.

ten naturalny sposéb wzbogacil sie méj pier-
wotny szemat klasyfikacyjny o dzial pozapiramidowy,
wewnatrz-wydzielniczo-wegetatywny, narzadowo-ner-
wicowy, nie wspominajac o tem, jak rozszerza sie obreb,
gdy z konstytucji neuropatycznej mimowoli wkracza sie
niepostrzezenie w psychopatyczng i jej liczne zespoty,
znane z psychjatrji nowoczesnej jako schizoidalne, cy-
kloiga]ne, epileptoidalne, histeroidalne, paranoidalne
it.d.

Bardzo owocodajna byla klasyfikacja anatomo-hi-
stologiczna Bielschowskyego zr. 1929, do kté-
rej autor wprowadzil: 1) dysplazje czyste, 2) dysplazje
blastomatyczne i 3) dysplazje abiotroficzne.

Z wzordw §wiezszej daty zwracam uwage na naj~
blizszy koncepcja swoja do powyzszego mojego wzoru,
mianowicie na wzér Dawidenkowa. Autor 6w,
wychodzac z zasady niezmiennej stalosci genoéw, pod-
kresla przedwczesng niewydolnosé, abiotrofje E d i n -
gera poszczegélnych toré6w anatomicznych i obrazy
pewnych zespolow klinicznych, jako to: spastyczno-hi-
pertoniczny, koordynacyjno-ataktyczny, amyotroficzno-
rdzeniowy, dysmyotroficzno-myotoniczny i t. p.

Naogét studja embrjologiczno-fizjologiczne uzmy-
stawiaja nam, jak wplyw pary genéw pod blizej nie-
znanym bodzcem manifestuje si¢ w najréznorodniejszych
i najmniej przewidywanych kierunkach.

Z nowszych tablic heredopatyj ukladu nerwowego
zastuguja na uwage Weygandta (Medizinische
Welt 1935 Nr. 28), Meggendorfera i Kehre-
ra(Weygandts Lehrbuch der Nerven- und Geiste-
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skrankheiten 1936), tablica Naegeliego, demon-
strowana przezefi w r. 1934 na Zjezdzie internistow nie-
mieckich, tablica Curtiusa anatomotopograficzna z
r. 1935.

Ze stanowiska genetycznego jest wielce prawdo-
podobnem, ze wszelkim bardzo skomplikowanym zacho-
rzeniom jest wspélny j ed e n czynnik t. zw. heredodege-
neracja, podczas gdy swoista lokalizacja anatomiczna i
specyficzny obraz kliniczny zalezne sa od warunkéw dru-
gorzednej wagi.

* %
¥

Wszystkie wzory powyzsze wymagalyby licznych
uzupelnien z pograniczy oraz licznych korektyw nieza-
leznie od tego, czy si¢ stoi na stanowisku autoréw, uzna-
jacych w nozologji neurologicznej jedng ogélna chorobe
dziedziczno-zwyrodnieniowa, czy tez innych, ktérzy, jak
numizmatycy, Scisle segreguja kaide drobne uchylenie
symptomatologiczno-topograficznie i kliniczno-sympto-
matycznie niezaleznie od tego, czy sa zwolennikami sta-
rej famille névropathique (Charcot),
czy tez pbiniejszej hérédité transformée
(Fere, Jendrassik, Apert, Sterling)
lub najnowszego polimorphisme phénoty-
pigque (Riidin, Just).

Osobiscie sklonny bylbym nastepujacy schemat
chor6b dziedzicznych ukladu nerwow<go uwazaé w chwi-
li obecnej za jako tako wyczerpujacy, zdajac sobie dobrze
sprawe z tego, ze klasyfikowanie ich wedlug praw dzie-
dziczenia jeszcze jest przedwczesne i dotad nikomu sie
jeszcze nie udalo.

I. Heredopatje mézgu.

Sclerosis cerebri diffusa.

Megalencephalia, Microcephalia, Turricephalia.

Idiotismus amauroticus infantilis et juvenilis (Tay-
Sachs, Vogt-Spielmeyer).

Cerebropathiae cum reticulosi (Gaucher, Niemann-
Pick, Christian-Schiiller).

Cerebropathia aplasiae axialis extracorticalis (Pe-
lizaeus-Merzbacher).

Cerebropathia Lavrence-Biedl.

Cerebropathia Pick.

Encephalitis periaxialis diffusa Schilder.

Heredopathia cerebri polysclerotica (Pesker, Ce-
stan, Higier).

Diplegia cerebralis progressiva (Higier, Freud).

Neurofibromatosis Recklinghausen.

Sclerosis tuberosa (Bourneville).

Leucodystrophia cerebri progressiva (Bielschow-
sky-Henneberg).

II. Heredopatje mostu, méidiku, opuszki, rdzenia.

Ataxia hereditaria (Friedreich).

Herédoataxie cérébelleuse (Marie).

Atrophie olivo-ponto-cérébelleuse (Déjérine-Tho-
mas).

Ophtalmoplegia congenita.

Atrophia musculorum progressiva infantilis et vi-
rilis (Werdnig-Hoffmann, Duchenne-Aran).

Paralysis spinalis spastica (Striimpell).

Sclerosis lateralis amyotrophica endogenes.

Syringomyelia, Status dysraphicus, Myelodys-
plasia congenita. .
Ill. Heredopatje migsni obwodowych.

Dystrophia musculorum progressiva. (Erb, Ley-
den, Landouzy).

Myatonia congenita (Oppenheim).

Myotonia (Thomsen).

Myotonia dystrophica (Steinert).
Paramyotonia (Eulenburg).
Paralysis musculorum periodica

Goldflam).

IV. Heredopatje nerwéw obwodowych.

Atrophia musculorum neuralis (Charcot-Marie-
Tooth}).

Névrite hypertrophiante
Sottas, Crouzon),

Atrophia nn. opticorum (Leber, Behr).

{Westphal —

progressive (Déjerine-

V. Heredopatje narzadéw zmystowych.

Gtuchota rodzinna.

Slepota dziedziczna.

Heredopathia tapetoretinalis.

Degeneratio maculae luteae (Vogt), degeneratio
retinae congenita, angiomatosis retinae (Hippel-Lindau).

VI. Heredopatje pozapiramidowe.

Tremor.

Nystagmus, Nystagmus-Myoclonia ( Aubineau).

Athetosis duplex (Hammond).

Chorea Huntingtoni.

Spasmus torquens dystonicus
heim).

Dystonia myoclonica (Dawidenkow).

Pseudosclerosis (Westphal, — Striimpell, Wil-
son).

Pseudosclerosis spastica (Jacob).

Mpyoclonus — Epilepsia (Unverricht, Lundborg).

Narcolepsia.

Paralysis agitans.

Cerebropathia striopallidalis.

Paralysis Hellervorden-Spatz.

{ Ziehen-Oppen-

VII. Heredopatje nerwicowe i psychotyczne.
Hysteria.
Epilepsia.
Schizophrenia.
Cyclothymia.

Heredopatje wegetatywne i dokrewne,
Migraena.
Allergismus constitutionalis.
Trophoneurosis extremitatum (Weitz).
Stigmatisatio vegetativa.
Mono-et Polydysglandulismus.
Chondrodystrophiae, Mesenchymoses,
et deformationes osseae.

IX. Heredopatje w zespotach i kombinacjach powyz-
szych grup.

Zespoly kliniczne: Biedl - Bardet, Lichtenstein-
Knorr, Curtius, Génslen, Steinert, Bremer-Curtius, La-

vrence-Moon-Biedl i t. d.

® o, %
-

Kilka uzupelnien do wigkszosci tablic klasyfika-
cyjnych uwazalbym za konieczne. Nalezy rozszerzy¢ ich
ramy przez wlaczenie: a) pogranicza endokrynoz
rodzinnych, b) pogranicza blastomatycznego czyli
dziedz:.cznych guzéw ukladu nerwowego i
c) pogranicza zagadnienia bliZniagt w zakresie dzie.
dzicznosci. Trzy te dziedziny sa w swej rodzinnosc:
mniej popularne, mniej dawnym genetykom czyli bio-
logom dziedziczenia znane. '

1) Codo guzdéwwogdle, to wiadomo, ze powaz-
na ich czg$¢ sprowadza sie do zaburzen natury dysonto-
genetycznej, to tez miektore juz spotyka sie u plodéw
i noworodkow, inne uzewnetrzniaja si¢ w wieku dziecie-

ViIl.

anomaliae
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cym, trzecie uderzaja swoja wybitng rodzinnoscia lub
dziedzicznoscia, o ile nie ging w zbyt wczesnym wieku.

W tej grupie, ktéora Bielschowsky wsréd
heredodegeneracyj eliminuje jako dysplazje czyli zabu-
rzenie rozwojowe, ,, Entwickelungsstérung mit blastoma-
tésem Einschlag”, konstatuje si¢ u czlonkéw rodziny no-
wotworowo-zwyrodnieniowe zalazki w ukladzie nerwo-
wym i w niektéorych narzadach wewnetrznych., Jako
przyklady przytoczyé¢ wypada sclerosis tuberosa, neuro-
fibromatosis Recklinghausena i chorobe
angiomatycznag Lindaua. Spotyka sig tez
i wspétistnienia tych zachorzen dziedzicznych, polegaja-
ce na tem, ze w kazdym z nich stwierdza sie cechy mor-
fologiczne pozostalych. Mnoza sie tez przypadki rodzin-
nych i dziedzicznych glejakéw moézgu (glioblastomatosis
diffusa familiaris H allervor d en) jako odmiany
dysontogenezy.

2) Drugie uzupelnienie dotyczy dziedziny endo -
krynoz, tak scisSle ostatnio sprzezonej z ukla-
dem nerwowo-wegetatywnym, endokrynoz wewnatrz-
ustrojowych, konstytucjonalnych. Wcale nie do wyjat-
kow bowiem naleza: hiper —i hipotyreoidozy
w pewnych rodzinach z choroba Basedowa
dziedziczng i $luzobrzekiem wrodzonym; dzie-
ci spazmofilowe matek tezyczkowo-przytar-
czycznych; dziedziczne nagle zejscie Smiertelne
w rodzinach z thymo-lymphatismus; acromegalia przy-
sadkowa, karfowatos¢ i gigantyzm rodzinny; stany
nadnerczowe w rodzeistwie; eunuch o-
idyzm i wczesne przekwitanie dziedziczne; 1ip o-
dystrofje wielogruczolowe, dystrophia adiposo-
genitalis; retik ulozy rodzinne choroby Gauche-
ra i choroby Niemann-Picka, spokrewnione z
lipoidoza Tay-Sachsait p. Za mniej uzasad-
nione w kierunku konstytucjonalnym uwazam niektére
z dawnych i nowszych typéw budowy ciala, jak np. ha-
bitus apoplecticus, pycnicus, leptosomicus, asthenicus
(Kretschmer), zwlaszcza w ich zwiazku patoge-
netycznym z typami psychoz i choréb nerwowych, moc-
no forsowanemi ostatniemi laty przez psychjatrje nie-
miecka.

3) Ostatnie uzupetnienie dotyczy pogranicza ge-
mellelogji czyli nauki o bliznietach,
nauki, zapoczatkowanej jeszcze przez Galtona,
a przedstawiajgcej dla genetyki wspolczesnej pierwszo-
rzedng wartos¢. Ciekawa jest hypoteza o istnieniu pew-
nego genu, a wiec czynnika dziedzicznego, ktory wlasnie
determinuje blizniaczo$é, czyli tendencje rozszczepienio-
wa, tendencje do podzialu jajeczka (Vrscheuer).
Od czasu, gdy poznano dziedziczenie si¢ blizniactwa, na-
lezy w wywiadach uwzgledni¢ ten moment. O specjal-
nym przykladzie skltonnosci do poliowulacji, do ciaz
blizniaczych wspomina unasza Kahnem Mikul-
ski, gdzie matka blizniaczka i ojciec blizniak splodzili:
3 razy bliznieta. 6 razy trojaczki i 2 razy czworaczki,
czyli w 11 porodach wydali na $wiat 32 dzieci.

Niema bodaj ani jednego problemu dziedzicznosci,
ktoryby w tych badaniach blizniat nie znalazt dla siebie
ciekawego o$wietlenia (mechanizm rozwojowy sper-
matocytu i owocytu, jedno- i wielolozyskowosé plodéw,
mono- i bichorjalnos¢ blizniat, jednoplciowosé jednoja-
jowych i réznoplciowosé dwujajowych blizniat, zachoro-
walnos¢ i $miertelnosé, dlugowiecznosé i krotkowiecz-
noéé blizniat, lewo- i praworgcznoéé ich, sita penetracyjna
kompleksu genéw w nozologji, homologja linji zyciowe;j
blizniat, wplyw psychofizyczny konstytucji i srodowiska

u blizniat jedno- i dwujajowych i t. p.). Powstaly tez
w wielu krajach osrodki badan nad bliZnigetami oraz ich
genetyka i genealogja.
# #
Nauka po dlugim a niezbednym okresie badan
wstepnych analitycznych wkracza obecnie w okres twor-
czej syntezy, coraz pelniej i wyraziSciej zarysowuja sie
wyodrebnione przez antropologéw i biologow, przez le-
karzy i psychologéw podstawowe biotypy ludzkie
(Szpidbaum). Nowe jednostki strukturalne winny
obejmowaé mozliwie caly materjal naukowy, dostarcza-
ny przez przedstawicieli réznych dzialéw, graniczacych
z medycyna praktycznag i teoretyczng. Zalowa¢ jeno wy-
pada, ze znawcy genetyki, ktérzy zglebiali jej tajniki,
zbytnio ulatwiaja sobie zadanie, narazajac swoje mono-
grafje, skadinad wyczerpujace (Curtius), na zarzu-
ty doswiadczonych znawcéw medycyny spolecznej
(Grothjan), ze ,zbytnio bagatelizuja trudnosci za-
stosowania praw genetyki u czlowieka"; ze nie daja wy-
czuwaé czytelnikowi, ,,iz chodzi tu jeszcze o terra inco-
gnita”; ie wahajacy si¢ krytyk zbyt czesto wierzy na
stowo slowom autora; ze autor jak ,wirtuoz zongluje”
ad hoc tworzonemi hipotezami wszechobejmujacemi
i przeto nie dajacemi sie obali¢™.

Klinicysta, z natury rzeczy nastawiony na zagad-
nienia lecznictwa, — dowodzi Kolle, ~ nie moze
sledzi¢ olbrzymich zdobyczy z dziedziny nauk teoretycz-
nych, od ktérych jednak posrednio zalezy postep medy-
cyny. Poszczegélnemu badaczowi, ktéryby chciat objaé
calosé, grozi dyletantyzm. Konieczny jest przeto kontakt
staly i wspolpraca miedzy klinicysta praktykiem a gene-
tykiem teoretykiem. Stalo si¢ to koniecznoscia zwlaszcza
od czasu, gdy$my sie przekonali — i o czem wyzej byla
mowa, — iz nie wszystko, co jest dzie-
dziczne, jest jednoczesnie degenera-
cyjne w pojeciu morfologicznem i
patogenetycznem i odwrotnie, ze
uszkodzenie tkanek czysto degenera-
cyjne, anawet systemowe czyli uklta-
dowe, nie musi przez to byé dzie-
dziczne (np. sclerosis lateralis amyotrophica egzo-
genna, wzglednie szybko rozwijajaca sig, oraz jej postac
endogenna powolnie przebiegajaca, czasem z objawami
psychicznemi wiazaca sie).

Dawniej mieszano bezkrytycznie i utozsamiano po-
jecie degeneracji ukladu anatomo-fizjologicznego (np.
degeneratio spinocerebellaris) z pojeciem zwyrodnienia
osobnika, identyfikowano czasem degeneracje
osobnicza, personalo-indywidualnga (L o m -
broso) z postgpujacem zwyrodnieniem rodziny
(Morel), a nawet z degeneracja narodu irasy
(Gobineau), przyczem nigdzie blizej nie okreslano
pojecia stygmatéw degeneracyjnych, ani status degene-
rativus, §cile nie rozgraniczano czynnikdéw zwewnatrz-
pochodnych od zzewnatrzpochodnych.

Atoli wedlug praw mendelistycznych nie moze
istnie¢ gen, ktory naklada zly akcent, niedostateczny
stopieni na caly jaki§ uklad nerwowy lub psychiczny,
mniejsza o to, czy skutki nazwiemy stanem degeneracyj-
nym, czy inaczej. W krytycznem Swietle genetyki chmu-
ry jednolitej i wszechobejmujacej heredodegeneracji
stopniowo rozwiewaja sie (Lenz, Luxenburger),
o ile brak pewnej koncepcji podstawy anatomicznej,
morfologicznej, biologicznej. Wiszelkie, przez egzogenne
momenty wywolywane malowarto§ciowosci, nie moga
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by¢ uwazane za przejaw istotnego zwyrodnienia. Istnie-
je wiec obok:

a) zwyrodnienia dziedzicznego czyli genode-
generaciji, sprowadzajacej sie do genotypu,

b) rzekome zwyrodnienie czyli fenodege-
neracja, zalezna od fenotypu otoczenia. Pod dege-
neracja rozumiemy wiec obecnie nowopowstawanie lub
mnozenie si¢ zalgzkéw dziedzicznych, malowartoscio-
wosci chorobliwych wsérdd ludnosci, to, co genetycy

niemieccy nazywajg: minderwertige Erbanlagen im
Volksganzen.

Jak walczy¢ praktycznie z heredodegenera-
cja, z rozrodem osobnikéw malowartosciowych, posta-
ram sie wytlomaczy¢ w nastepnym, oddzielnym artykule,
poruszajacym wylacznie sprawe ,,genetyki stosowanej”,
jak ja wyzej nazwalem, czyli eugeniki kraiow
cywilizowanych Europy i Ameryki.

7 klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala Dz. Jezus w Warszawie.
(Ordynator: dr. J6zef Sklodowski).

Przypadek ciezkiej anemji, wywolanej dlugo-
trwalemi krwawieniami hemoroidalnemi.
Podali
J. SKEODOWSKI i S. DOBRYSZYCKI.

Przypadek ponizszy zastuguje na uwage z jednej
strony ze wzgledu na szybki i skuteczny sposéb zatamo-
wania krwawienia hemoroidalnego metoda Bensau-
dea z drugiej — na zagadnienie leczenia anemji po-
krwotoczne;j.

Metoda Bensaudea daiy do zaniku guz-
kéw krwawnicowych zapomoca zastrzykiwan 5% roz-
tworu wodnego chinini bimuriatici carbamidati. We
Francji $rodek ten znany jest pod nazwa , Kinurea®.
Nam przygotowalo go laboratorjum Gessnera
w Warszawie. Nieszkodliwos¢ krajowego preparatu
wyprébowalisémy na psach w Zakladzie Patologji Do-
$wiadczalnej Uniwers. Jozefa Pitsudskiego i na-
stepnie dopiero zaczeliSmy stosowaé go u chorych.

Narzedzia niezbedne sa bardzo proste: 1) anu-
skop Bensaudea, ktorego koniec jest sciety ukos-
nie i ktéry posiada urzadzenie o$wietlajace, co pozwala
na dobre obejrzenie pola operacyjnego, 2) strzykawka
specjalna z dostatecznie dluga nasada metalowa, umoz-
liwiajaca dostanie si¢ do guzkéw krwawnicowych. Na
te nasade umocowuje si¢ bardzo cienka igle platynowsa,
dtugosci 1 cm.

Zastrzykniecie wykonywa si¢ bez #adnego znie-
czulenia w poloZeniu a la vache: Wprowadza sie anu-
skop i wybiera miejsce tuz nad guzkiem. Pozna-
je sie to latwo po zabarwieniu rézowem, odcinajacem
sie od $luzéwki czerwonej guzka. Nie nalezy nigdy za-
strzykiwaé¢ do tkanki napietej, Dobrze jest zapomoca
ucisku anuskopu wywola¢ pewne sfaldowanie obranej
okolicy §luzéwki. Po nasmarowaniu stabym roztworem
jodyny wkluwamy igle skosnie pod §luzowke. Na jeden
raz wstrzykuje si¢ powoli, pod cisnieniem umiarkowa-
nem od 3 do 5 cm3. Jesli wyczuwa si¢ pewien opdr (po
wktuciu za gleboko lub w tkanke zbliznowacialg) igle
nalezy wyciagnac¢ i przesunaé punkt uklucia o 1 lub
2 mm. O ile zabieg zostal wykonany prawidtowo, pow-
staje w miejscu zastrzyknigcia lekkie wygoérowanie i
zbledniecie. Biata barwa §luzéwki, podobna do pecherza
rybiego, $§wiadczy o zbyt powierzchownem wstrzyknie-
ciu. Wéwczas nalezy natychmiast cze$é wprowadzonego
ptynu wycisnaé. W ten sposéb unika si¢ martwicy. Po
skoficzonym zabiegu miejsce uklucia smaruje si¢ zlekka
jodyna. Dobrze jest zaleci¢ pacjentowi pél godziny le-
zenia. W okresie zastrzykiwan zaleca sie stosowanie
czopkéw, zawierajacych bismut, aby uchroni¢ sluzéwke
od zetknigcia z kalem. Zastrzyknigcie wykonywa sie co
7 dni i tylko jedno na raz. Dwa kolejne naktucia powin-

ny byé¢ jak najdalej od siebie oddalone. Jesli poréwna-
my obraz pola operacyjnego w anuskopie z tarcza
zegara, to zastrzykiwania wypadalyby np.: na godzinie
11-ej, nastepnie na 5-ej, potem na 2-ej, na 8-ej i t. d.
Zazwyczaj kuracja sklada si¢ z 10 do 12 zastrzyknieé.
Mozna przerwaé ja wczeSniej i dopiero po stwierdze-
niu, 2e w jakiem$§ miejscu wynik jest niedostateczny,
wstrzyknaé¢ tam ponownie.

Autorzy francuscy (Bensaude, Rachet i
inni), ktorzy wykonali wiele tysigcy zastrzykiwan, nie
mieli nigdy wazniejszych powiklan. Spostrzegali tylko
drobne krétkotrwale zaburzenia i dolegliwosci. Do naj-
czestszych naleza: parcie na stolec, niekiedy bél, rza-
dziej widywano drobne ogniska martwicy, nigdy nie
prowadzace do zwgzenia odbytnicy. Martwica §luzowki
przedstawia si¢, jako maly strup, koloru bialto-zielona-
wego lub czarniawego, wielkosci od ziarna soczewicy
do 20 groszy. W razie stwierdzenia takiego strupa na-
lezy odlozy¢ zastrzykniecie na 10 do 15 dni, t. j. do cza-
su wygojenia si¢ miejsca zgorzelinowego. Bensaude
w celu przy$pieszenia procesu gojenia smaruje strup
roztworem Ziehl-Neelsena.

Zdaniem autoréw francuskich dobra technika za-
pobiega tworzeniu si¢ martwicy. Nie nalezy zastrzyki-
waé nigdy do guzka zewnetrznego, ani tez do wewnetrz-
nego, ktéry wypadl nazewnatrz, dopoki nie wprowadzi
sie go z powrotem.

Objawy og6lne sa rzadkie i nieznaczne. Pole-
ga¢ moga na zlem samopoczuciu. Wyjatkowo spostrze-
gano omdlenia. Mijaja szybko, jesli pacjent odpoczywa
po zastrzyknieciu.

Powyzsza prosta technika daje wyniki wy$mie-
nite.

Nalezy odréznia¢ wyniki natychmiastowe, pdzne
i ostateczne. Szybko, bo juz po pierwszych zastrzyk-
nieciach, ustaja béle, bowiem lek wprowadzany ma dzia-
lanie kojace. Ustaja roéwniez krwawienia, niekiedy jui
po pierwszem zastrzyknieciu. Wypadanie guzkow juz
nie powtarza sie, poniewaz roztwoér wstrzykniety wsy-
sa sie powoli, wywiera ucisk i niedoposzcza do wypa-
dania §luzéwki.

Spostrzega si¢ jednak i niepowodzenia.

Krwawienie czasem nawet w dzien zabiegu, wy-
wolane jest najczgéciej bledem technicznym (naklucie
samego guzka) albo wykroczeniem djetetycznem, naj-
czeSciej spozyciem alkoholu. Niekiedy guzek wypada
ponownie i krwawienie nastepuje z powodéw mecha-
nicznych. Dalsza kuracja usuwa je. Niekiedy, po krot-
szym lub dluzszym czasie ponawia sie krwawienie, kto-
re juz ustalo. Jest ono zawsze mniejsze, niZ przed lecze-
niem. Ponowne zastrzykiwania usuwaja je zwykle do-
szczetnie.

Statystyka autoréw francuskich wykazuje duzy
odsetek wyleczenia zupelnego, przyczem w miare poste-
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pu techniki i §cislejszego doboru przypadkéw liczba wy-
nikéw pomyslnych wzrasta. Bensaude (za okres
od 1921 r. do 1927 r.) dokonat u 325 chorych 2753 za-
strzvkniecia i otrzymal w 50% zupelne wyleczenie, po-
prawe w 47% i tylko w 3% niepowodzenie. Ostatnia
statystyka Bensaudea =z roku 1930 jeszcze bar-
dzi¢j jest zachgcajaca. Jego uczei Rachet w pracy
z roku 1934 podaje 70% wyleczenia zupelnego i popra-
wy znacznej w 15%. W pozostalych 15% wyniki nie-
korzystne daly sie¢ zawsze wytlomaczy¢ bledami techni-
ki lub zachowania si¢ pacjenta.

Nawet po przejsciu wszelkich dolegliwosci, w kil-
ka miesiecy po skoficzonej kuracji, mozna niekiedy zau-
wazyé niewielkie zmiany makroskopowe w okolicy od-
bytu, a mianowicie widoczne sg guzki krwawnicowe z
blona sluzowa jeszcze czerwona. Lecz badanie histolo-
giczne wykazuje juz na duzej rozciaglosci tkanke bliz-
nowata pod $luzéwka.

Précz techniki prawidlowej nie malg role odgrywa
réwniez dobér odpowiednich przypadkow.

Dwa sa gtéwne wskazania do zastrzykiwan: krwa-
wienia i wypadanie guzkéw. Naleiy podkresli¢, ze do-
bre wyniki otrzymuje si¢ nietylko w matych, ale rowniez
i w bardzo duzych krwotokach. Do leczenia omawiang
metoda nadaja si¢ szczegolnie te przypadki, w ktoérych
wypadanie guzkéw jest czegste po defekacji, przy wy-
sitku lub pedczas chodzenia i w ktérych zwieracz od-
bytnicy jest dobrze zachowany. Nie znaczy to jednak,
aby w braku dobrze zachowanego zwieracza wylecze-
nie bylo niemozliwe.

W mniejszym stopniu wplywaja zastrzykiwania
na bole. Tutaj skuteczniej dziala djatermja.

Do innych wskazani mozna zaliczyé tez nawroty
po zabiegach chirurgicznych oraz hemoroidy u chorych
z wadami serca, choroba nerek i t. d., u ktérych stan
ogolny jest dla niej przeciwwskazaniem do operacji.

Przeciwwskazania do metody Bensaudea sa
bardzo nieliczne. Nie nalezy jej stosowaé u kobiet cie-
zarnych, bo guzki znikaja same po porodzie. U chorych
dotknietych furunkuloza, trzeba wyleczyé naprzéd to
zakazenie.

Przechodzimy obecnie do oméwienia przypadku:

Chory K. M. lat 33, rolnik, przyby! na nasz oddzial dn.
8-go marca r. b. z powodu cigzkiej anemji, wywolanej diugo-
trwalemi krwawieniami hemoroidalnemi.

Zapomoca anuskopji stwierdziliSmy silne przekrwienie
Sluzéwki w obrebie guzkow krwawnicowych i nieco powyzej,
przyczem guzki te krwawily podczas badania. Rektoskopja
(do 25 cm) wykazala wybitng blado$¢ blony $Sluzowej, poza-
tem nic wigcej. Krew zawierala 12% Hb i okolo 800 tys. cia-
lek czerw. w 1 mm?®, pozatem obraz krwi, odpowiadajacy ane-
mji wtérnej. Chirurg wahal sie poddaé chorego operacji w
tym stanie.

Choremu zalecono naprzéd wyciag z kasztanu indyj-
skiego doustnie i w czopkach. Krwawienia obfite jednak nie
ustawaly.,

W dniu 16-ym marca r. b. zastosowali$my I-sze zastrzyk-
niecie, a 21 marca Il-gie. Krwawienia zmniejszaly si¢ znacznie,
26 marca, t. j. w 3 dni po drugiem zastrzyknigciu stolce nie za-
wieraly juz krwi, ktéra od tego czasu juz wigcej si¢ nie zja-
wia. Chory otrzymal ogélem 10 zastrzyknigé, Ostatnie wyko-
naliémy 13 maja. Podczas kuracji nie bylo zadnych powiklan.
W dniu wypisu' chorego z oddzialu (22 maj) stwierdziliSmy
normalny obraz anuskopowy.

Obok kuracji miejscowej stosowane byly srodki przeciw
anemji. ‘

Chotremu zastrzykiwano codziennie pethaemon z poczat-

ku domig$niowo, poZniej dozylnie. Krew odradzala sie jednak
powoli. Od ustapienia zupelnego krwi w stolcach, po prawie
6 tygodniach, Hb podniosta sie z 12% do 23%, cialka czerw.
z 800 tys. do 1.900.000 w 1 mm?, retikulocyty z 37 %o do 1%.

Od dnia 16 kwietn. usuneliSmy pernaemon i podawalis-
my choremu wylacznie ferrum reductum do 2 grm. dziennie.
Odtad poprawa krwi postepowala znacznie szybciej. Juz po
10-ciu dniach badanie wykazalo 45% Hb i 2,5 milj. krazkéw
w 1 mm?® oraz 15% retikuloc, Ostatnie badanie krwi z dn. 18
maja wykazalo 97% Hb, 4 milj. cialek czerw. 0,4% retikuloc..
czyli wartosci prawie normalne.

Nie wdajac si¢ w rozwazania teoretyczne, stwier-
dzi¢ wiec musimy, Ze w naszym przypadku dzialanie
zelaza bylo znacznie silniejsze, niz wyciagéw watrobo-
wych.

Przypadek ten oglaszamy gléwnie w celu zachece-
nia kolegéw do leczenia zachowawczego hemoroidéw
metoda Bensaudea, ktéra cieszy sie oddawna za-
sluzonem powodzeniem we Francji. U nas we wlasciwej
formie, o ile nam wiadomo, nie byla ona przed nami
stosowana.

Z Kliniki choréb dzieci U. J. P.
(Dyrektor: Prof. M. Michalowicz).

Przemiana weglowodanowa w postepujacym za-
niku miesni i préba leczenia insulina.”)
Podali
P. BAUMRITTER, M. BUSSEL i M. ZAKS (Warszawa).

Whplyw pracy miesni na gospodarke weglowoda-
nowa organizmu daje si¢ dokladnie zauwazy¢ w przy-
padkach moczowki cukrowej. Wielokrotnie stwierdza-
lisSmy wystepowanie drienia i bolow glowy u dzieci cu-~
krzycowych, przez dluiszy czas przebywajacych w
Klinice, z chwila wypisania ich do domu. Objawy hipo-
glikemiczne nie wystepowaly dopéty, dopoki dzieci byly
do pewnego stopnia ograniczone pod wzgledem ruchu.
Z chwila powrotu do domu i zwigekszonej pracy migs-
niowej gospodarka weglowodanowa poprawiata si¢ o
tyle, ze wprowadzona w tej samej ilosci insulina powo-
dowala wystapienie wstrzasu hipoglikemicznego.

Zjawianie si¢ porannego cukromoczu w przypad-
kach lekkiej cukrzycy, leczonej wylacznie djetetycznie,
oraz w przypadkach sredniocigzkich, leczonych insulina,
ttumaczy sie wplywem pracy migSniowej na glikemje.
W czasie snu mieénie znajduja si¢ w stanie spoczynku
i dlatego poziom cukru podnosi sie.

Chemizm pracy mie$niowej zwigzany jest Scisle
z gospodarka weglowodanowa. Z glikogenu powstaje
kwas mlekowy, a gdy ten ostatni znika, ponownie po-
wstaje pewna ilo§¢ glikogenu (Hill i Meyer-
hoff)., Meier i Meyerhoff wykazali, ze
z 4,6 gr. powstalego kwasu mlekowego utlenieniu pod-
lega tylko 1,0 gr. a pozostale 3,6 gr. ulega powrotnej
przerébce w glikogen. Daswiadczenia Meyerhof-
fa i Hilla wykazaly, e miesied pracuje jedynie
kosztem weglowodanéw, za czem przemawia fakt, ze
wspolczynnik oddechowy draznionego izolowanego mie-
énia zaby wynosi 1, a zawarto$¢ tluszczu w miesniu nie
ulega zmianie (cytowane wedlug Priesla i Wag-
nera).

Patogeneza postepujacego zaniku miesni i podob-
nych myopatyj nie jest wyjasniona, i istnieje szereg po-
gladow na ich powstanie.

*) Wygloszone w Polskiem Tow. Biologicznem 25.111.1936 r.



428 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 25-26

9 lipca 1936 r.

Zdaniem Rouquier i Chataina, zanik
migéni nie powstaje w zwigzku przyczynowym ze zmia-
nami w gruczotach o wydzielaniu wewnetrznem, Stwier-
dzane w przebiegu myopatyj wypadanie wloséw, ze-
bow, katarakta, zaburzenia psychiczne sa objawami,
powstatemi w zwiazku ze zmianami w mézgowiu, beda-
cemi przyczyng myopatyj.

Zdaniem M. Reissa, spadek sily migsni spo-
wodowany jest nadczynnoscia tarczycy, ktéra powodu-
je utrate kreatyniny w watrobie i mig$niach.

Zanik migéni w dystrophia musculorum progres-
siva i zwigzany z nim spadek pracy miesni powinien sie
odbi¢ na gospodarce weglowodanowej ustroju.

Ponizej podajemy wyniki badan w przypadku
dystrophia musculorum progressiva u 7 letniego chiopca.

Urodzony na czas, pordéd prawidlowy. Rozwdj fizycz-
ny i umystowy zwolniony. Siadaé zaczal w 9 miesiacu zycia,
chodzié¢ zas§ w 18 miesiacu. Zpowodu stwierdzonej krzywicy
otrzymywal tran, duzo owocdw i przebywal na wsi. Dziec-
ko nie chodzilo nigdy dobrze, przewracalo sig, nie biegalo. W
4—5 roku zycia chodzil znacznie lepiej, niz obecnie, gdy ma
lat 7. Od dwéch lat nie wchodzi sam na schody, trzeba go
réwniez znosié. Z wielka trudnoscia przychodzi mu podnie-
sienie czego$ z podlogi; prostujac sie, wspiera si¢ o kolana.
Pod wzgledem umyslowym rozwinigty jest znacznie gorzej
od réwiesnikéw. Poza tem jest zdrow. Choréb zakaznych nie
przechodzil. Mocz i kal oddaje prawidlowo.

W chwili przybycia do Kliniki stwierdziliémy stan ogdl-
ny $redni. Wzrost 110 (nalezny 115). Waga 21.200 (nalezna
23.000). Obwod czaszki 54 cm., klatki piersiowej 60 cm., brzu-
cha 62 cm. Wysoko$é ciemieniowo-siedzeniowa 61. Stan od-
zywiania $redni. Skéra sprezysta. Tkanka podskérna prawid-
lowo wyksztalcona. Kosciec wykazuje $lady przebytej krzy-
wicy (guzy czolowe, klatka piersiowa wypuklona ku przodo-
wi). Koniczyny gérne dlugo$ci normalnej. Konczyny doine
krétkie (dlugosé ramion 22 cm., przedramion 29 cm., dlugosé
uda 26 cm., podudzi 29 cm.). WyraZna lordoza.

Miesnie wiotkie, slabo rozwinigte. Obwéd ramion
16 cm., przedramion 17 c¢m., ud 31 c¢m., podudzi 25 cm. Zwra-
ca uwage zwlaszcza grubosé lydek. Sila migéni oslabiona wy-
raznie, zwlaszcza rak i miegéni erectores trunci. Chéd chwiej-
ny, nieco kaczkowaty. Z pozycji siedzacej podnies¢ sie nie
moze o wiasnych silach. Podnoszac si¢ z pozycji zgigcia przy
podnoszeniu przedmiotu z podlogi, wspiera sig o wlasne uda.

Stawy wolne bardzo luZne.

W narzadach wewnetrznych zadnych zmian nie stwier-
dzono. Odruchy S$ciegnowe zachowane, patologicznych nie
stwierdzono. Odczyn W-assermann a ujemny. Hemo-
gram prawidlowy. Badanie cukru we krwi maczczo wy-
kazalo normalng glikemj¢ 84 mgr. %. Pacjent otrzymal do-
ustnie 22 gr. glukozy, poczem w odstepach 30-minutowych
okreslaliémy poziom cukru we krwi: '
naczczo Y godz. 1 godz. 1% godz. 2 godz

84 100 93 99 102

Widzimy wigc nieznaczne stosunkowo podniesienie sic

poziomu cukru we krwi i brak powrotu do normy jeszcze po

uplywie dwuch godzin.

Badanie cukru we krwi po podskérnem zastrzyknigciu
adrenaliny (1 mgr.) wykazalo znaczne podniesienie po uply-
wie 20 minut, maximum po 40
naczczo po 20 min. po 40 min, po 70 min

89 134 158 121

Zastuguje na uwage, ze po zastrzyknigciu adrenaliny
wystapil gwaltowny niepokdj, zbledniecie oraz wymioty.

Zastosowalismy w celach leczniczych zastrzykiwanie
insuliny w ilosci 15 jednostek dziennie (3 razy po 5 jedn.).

W 15 minut po zastrzyknigciu dziecko otrzymalo 2—3 lyzeczki
cukru doustnie. Objawoéw hipoglikemicznych nie stwierdzalis-
my. W ciagu 10 dni stosowania insuliny pacjent przybral
1V3 kgr. na wadze. Klinicznie zadnej poprawy nie zauwazy-
liSmy.

Odstawiliémy na kilka dni insuline w celu ponownego
zbadania krzywej cukrowej. Charakter jej byl ideatyczny
z otrzymang przy pierwszem badaniu.
naczczo ¥ godz 1 godz. 1% godz. 2 godz.

84 108 99 11 97

Uwage zwraca poziom cukru nizszy po uplywie grduzi-
ny niZ po uplywie 90 minut, dajacy sie zauwazyé zaréwno przy
pierwszem, jak i drugiem badaniu.

Powtérne badanie glikemji po zastrzyknieciu adrena-
liny (1 mgr.) dalo wyniki podobne do otrzymanych w pierw-
szem badaniu. Jedynie w drugiej krzywej wystepuje \i’yrai-
niejszy i szybszy powrét do normy po uplywie 70 minut:
naczczo po 20’ po 40’ po 70’

83 119 156 100

Wyniki naszych badan wykazuja znieksztalcenie krzy-
wej weglowodanowej w sensie jej wydluzenia. Po dwé:h go-
dzinach poziom cukru jest jeszcze wyzszy od poziomu :ukru
naczczo.

Podobny przebieg krzywej cukrowej spostrzega-
my w cukrzycy, z ta réinica, ze poziom krzywej jest
wyzszy, niz w naszym przypadku.

Rool <o

o’ 30’ 60’ 90 120’

Krzywa glikemji po obarczeniu doustnem glukoza.
u osobnika normalnego (linja podwdjna)
w naszym przypadku (linja pojedyncza)
w przypadku - cukrzycy (linja przerywana)

Naczczo obserwujemy juz hiperglikemj¢, i pod-
niesienie si¢ poziomu cukru po podaniu glukozy
jest gwaltowniejsze. Poza cukrzyca obserwujemy krzy-
wa cukrowa o podobnym przebiegu w szeregu réi-
nych schorzen (krzywica, nadczynnosé tarczycy i t. p.).
Wsp6lng ich cecha jest brak reakcji ukladu wy-
sepkowego trzustki na doustne wprowadzenie glu-
kozy. Normalnie organizm reaguje na wprowadze-
nie cukru- zwigkszeniem produkcji insuliny, co uze-
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wnetrznia sie  szybkim spadkiem glikemji ponizej
poziomu wyjSciowego po jej poczatkowem podnie-
sieniu. Powstaje przejsciowa hipoglikemja. Brak zwyklej
reakcji aparatu wysepkowego na wprowadzong glu-
koze wynika ze zmniejszonego napiecia ukladu przy-
wspélczulnego, regulujacego produkeje insuliny, a prze-
ciwnie, jest skutkiem zwigkszonego napigcia ukia-

du wspodlczulnego. Zwiekszony tonus n. symphatici
jest prawdopodobnie przyczyna utrzymujacej sie dlu-
zej hiperglikemji po obciazeniu glukoza i w naszym
przypadku oraz tlumaczy gwaltowne objawy po za-
strzyknieciu adrenaliny. Trudno odpowiedzie¢, czy ta
sklonno§¢ do hiperglikemji wigze sie z uposledzonem
magazynowaniem wprowadzonej glukozy w postaci
glikogenu w watrobie, czy tez z uposledzonem spala-
niem jej w tkankach. Nieodbiegajacy od normy wynik
proby adrenalinowej wskazywalby na dostateczny zapas
weglowodanéw w watrobie, a wiec na zachowana
zdolnoé¢ magazynowan’a przez nig glukozy.

Nie jest wylaczone wigc, ie patologiczny prze-
bieg krzywej cukrowej w naszym przypadku jest zalez-
ny od zaburzen w gospodarce weglowodanowej mie-
$niowej, co w zwiazku z zanikiem miedni i ogranicze-

niem ich pracy w przebiegu dystrophia musculorum
progressiva jest bardzo prawdopodobne.

Po zakonczeniu badan zaleciliSmy choremu, ktory wy-
pisal si¢ z Kliniki, dalsze stosowanie insuliny w ilosci i0 jed-
nostek dziennie. W ciagu szeSciotygodniowej obserwacji am-
bulatoryjnej nie zauwazyliSmy wyraZnej poprawy.

" Juz po ukoficzeniu naszej obserwacji, przeglada-
jac dostepne nam piSmiennictwo, znalezliSmy obserwa-
cjg HH A, Monarta (Dayton, Ohio), ktéry
osiagnal dobre wyniki, stosujac w przypadku dystr.
muscul. progressiva insuling przy djecie obfitej w we-
glowodany i ubogiej w bialko. Autor nie podaje, czy
przeprowadzil badania, majace na celu wykazanie za-
burzen w gospodarce weglowodanowej. Jest to tylko
krotkie doniesienie, nawigzane do pracy Tripoli,
Mc. Corda i Bearda o . myopatjach.

PISMIENNICTWO.

1) Monart H. A. The Journ of the Amer. Med. Assoc.
1934. 2) A. Rouquier i J. Chatain. L'origine mésencéphalique
etc. Annales de médecine, Tom 38. 1935. 3) Max Reiss. Die
Hormonforschung. 1934.

DZIAY SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O zespole klinicznym zawalu migsnia sercowego.

Podatl
Emil LANDAU (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 23—24).

Przebieg kliniczny zawalu mie$nia sercowego jest
zmienny nawet w typowych przypadkach, wykazujac
liczne odchylenia osobnicze. W pierwszym okresie nad
zespolem klinicznym dominuje zazwyczaj obraz ostrej
niedomogi krazemnia. Objawy ciezkiej hiposystolji i
wstrzasu naczyniowego sa tak nasilone, tak bardzo wysu-
waja si¢ na czolo zespotu klknicznego, Ze szereg autoréw
w tej okolicznosci doszukuje sie przyczyny, dla ktoérej
zesp6t kliniczny zawalu serca dopiero wzglednie niedaw-
no zwrécit na siebie uwage klinicystow: byl on niejako
maskowany przez obraz ostrej niedomogi krazenia. Zabu-
rzenia czynno$ci serca towarzyszace zawalowi, sa wyra-
zem zmian w migéniu sercowym w S$cistem tego slowa

znaczeniu, badz tez zaburzen w obrebie tkanki przewod-
nictwa sercowego. Jako mastgpstwo zawalu wystepuje
znaczne obnizenie sily skurczowej serca, sinica, gluche
oddalone tony, rytm cwalowy, nieraz embrjokardja,
wreszcie szmery czynno$ciowe, bedace wyrazem rozstrze-
ni serca. Uderzenie wierzchotkowe stabnie lub znika
(zwlaszcza w przypadkach zawalu, umiejscowionego w
wierzchotku serca). Czesto zawal, umiejscowiony w po-
blizu wewnetrznej powierzchni Sciany serca, wciaga w
obreb sprawy chorobowej wsierdzie i prowadzi do wy-
tworzenia sie zakrzepu przysciennego. Jest to powazine
powiklanie, pocigga bowiem za soba niejednokrotnie zja-
wiska zatorowe zaréwno w kole tetniczem wielkiem, jak
i w krgzeniu ptucnem. Zaburzenia rytmu wyrazaja si¢
w postaci znacznego czestoskurczu zatokowego, osiaga-
jacego nieraz 160—180 i wigcej uderzen na minute, w po-
staci skurczéw daremmnych lub rytmu naprzemiennego,
badz tez w postaci glebszych zaburzen przewodnictwa,

|

bedacych nieraz wyrazem zajecia przez ognisko niedo-
krwienne tkanki specyficznej serca. Zastuguje na uwa-
ge fakt, ze prawa galazka peczka Hisa bywa znacz-
nie czeéciej dotknieta, niz lewa, co sie tlumaczy gorsze-
mi warunkami unaczynienia; lewa galazka otrzymuje
mnoéstwo anastomoz naczyniowych, pochodzacych od
obu tetnic wieicowych. Gallavardin, Froment,
a nastepnie Coelho, Mahaim zwrdcili uwage na
mozliwoé¢ wystepowania zawalu serca pod maska kli-
nicznag napadowego czestoskurczu komorowego. Obja-
wowi temu moga nieraz towarzyszy¢ typowe symptomy
ostrej niedroznosci tetnic wienicowych: zapasé naczynio-
wa, spadek ci$nienia krwi, wstrzas ogolny, wymioty,
meiopragja serca, moze on by¢ jednak, co podkresla
specjalnie Gallavardin, jedyna oznaka kliniczna,
$wiadczaca o wytworzeniu sie¢ w migdniu sercowym ogni-
ska martwiczego. Przypadki takie, jak wynika z pismien-
nictwa francuskiego i angielskiego, byly niejednokrotnie
stwierdzane klinicznie, a sfuszno§¢ rozpoznania potwier-
dzana nekropsyjnie. W przypadkach tych czestem, cho¢
nie jedynem umiejscowieniem zawalu byla przegroda
miedzykomorowa. Te obserwacje kliniczne zgodne sa
z wynikami badan do$wiadczalnych, przeprowadzanych
na zwierzetach, w ktérych ito badaniach podwigzywanie
tetnic wiencowych prowadzilo do mapadowego czesto-
skurczu komorowego. Kliniczne stwierdzenie tego obja-

‘wu w zespole chorobowym, budzgcym podejrzenic za-

walu mie$nia sercowego, ma wielkie ujemne znaczenie
rokowniicze, albowiem zejscie tych przypadkow jest prze-
waznie, po krétszym przebiegu chorobowym, letalne.
W innej grupie przypadkéw na pierwszy plan
zespotu klinicznego wysuwaja si¢ zaburzenia ze strony
narzadu oddechowego, bedace zreszta réwniez w znacz-
nej mierze wyrazem niedomogi krazeniowej. Rozlegle
zastoiny plucne, sinica tachy- i orthopnoé, obrzek pluc,
jako wyraz ostrej niedomogi lewej komory, wreszcie
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nieraz objawy zatorowe w krazeniu plucnem dominuja
w tej grupie przypadkow.

Niekiedy zawal migénia sercowego przebiega pod
maska ostrej sprawy chorobowej brzusznej. Do tej gru-
py przypadkow nalezy zespol, opisany przez Liana
iPolleta pod nazwa ,état du mal cardio-gastroangi-
neux”. Jagi¢i Lepehne zwrécili niedawno uwage,
ze w przebiegu zawatu serca mogg wystepowaé krwawie-
nia z przewodu pokarmowego, zwlaszcza wymioty krwa-
we, jako wyraz zastoiny w §luzéwce Zotadka. Obecnosé
krwawienia utajonego w kale komplikuje obraz, utrud-
niajac rozpoznanie roiniczkowe: stan goraczkowy, bol
w nadbrzuszu, powigekszenie watroby, nieraz odruchowe
napiecie powlok brzusznych, nieustanne wymioty, fuso-
wate, bebnica, obecnos¢ krwawienia utajonego w kale,
nikle tetno, zapasé naczyniowa — oto objawy, ktére mo-
ga latwo skierowaé mysl lekarza na bledne tory i skloni¢
go do rozpoznania ostrej sprawy w obrebie jamy brzusz-
nej. Notowane sa w pi$miennictwie przypadki mylnego
rozpoznania na podstawie takich objawéw ostrego napa-
du kolki watrobowej, pekniecia wrzodu zoladka, ostrej
niedroznosci jelitowej. Niektére przypadki btedow djag-
nostycznych, jak podaje Crighton Bramwell
doprowadzily konsekwentnie do laparotomji.

Réznorodnosé objawéw, wérdd ktoérych zawal mie-
$nia sercowego moze sig ujawni¢ klinicznie, spowodowa-
la szkole francuska (Lian, Clerc, Gallavardin)
do wprowadzenia drobiazgowego podziatu klinicznego,
w zaleznoéci od grupy objawéw dominujacych. Niekté-
rzy autorzy dziela zawal serca klinicznie na grupy, za-
leznie od rozleglosci dotknigtej martwica Sciany mieénia
sercowego, starajgc si¢ nagiac¢ zespoly kliniczne do tych
grup anatomicznych. Podzialy te jednak, jak sadze, nie
maja glebszego uzasadnienia, ani znaczenia klinicznego:
nie wnosza one pozadanej prostoty i jasnosci, a raczej
poglebiaja swojem rozczlonkowaniem objawéw trudno-
$ci rozpoznawcze.

Dalszy przebieg kliniczny zawatu serca u chorych,
ktérzy wyszli zwycigsko z groinego pierwszego okresu
zapasci naczyniowej, odpowiada zazwyczaj obrazowt
ostrej lub podostrej niedomogi krazenia. Stan podnie-
cenia ruchowego ustepuje miejsca sennosci i apatji. Stan
goraczkowy zwolna ustepuje, krzywa cieploty opada li-
tycznie, o ile nie wystepuja powiklania w postaci ognisk
zapalnych w plucach, powstalych badZ na tle zastoiny
krazeniowej, badz w zwiazku z objawami zatorowemi
w krazeniu malem, bedacemi nastgpstwem zakrzepow
przy$ciennych w prawej komorze. Przewlekajacy sig
stan goraczkowy moze zaleze¢ réwniez od wysigkowego
zapalenia oplucny: Jegorow spotykal to powiklanie
w 29% opisanych przez siebie przypadkow. Wreszcie
gwaltowne wzniesienie sie krzywej cieptoty z jednocze-
snym spadkiem diurezy budzi zawsze podejrzenie roz-
szerzenia si¢ ogniska martwiczego w mig$nfiu sercowym.
Réwnolegle do spadku cieploty obniza sie poziom leuko-
cytozy we krwi, wydluza sie czas opadania czerwonych
krwinek. Ostra, wzglednie podostra niedomoga krazenia
trwa nadal ze zmiennem nasileniem. Okres ten trwa
okolo 3—4 tygodni. W przeciagu tego czasu chory jest
wciaz naratony mna szereg niebezpieczefistw bezposred-
nich. Zejscie $miertelne moze nastapi¢ w tym okresie
czasu albo wskutek naglej zapasci, glebokiego wstrzasu
naczyniowego, badz tez wskutek wytworzenia si¢ zato-
réw z przysciennych zakrzepéw lub wreszcie wskutek
pekniecia serca w miejscu §wiezego zawatu. Wedlug
zgodnych spostrzezei anatomopatologicznych czas nie-
zbedny do wytworzenia si¢ blizny na miejscu ogniska

zawalowego wynosi przynajmniej 6 tygodni. Po prze-
byciu tego okresu chory, wyzwolony wprawdzie z bez-
posredniego niebezpieczefistwa, narazony jest jednak na-
dal na szereg niebezpieczefistw t. zw. oddalonych.
Wisréd nich najwazniejsze

gicznych zejs¢ zawalu w postaci blaszek witdknistych
w obrgbie migsnia sercowego oraz tetniaka $ctany serca.
Pod wzgledem anatomopatologicznym zmiany te znane
byly oddawna i opisane dokladnie przez René¢ Marie.
Natomiast zespoly objawéw klinicznych, ktére tym
zmianom towarzysza i sa ich wyrazem, wzglednie nie-
dawno zwrocity na siebie uwage klinicystéw., Auber-
tini Lereboullet rozréiniaja klinicznie trzy po-
staci tego zespolu: posta¢ utajona, w ktérej blizna poza-
walowa niczem sie klinicznie nie przejawia. Chory, kté-
ry przebyl szczesliwie grozny okres 6-ciu tygodni od za-
watu, ginie nagle lub tez wskutek cierpien interkurrent-
nych. W postaci dlawicowej, w ktérej rozlegta blizna
pozawalowa jest punktem wyjscia dla powtarzajacych
si¢ napadéw dlawicowych, chory ginie zazwyczaj w cza-
s'e jednego z tych napadéw. Trzecia posta¢é — to postaé
poznej, ostrej niedomogi krazeniowej. Pomiedzy chwila
wystapienia zawatu a zjawieniem sie tej pdinej niedo-
mogi serca istnieje okres utajony. Ten okres latencji
trwa¢ moze dlugie miesigce, a nawet lata. Wreszcie zja-
wia si¢ obraz kliniczny ostrej miedomogi lewej komory
z typowemi mapadami obrzeku pluc, dusznoscia sercowa,
z przerostem lewej komory, czestoskurczem, rytmem
cwalowym. Wreszcie, jako objaw koficowy, wystepuje
ostra rozstrzen lewej komory z niedomykalnoscia wzgle-
dna zastawki dwudzielnej i z pelniag obrazu asystolji.
Ten obraz kliniczny nie nasuwa watpliwosci rozpoznaw.-
czych, i w przypadkach, w ktérych z wywiadu chorego
udaje si¢ wydoby¢é moment przebycia zawalu serca, nie
trudno o przyczynowe powigzanie tych dwuch stanéw
klinicznych. Wieksze trudnosci rozpoznawcze nastrecza
zazwyczaj obraz tetniaka serca, rozwijajacego si¢ jako
nastepstwo pozawalowej martwicy w §cianie mie$nia ser-
cowego. Lereboullet podkresla znaczenie rozpo-
znawcze zwigkszania si¢ poprzecznego wymiaru serca,
rozleglej pulsacji sercowej, glosnego szmeru skurczowe-
go u wierzchotka i wreszcie zmian rentgenowskich, wy-
stepujacych przewaznie pod postacia tetnigcego wyste-
pu w gornej czesci lewego brzegu serca.

Tak sie przedstawia

miejsce zajmuja na- Niep
stepstwa, zwigzane z wytwarzaniem sie an’atomopatollo—cw"';‘

przebieg kliniczny zawatu py,e

serca z jego bezposredniemi i oddalonemi nastepstwami. net

Nakreslony schemat dotyczy przypadkéw o przebiegu
typowym, z cala pelnig bogatej symptomatologji zawa-
fowej. Ostatnio w piSmiennictwie coraz czesciej i licz-
niej podnosza sie glosy, stwierdzajace, ze typowy obraz
zawalu serca nie nalezy do przejawow czestych, ie row-
nie czesto, a moze nawet czeSciej wystepuja obrazy nie-
typowe, poronne, o mniejszej skali symptomatycznej,
nastreczajace, rzecz jasna, tem wieksze trudnoséci roz-
poznawcze. Nierzadko spotyka si¢ na nekropsjach obraz
zakrzepu wieficowego z nastgpcza martwica mie$nia ser-
cowego tam, gdzie klinicznie brak bylo charakterystycz-
nych objawow zawalu. Uwage klinicystéw zwrécity na
siebie zwlaszcza te przypadki, w ktérych anatomopato-
logicznie stwierdzano obecno$é zawalu, klinicznie zas
brak bylo przodujacego objawu zawalowego: wielkiego
bélu zawalowego. Na te odchylenia w przebiegu klinicz-
nym zawalu serca zwrocila uwage szkola francuska
z Gallavardinem, Gravierem, Fromen-
tem na czele, a nastgprie caly szereg innych autoréw:

Willius, Hochrein, Pal, Wearn, Boch-
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mann, Syllaba i inni, Opisywane poczatkowo ja-
ko wielka rzadkosé kliniczna, a nastepnie juz jako gru-
py przypadkéw, pod wzgledem liczebnosci nieomal nie-
ustepujace typowym bélowym zespolom zawalowym
przypadki bezbolesne zwrocily na siebie uwage rowniez
w piémiennictwie polskiem: niedawno ukazala si¢ praca
Chrzanowskiego i Bendera o bezboles-
nych postaciach zawalu mie$nia sercowego, oparta na
20-tu obserwacjach klinicznych zawalu serca, w tem
8 bezbolesnych. W przypadkach zawalu, w ktérych ty-
powy bol sercowy nie wystepuje, notowane sa jednak
nieraz skargi chorych na uczucie opresji za mostkiem,
na nagle zjawiajaca si¢ dusznos¢, niekiedy uczucie $mier-
telnego leku. Objawy przedmiotowe, dajace si¢ stwier-
dzi¢ w tych nietypowych przypadkach, sa zwodnicze
i niewiele mowigce. Nieraz pierwszym objawem alarmu-
jacym jest nagte ordlenie, kiedyindziej po opisanych po-
wyzej wstepnych objawach podmiotowych zjawia sie
krotkotrwaly stan goraczkowy, dla ktérego trudno zna-
lez¢ nalezyte uzasadnienie, czasami gwaltowne wymio-
ty, zlewne poty, wstrzas maczyniowy naprowadzaja le-
karza na wlasciwa droge; spadek cisnienia krwi, niekie-
dy obojetnochlonna leukocytoza lub przy$pieszenie opa-
dania krwinek uzupelniaja obraz kliniczny. Sg to wszyst-
ko objawy, znane z obrazu typowego zawalu serca, lecz
wystepujace tutaj nie w zespole, lecz jako oderwane,
same przez si¢ niewlele méwiace fakty kliniczne. Dopie-
ro powiazanie tych objawéw w pewna calos¢ z podmio-
towem uczuciem opresji za mostkiem, czasem lekiem
$miertelnym lub nagla dusznoécia pozwala przynajmniej
na hypotetyczne postawienie rozpoznania zawalu serca.
Badania EKG-iczne nieraz, w tych watpliwych przypad-
kach, decyduja o rozpoznaniu. Wainym momentem roz-
poznawczym bywa w tych przypadkach niepokéj rucho-
wy tych chorych, bedacy w jaskrawem przeciwiefistwie
do stanu zapasci naczyniowej, w jakiej chorzy sie znaj-
duja. W earn, méwiac o bezbolesnych przypadkach
zawalu serca, zwraca uwagg, ze u osobnikow z przewle-
kla niedomoga krazeniowa wystapienie zawatu serca mo-
ie przejawrac si¢ klinicznie tylko i jedynie nasileniem sig
objawéw niedomogi. Hochrein probuje podzieli¢
chorych, u ktérych wystepuja poronne postaci zawalu
serca, na dwie grupy. Do pierwszej zalicza chorych,
cierpigcych oddawna na przewlekla niedomoge krazenia,
u ktérych wystapienie zawalu, prawie zawsze bezbslowe,
charakteryzuje si¢ jedynie wielkim niepokojem rucho-
wym, znacznem przy$pieszeniem tetna, wymiotami, nie-
raz gwaltownem nasileniem si¢ objaw6éw hiposystolji.
Do drugiej grupy zalicza Hochrein chorych, cier-
piacych na cukrzyce, u ktorych zawal wystgpuje zazwy-
czaj pod postacia naglej zapasai naczyniowej. Hoch -
rein sadzi, ze brak kardynalnego objawu: bolu dtawi-
cowego w poronnych lub nietypowych przypadkach za-
walu serca, objasnia¢ nalezy obnizeniem sily skurczowe;j
serca. Naog6l nalezy stwierdzi¢, ze patogenetyczne uza-
sadnienie bezbolowego obrazu zawalu serca nastrecza,
jak dotad, duze trudnosci. Méwiac o nietypowych l-u'b
poronnych przypadkach zawalu serca, nalezy podkresli¢
fakt o wielkiej wadze klinicznej, a mianowicie: glebokos¢
i rozleglos¢ zmian anatomopatologicznych w mig$niu
sercowym, dotknigtym zawalem, nie pozostaje w zadnym
zwiazku z obrazem klinicznym.

Z uwag o roinorodnosci przejawéw klinicznych
typowego zespotu zawalowego, o jego zamaskowanych
nieraz formach klinicznych, o czestosci przebiegu bezbo-
lowego wynika, Ze rozpoznanie rozniczkowe zawalu
serca moZe nastrecza¢ duze trudnosci, W przypadkach

typowych, w ktérych na czolo objawéw wysuwa sie bol
dlawicowy, w rozpoznaniu réiniczkowem uwzglednié¢
nalezy przedewszystkiem zespol stenokardji. Bol steno-
kardjalny jest zazwyczaj krétkotrwaly, umiarkowanie
natezony, mnieraz znika lub zmmniejsza si¢ po Srodkach
spazmolitycznych; chory, po ustapieniu bélu, bardzo
szybko powraca do sil. Bé]l w zawale serca charaktery-
zuje si¢ wielkiem natezeniem, dlugotrwaloscia, nie rea-
guje zupelnie na $rodki spazmolityczne; stan chorego nie
przestaje by¢ grozny nawet po ustapieniu bélu. Napad
dltawicy piersiowej jest zazwyczaj wywolywany przez
przypadkowe przyczyny, np. wzruszenia psychiczne, wy-
sitki fizyczne. Zawal migs$nia sercowego wystepuje prze-
waznie nagle, bez objawéw zwiastunnych i ostrzegaw-
czych, bez Zadnej uchwytnej przyczyny, czesto u cho-
rych, spoczywajacych w 16zku. W dlawicy piersiowej
waziny czynnik etjologiczny stanowi kita, niezmiernie
rzadko stwierdzana u chorych, dotknietych zawalem ser-
ca. Objawy ostrej niedomogi mig$nia sercowego, znacz-
na duszno$¢, zaburzenia przewodnictwa, czestoskurcz,
objawy zajecia osierdzia, wzniesienia cieploty, leukocy-
toza towarzysza prawie zawsze zawalowi serca, a tylko
w wyjatkowych, powiklanych przypadkach spostrzega-
ne bywaja w stenokardji. Inng grupe cierpien, odgrywa-
jacych role w rozwazaniach rézniczkowych w zawale
serca, stanowia ostre sprawy zapalne w obrebie jamy
brzusznej. Do najczestszych bledéw naleza tuta;: rozpo-
znawanie przedziurawienia wrzodu dwunastniczego lub
zoladkowego, ostrego napadu kolki watrobowej, kamicy
nerkowej, ostrego zapalenia trzustki, ostrej niedroznosci
jelitowej. Tylko szczegdlowe rozpatrzenie w kazdym
przypadku calego zespolu objawowego, mieraz pomocni-
cze badania EKG-iczne, a przedewszystkiem nastawie-
nie myslowe na czesto§¢ nietypowych przebiegow za-
walu serca chronia lekarza od bledéw rozpoznawczych.

Trudnoéci rozpoznawcze moze mastreczaé zrézni-
cowanie kliniczne zawalu serca od zakrzepu tetnicy
plucnej, Mc. Gine i White podkreslaja pewne
punkty wytyczne, ulatwiajace rozpoznanie. Przede-
wszystkiem réznice etjologiczne: zakrzep tetnicy plucnej
wystepuje zazwyczaj jako powiklanie zabiegu operacyj-
nego lub zakrzepowego zapalenia zyl, zawal miesnia
sercowego jest przewaznie nastepstwem miazdiycy tet-
nic wieficowych. Zapadalnos¢ na zakrzep tetnicy plucnej
jest wieksza u kobiet, zawat mig$nia sercowego spotyka
sie przewaznie u mezczyzn. W obu cierpieniach wyste-
puje gleboki wstrzas naczyniowy, woskowa blados¢ po-
wlok skornych i sinica, jednak w przypadkach zakrzepu
tetnicy plucnej czesto spotyka si¢ wyraine wypelnienie
2yt szyjnych, bedace wyrazem zastoju i przepelnienia
krwia iylna prawego serca, wéwczas gdy u chorych z
zawalem sercowym uderza nieraz, na co zwraca uwage
Hochrein, zapadnigcie naczyn obwodowych i pu-
ste zyly. Bol rzadko towarzyszy zakrzepowi tetnicy
ptucnej, dominuje za$ nad obrazem typowego zawatu
serca; tu jednak pamigta¢ nalezy o czgstosci wystepowa-
nia zawaléw bezbolowych. W obu sprawach chorobo-
wych moze wystapi¢ rytm cwalowy, objaw ten zatem nie
moze by¢ zuzytkowany w roznicowaniu rozpoznaw-
czem., Podobnie zmiany EKG-iczne, wystepujace w za-
krzepie tetnicy ptucnej, sa zblizone do zmian w zawale,
zwlaszcza do obrazu EKG-icznego, ktéry towarzyszy
zaczopowaniu prawej tetnicy wieicowej., Vaam Bo-
gaert i Scherer sadza, ze zmiany EKG-iczne
w zakrzepie tetnicy plucnej wystepuja jako nastepstwo
zwolnienia przeptywu krwi przez tetnice wieficowe ser~
ca; przyczyny zwolnienia dopatruja si¢ w spadku ciénie-
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nia wewnatrzaortalnego, wystepujacym naskutek wstrza-
su, oraz w ucisku tetnic wiencowych serca przez rozsze-
rzone i krwig 2ylng wypelnione serce prawe.

Rownie duzo watpliwoéci, jak rozpoznanie roz-
niczkowe, nasuwa w przypadkach zawalu serca rokowa-
nie. Jest ono trudne i zawsze niepewne. Nalezy rozroz-
nia¢ rokowanie bezposrednie, dotyczace zejscia zawalu
serca, od rokowania péznego, majacego na uwadze dal-
szy los chorego. Morawitz podaje, ze w 50%
przypadkéw zawalu serca nastepuje rychle zejscie $mier-
telne juz w pierwszych okresach choroby. Kierowanie sie
objawami klinicznemi bywa zwodnicze, albowtem, jak to
staralem si¢ uwypuklié w opisie symptomatologiji zawa-
lowej, objawy zawalu niezawsze wystepujg w pelnym ze-
spole, nieraz brak wsréd nich takich symptoméw, kté-
rych zmiany w przebiegu klinicznym moga posiadaé
znaczenie rokownicze, np. lityczny spadek cieploty,
zmniejszanie si¢ leukocytozy, wydluzanie si¢ czasu opa-
dania czerwonych krwinek, znikanie szmeru tarcia osier-
dziowego. W pierwszych kilku tygodniach nalezy za-
chowaé znaczna powsciagliwosé w rokowaniu. W' tych
pierwszych trzech, czterech tygodniach nieraz nastepuje
nagle zejicie $miertelne nawet u tych chorych, o ktérych
sadzono, Ze byli na drodze do poprawy klinicznej. Do
objawdéw o zlem rokowniczem znaczeniu nalezy gwal-
towne wzniesienie si¢ krzywej cieploty oraz leukocytozy,
$wiadczace zazwyczaj o postepujacej martwicy mie$nia
sercowego. Pogarsza rokowanie narastajaca niedomoga
krazeniowa, wystepowanie rytmu cwalowego, zaburzen
przewodnictwa, sennosci chorego. W przypadkach, w
ktorych przeciaga sig stan zapasci obwodowej, nie na-
lezy rokowaé pomyslnie nawet wowczas, gdy inne obja-
wy, jak goraczka, leukocytoza, tarcie osierdziowe, a na-
wet zmiany EKG-iczne cofaja si¢ lub wykazuja popra-
we. Natomiast dodatnim objawem rokowniczym jest
wznoszenie sie ciénienia krwi, jako wyraz wzrastajacej
sity mies$nia sercowego. Niektorzy, jak Jagic¢, widza
w tym objawie nowe niebezpieczefistwo dla chorego:
pekniecia Sciany serca w miejscu $wieZej jeszcze i po-
datnej blizny pozawalowej; z tego wzgledu J a gi¢ prze-
strzega przed przecenianiem dodatniej rokowniczej war-
tosci tego objawu. Wystepowanie objawow zatorowych
rokuje zawsze niepomyslnie. O dalszych losach chorego
decyduja z jednej strony tak zwane nastepstwa odda-
lone zawalu, a wiec blaszki wlokniste w mieéniu serco-
wym lub tetniak Sciany serca, a z drugiej zasadnicze
cierpienie, ktére doprowadzito do zakrzepu wieficowego,
a wiec najczeéciej miazdiyca naczyh wienicowych lub
zmiany zakaZno-zapalne. Jako najwazniejsze nastg¢pstwo
wymieni¢ nalezy postepujaca niedomoge sercowa nasku-
tek zaburzen odzywczych miesnia sercowego oraz wyste-
powanie nowych zawalow; czesto§¢ ponownego wyste-
powania zawalu oblicza Conner mna 50% klinicznie
stwierdzonych przypadkéw zawalu serca. Zjawianie si¢
objawéw postepujacej niedomogi krazeniowej przesadza
los chorych, ktorzy przebyli zawat serca. Wprawdzie
wspomina si¢ w pi$miennictwie o obserwacjach klinicz-
nych chorych, ktérzy w 5—7~10 lat po przebytym za-
wale znajduja si¢ nadal w stanie wyréwnanego krazenia
i zdolni sa do wykonywania pracy zawodowej; naogét
jednak chorzy, po raz przebytym zawale serca, osiagaja
wprawdzie na krotki okres czasu, przy sprzyjajacych
okolicznoéciach, pewna réwnowage krazeniowa, jednak
chwiejnosé sity migsniowej serca prowadzi u nich zazwy-
czaj w niedlugim przeciagu czasu do postepujacej niedo-
mogi krazeniowej, i chorzy tacy gina po uplywie kilku
miesiecy, roku, dwuch od przebytego zawatu.

Postepowanie lecznicze winno mie¢ na uwadze
zwalczanie obwodowej zapasci naczyniowej, poprawe
ostabionej czynnoéci serca oraz opanowanie objawdw
bélowych, tam, gdzie one wystgpuja. Stosowanie $rod-
koéw spazmolitycznych zawodzi calkowicie, a nawet nie-
ktérzy (Pezzi, Benedetti, Crighton Bram-
well)y przestrzegaja przed stosowaniem nitratéw ze
wzgledu na ich wlasnosci hipotensyjne i niebezpieczen-
stwo wywolania zapasci u chorego z obnizonem juz
uprzednio ci$nieniem krwi. W okresie nasilenia objawow
bélowych, zwiazanych ze stanem dlawicowym, wysuwa
sie na pierwszy plan postepowania leczniczego zadanie
opanowania niepomiernie nasilonego bélu. Lagodne $rod-
ki analgetyczne i nasenne zawodza, choremu nalezy po-
dawaé morfine i to badz w dawkach umiarkowanie du-
2vch od 0.02 do 0.04 pro dosi, bad? tez, jak zaleca szko-
ta francuska (Donzelot) czesciej, a w dawkach
mniejszych: po 0,003 pro dosi. Niektorzy zalecaja jed-
noczesne podawanie morfiny z lobeling, inni (Scherf),
w celu unikniecia wymiotéw, czesto towarzyszacych
wstrzykniecitt morfiny i wyczerpujacych chorego, facza
morfine z mata dawka (0,0002) atropiny. Przeciwko
objawom zapasci obwodowej nalezy stosowac¢ srodki na-
czyniowe: kofeine, cardiazol, coramine, ephedryne, ephe-
tonine. Liczni autorzy wysuwaja sprzeciw przeciwko sto-
sowaniu adrenaliny w obawie obarczenia uszkodzoneqo
mieénia sercowego nadmiernem zwiekszeniem oporu ob-
wodowego. Donzelot stosuje jednak adrenaling w
przypadkach ciezkiej zapasci naczyniowej. Semerau -
Siemianowski przestrzega przed podawaniem
adrenaliny: nie stwierdzal bowiem poprawy stanu cho-
rego, obserwowal natomiast ujemne nastepstwa podmio-
towe: kolatania serca, niepokéj chorego, zaleca natomiast
podawanie ephedryny lub ephetoniny.

Szerokie zastosowanie lecznicze znajduja w za-
wale serca pochodne purynowe oraz érednio stezone
(20%) roztwory cukru gronowego, podawane $rodzyl-
nie, czesto z dodatkiem euphylliny. Postepowanie to na-
lezy wdrazaé mozliwie wczesnie, ma ono bowiem na ce-
lu jaknajrychlejsze rozszerzenie loiyska naczyn wien-
cowych, zwigkszenie doplywu krwi droga naczyf obocz-
nych do ogniska martwiczego i w ten sposéb mozliwe

zmniejszenie rozleglosci odcinka mig$nia sercowego, dot-

knietego martwica.

Zagadnienie stosowania naparstnicy u chorych,
dotknietych zawalem serca, wywoluje w pismiennictwie
najwigcej sprzecznosci. Szkola francuska (Donze-
lot), poczynajac juz od chwili znikniecia bolu zawalo-
wego, podaje naparstnice (digitaling) w matych daw-
kach: 2 X dziennie po 5 kropel przez 4 dni,
przez nastepne 4 dni 1 X dziennie po 5 kropel, i po
przerwie 48 godzin powraca do poprzednich dawek.
Eppinger natomiast przestrzega przed podawaniem
naparstnicy, zwlaszcza we wczesnym okresie zawalu
serca, kiedy ognisko martwicze jest dopiero w fazie wsy-
sania i stopniowego bliznowacenia. ] a gi¢ réwnies nie
podaje naparstnicy w tym okresie zawalu, wychodzac z
zalozenia, ze ognisko martwicze w mieSniu  sercowym
jest w tej fazie choroby z krazenia wylaczone, i dlatego
podawanie wowczas naparstnicy jest niecelowe; pozatem
obawia si¢ on ujemnego wplywu naparstnicy na schorza-
ly migsieni sercowy, a zwlaszcza podraznienia i wyzwole-~
nia trzeciorzedowych osrodkow podnietotwérczych i mo-
zliwosci migotania komér. Crighton Bramwell
Levine i Stevens, wychodzac z zalozenia, 7e w
zawalach serca istnieje sklonnos¢ do migotania przed-

Lecnh
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sionkéw i napadowego czestoskurczu komorowego, zale-
caja w przypadkach duzej tachikardji podawanie chini~
dyny. Semerau-Siemia nowski energicznie
przec’'wstawia sig tej metodzie leczniczej, obawiajac sie
ujemnego wplywu chinidyny na ciezko uszkodzony mie-
sien sercowy. Ostatnio coraz cze$ciej odzywaja sie¢ w pis-
miennictwie glosy, zalecajace stosowanie strofantyny
(wzglednie ouabainy) w przypadkach ostrej niedomogi
lewej komory w przebiegu zawalu serca. Dawkowanie
nalezy indywidualizowa¢, z reguly wskazane jest poda-

Oceny

Inz. K. GORSKI. O zaopatrywaniu ludnoici w wode.—
Studnie i wodociagi. Stron 116, cena 3,50 zt. Naklad Stowa-
rzyszenia Gospodarki Wodnej w Polsce. Warszawa, ul. Solec
Nr. 2, konto w P.K.O. Nr. 24390.

Broszura zajmuje si¢ doniosla sprawa dostarczenia wody
uzytkowej ludnosci, glownie za pomoca wodociagow i oswietla
to aktualne w Polsce zagadnienie z punktu widzenia technicz-
nego, administracyjnego, gospodarczego i spolecznego. Przy-
stepny i zwiezly wyklad czyni broszur¢ lektura zajmujaca.
zwlaszeza dla osob, ktore zawodowo lub zyciowo z omawia-
nym problemem blizej si¢ stykaja. X.

Or. Karl G. ZIMMER. Radiumdosimetrie. — Stron dru-
ku 40, ilustracyj 33, tablic 12. Naktadem Georg Thieme.—
Lipsk, 1936

Zagadnienie dawkowania promieni radu dzieli autor na
dwie zasadnicze grupy: dawkowanie relatywne i absolutne.
Dawkowanie relatywne dotyczy lokalizacji promieni w prze-
strzeni dookola preparatow, a tem samem i sposobu rozpla-
nowania aplikatoréw, dawkowanie absolutne dotyczy celowo-
$ci danej dawki promieni i sposobu stosowania. Dla scislego
okreslenia relatywnego dawkowania stosuje si¢ pomiary jono-
metryczne, fotochemiczne, biologiczne i matematyczne. Dla
okreslenia absolutnego dawkowania stosowano dotychczas po-
jecie ,Milligramelementgodzin®. Pojecie to nie zadawala, gdyz
nie uwzglednia onc przestrzeni, na jakiej rozmieszczone sa
preparaty radu, ani tez odleglo$ci, z jakiej one dzialaja. Wo-
bec tego autor proponuje wprowadzenie dla promieni gama
tej samej jednostki pomiarowej, jak dla promieni R o e n t-
gena, czyli,r”. B. Krynski

STUMPFL Friedrich. Die Urspruenge des Verbrechens
dargestellt am Lebenslauf von Zwillingen, Rysunkdw 3,
stron 176. Naklad G. Thieme. Lipsk 1936. Cena 5.80 RM.

Stumpfl, uczen i wspolpracownik R i din a, kie-
rownika Instytutu genealogicznego w Monachjum, jest w Niem-
czech znany z ciekawej pracy ,,O dziedziczeniu charakteru®
(Teubner 1936), a zwlaszcza z duzej monografji, owocu
6-letniej pracy — ,,Podloze dziedzicznosci a przest¢pstwo. Ba-
dania rodzinne z charakterologji i psychjatrjii“(Springer
1935), monografji, wielce ulatwiajacej spos6b mysélenia psych-
jatry i socjologa, kryminologa w polityce i psychologji. Praca
niniejsza, nakladem T hie me g o na rynek puszczona,
zglebia podloze przestepstwa, opierajac si¢ glownie na mater-
jale, zdobytym z drzew rodowodowych, biografij i historyj
choréb przestgpczych bliZzniat, co umozliwia podzial biologicz-
ny przestepstw. Komunikat obejmuje 65 par bliZniat z mater-
jalu 550 kryminalnych par: 18 jednojajowych, 19 dwujajowych
i 28 ,,Paarlinge. Omawia St um p f1 zadania i metody-
k¢ zyciowsa bliznigt meskich i zenskich, jedno- i dwujajowych,
odmiany lZejszej i cigzszej przest¢pczoscei, przypadki w gene-
tyce znane jako ,erbgleiche, erbverschiedene, diskordante®,
wplyw érodowiska §wiata bliZniat, we wspolnem lub odreb-
nem otoczeniu wychowanych, Klasyfikacja przestepstw w za-
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wanie dawek malych, poczynajac od 1/g, a nawet
/16 mgr.

Jak wynika z powyzszego zestawienia metod poste-
powania leczniczego w zawale serca, leczenie farmakolo-
giczne nie jest jeszcze calkowicie uzgodnione i wykazuje
rozbieznosci indywidualne u réznych autoréw. Panuje
natomiast w piSmiennictwie jednomy$lnos¢ pod tym
wzgledem, ze kardynalnym warunkiem uzyskania popra-
wy chorego, dotknigtego zawalem serca jest zachowanie
jaknajdtuzszego spokoju fizycznego i psychicznego.,

ksiazek

leznosci od ich tla biologicznego i wnioski, oparte czeSciowo
na pogladach charakterologicznych Kla ges a, konczg cieka-
wa, nielatwo dajaca si¢ zreferowaé ksiazke, ktora z korzyscia
przestudjuje nietylko prokurator i s¢dzia, ale kazdy naukowo
nastawiony obronca i ekspert sadowy, zaréwno neurolog jak
psychjatra. HH. Higier.

Prof. J. H. SCHULTZ. Neurose. Lebensnot. Arztliche
Pflicht. Georg Thieme Verlag. Leipzig 1936.

J.H. Schultz tworca metody psychoterapeutycznej,
nazwanej przez siebie autogennym treningiem, omawia za-
lozenia teoretyczne wspdlczesnej psychoterapji i jej rozmaite
odmiany. Autor nalezy do tych psychoterapeutéw, ktérzy
$wiadomi sa $cislego, nierozerwalnego zwiazku, zachodzacego
migdzy zjawiskami psychicznemi a somatycznemi, i dlatego
ujmuja osobowosé, jako calosé psychofizyczna. Z eklektyw-
nego nastawienia Schultza wynika bezstronnosé¢ w przed-
stawieniu metod psychoterapeutycznych, ktorych wybor stu-
sznie autor uzaleznia od struktury kazdego przypadku nerwicy.
Totez autor w rdwnej mierze uwzglednia nietylko podobne do
drobnych zabiegéw chirurgicznych metody ,malej psychote-
rapji“, jak hipnoza, psychokatarsis, trening autogenny, suge-
stja, perswazja, lecz wprowadza czytelnika réwniez w rozle-
gla dziedzing tych kierunkéw psychoterapeutycznych, ktore,
jak psychagogika, metoda indywidualnej psychologji, a prze-
dewszystkiem psychoanaliza zmierzaja do gruntownego prze-
orania osobowosci. Pozyteczng ksiazke Schultza cechuja
duze do$wiadczenie psychoterapeutyczne, szeroki horyzont
lekarski oraz poczucie odpowiedzialnosci (Arztliche Pflicht)
wobec czlowieka chorego, szukajacego w leczeniu wyjscia z
wlasnej niedoli zyciowej (Lebensnot). WL Matecki.

JARNO L. Ueber das Magengeschwiir. Z uzupeinie-
niem histologicznem Doc. ERUSA. 1936, Nakladem Urbana
i Schwarzenberga. Berlin — WiedeA. Str. 48 4 10 tablic,
Cena RM. 3.

Zagadnienie patogenezy wrzodu trawiennego wciaz je-
szcze neci swa tajemniczo$cia umysly badaczy. W okresie
wiary niezachwianej w pot¢ge dos$wiadczen na zwierzetach
liczni badacze kusili si¢ 0 rozwiazanie tego zagadnienia i wie-
rzyli, ze niebawem cel swoj osiagng. Ale era eksperymentalna
przeszla juz przez zenit swego rozwoju i panowania — coraz
wyraZniej zarysowujg si¢ sprawy, o jakich sie nie $nilo daw-
nym badaczom: zmiany humoralne, allergiczne, czynniki kon-
stytucyjne i psychiczne i t. p., a wszystko to prowadzi do in-
dywidualistycznej patologji jednostki w przeciwstawieniu do
patologji, opartej na fikcji ,,normalnego” wustroju ludzkiego.
Jezeli wyniki do$wiadczen na zwierzetach mogly — mu-
tatis mutandis — byé uwzgledniane dla wytlumaczenia zmian,
zachodzacych w ,normalnym”- ustroju ludzkim, to przy
uwzglednieniu czynnika indywidualnego sa one zupelnie nie-
dostateczne. By¢ moze, nowe metody badania doswiadczalne-
go, ktérych podwaliny stworzyt P a w1l o w, wskazyg nowe
drogi dla tych badan — w obecnych warunkach niezbedna
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jest daleko posunigta ogledno$é w ocenie spostrzeganych fak-
tow i pewna rezygnacja. Wymaganiom tym odpowiada bez
zastrzeZzen doskonala monogratja zasluZonego w dziedzinie
badan nad wrzodem trawiennym badacza wegierskiego, Leo
Jarno Autor podkresla wielorako$é i réznorodnosé czyn-
nikéw patogenetycznych wrzodu trawiennego i jako mysl

przewodnia ustala maksyme: Patologja zaczyna si¢ tam, gdzie.

sily ochronne zaczynaja byé niedostateczne, wzglednie oka-
zuja si¢ nadmiérne. Nastepnie autor omawia kolejno rézne
czynniki patogenetyczne, a wigc zagadnienie odpornoSci $lu-
zowki i zoladka wobec dzialania sokéw trawiennych, odpor-
nos$¢ bakteryjna, znaczenie ochronne $luzu i regurgitacji dwu-
nastniczej, a w zwiazku z tem antypeptycznego dzialania kwa-
sow z6lciowych. Z czynnikéw ogélnych, pozazoladkowych,
autor omawia niski poziom cholesteryny we krwi chorych na
skazg wrzodowa. Jest to czynnik duzej wagi, gdyz cholestery-
na ma duze znaczenie w sprawach odpornosciowych, a nastep
nie hipocholesterynemja przebiega ze wzmozonem wydziela-
niem zolci. Rozwazanie te oparte sa na licznych, a bardzo po-
myslowych do$wiadczeniach, ktérych wvniki sa nader ciekawe.
Okazuje sie, Ze nienaruszona $luzéwka zoladka nie ulega stra-
wieniu nawet pod dzialaniem najbardziej czynnego soku.
Whbrew teorji B alinta okazuje si¢, ze pH krwi nie ma
zadnego wplywu, jak rowniez i wstrzas anafilaktyczny, ktére-
remu przypisywano duze znaczenie. Natomiast przekrwienie
sluzéwki ulatwia trawienie. Zaburzenia ukrwienia prowadza
do pgeznienia komorek, stanowiacego przejicie od stanu zdro-
wia do stanu chorobowego. Sprawa pozostaje jednak powierz-
chowna, gdyz glebsze warstwy — pods$luzéwka i miesniowka—
s4 rOwniez odporne wzglgdem trawigcego dzialania soku. Pro-
wadzi to wigc do nieiytu, jednak nie wystarcza do wythuma-
czenia genezy glebokiego wrzodu drazacego. Co do dzialania
zarazkéw chorobotworezych, to, nie baczac na bakterjobdj-
cze dzialanic kwasu solnego i zolci — o réznej intensywnosci
dla roznych szczepéw — mozliwe jest zakazenie tkanek Zo-
ladka i powstawanie rozlanych stanéw zapalnych, martwic,
ropni, ewentualnie i wrzodéw. W $wietle wynikéw swych ba-
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dan autor omawia panujace obecnie teorje patogenezy wrzo-
du, a wige teorje nadtrawienia (A s ¢ h o f f), ktérag autor
cdrzuca, teorj¢ R 6sslego o odruchowem pochodzeniu
wrzodu (t. zw. drugie schorzenie). Teorja ta wiaze si¢ z teorjq
Bergmanna o wazoneurotycznem pochodzeniu wrzodu.
W ujeciu J arn o teorja ta zmienia si¢ zasadniczo: zabu-
rzenia unerwienia prowadza do zaburzen ukrwienia, co pro-
wadzi do pecznienia $luzowki, powierzchownego nadtrawienia
i usadawiania si¢ bakteryj. Niemniejsze znaczenie maja zabu-
rzenia nerwowe dla przewleklosci wrzodu: nadmierne odczyny
reparacyjnc (zapalenie odczynowe, nerwica pobudliwa — ekscy-
tatyczna, zaburzenia regurgitacji dwunastniczej, nadmierne
wydzielanie zélci) uniemozliwiaja uspokojenie si¢ sprawy. To
samo dotyczy i zapalenia (Konjetzny)—itunadmier-
ny odezyn zapalny, w zasadzie celowy, wskutek swej nadmier-
noéci przeciwdziala gojeniu sie defektu. Na podlozu tych
wszystkich zaburzen bakterje znajduja podatne warunki roz-
woju i dzialania chorobotwérczego. W wyniku tych rozwazan
autor dochodzi do wniosku, Ze wrzdéd trawienny moze pow-
staé i istnieé tylko na odpowiedniem podlozu (skaza wrzodo-
wa). Z tego wynika, Ze cel racjonalnego leczenia wrzodu spro-
wadza si¢ do zwalczenia skazy. Poza ogdlnie stosowanemi me-
todami, autor omawia szczegélowo stosowanie zolci. Z6l¢ umo-
Zliwia alkalizacje soku Zoladkowego przez minimalne ilosci al-
kalij. Dzigki temu unikamy podawania duzych dawek alka-
1ij, ktére powoduja znaczne wahania pH soku zoladkowego,
co prowadzi do podraznienia Sluzéwki i jej niezytow, a tem
samem do podtrzymywania istnienia wrzodow. Autor zaleca
preparat wlasny — Salvacid — wzglednie podawanie pigulek:
Rp. Fel tauri, Nalrii bicarbon. aa 0,05 — przed i po kazdem
jedzeniu po pigulce. Autor zaznacza jednak, ze ta metoda lecz-
nicza, jak i wszystkie inne, nie powinna by¢ stosowana sche-

- matycznie — gdyz rézne drogi prowadzi¢ moga do tego sa-

mego celu: odpecznienia $luzowki zoladka. Nader ciekawe mi-
krofotografje histologiczne Docenta E r 6 s a ilustruja cie-
kawe wywody autcra.

Ludwik Justman.

Wskazowk) praktyczne

E. v. Hueber opisuje 2 przypadki grozacej zgo-
rzeli miazdzycowej konczyny dolnej oraz 2 przypadki chro-
mania przestankowego, leczone z dobrym wynikiem zapo-
mocy Menformonu po 1—2 pastylek dziennie. We wszystkich
przypadkach béle bardzo szybko ustepowaly, w jednym zgo-
rzel ograniczyla si¢c do duzego palca, ktory odpadl. Zazywanie
menformonu trwalo w tym przypadku rok, zpoczatku po 1 pa-
stylce dziennie, pdéiniej co drugi dzien i wreszcie coraz rza-
dziej. Dzialanie polegaé ma na rozszerzaniu tetnic obocznego
krazenia. Prawdopodobnie i w napadach dlawicy piersiowej
(angina pectoris) Srodek ten okaze sie skuteczny. (W. m. W.
1936, Nr. 24).

—Q—

Bergmann poleca leczenie zylakéw zapomoca
Proweinase (Midi). Choroba ta ma za podstawe¢ utrate tonusa
w ukladzie zylnym, za$ zalecany $rodek zawiera skladniki
organo- i fitoterapeutyczne o dzialaniu tonizujacem na uklad
zylny. Leczenie polega na nakladaniu opatrunkéw uciskaja-
cych i stosowaniu zpoczatku 2, a potem 1 pastylki 3 razy dzien-
nie w ciagu wielu miesigcy z przerwami. (Ther. Gegenw. 1936.
Z.2).

—0—

O.S. Ormsby utrzymuje, ze nieprzerwane lecze-

nie salwarsanowo-bismutowe kily seropozytywnej najlepiej

|

nadaje si¢ do osiagnigcia zupelnego wyleczenia. Okres lecze-
nia trwaé powinien conajmniej 18 miesiecy i obejmowaé co-
najmniej 20 zastrzyknieé salwarsanu. Tylko pewne objawy
uboczne, jak zapalenie moézgu, zapalenie skory i zdltaczks,
zmuszaja do przerwania kuracji salwarsanowej. (Journ. Amer.
Med. Ass. 1936, Nr. 15).

——

W bardzo uporczywych przypadkach swigdu odbytu,
w ktérych Zadne inne leczenie nie pomagalo, otrzymali
B. Haskell i C. D. Smith zadawalajace wyniki od
zastrzykiwan podskornych 15—20 ctm 70% alkoholu. Za-
strzykiwania powtarzaé nalezy kilkakrotnie. (Journ. Amer.
Med. Ass. 1936, Nr. 15).

—Q—

F. Taylor zwraca uwage na naduzywanie kwasu
garbnikowego (tanniny) w- oparzeniach. Mianowicie, w opa-
rzeniach 1 i 2 stopnia stosowanie kwasu garbnikowego i in-
nych $rodkow $ciagajacych prowadzi do zniszczenia tkanek,
mogacych si¢ jeszcze odrodzié. W takich przypadkach nalezy
daé pierwszenstwo okladom wilgotnym i masciom oboj¢tnym
(Journ. Amer. Med. Ass. 1936, Nr. 14).

—(—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzysiwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.
CCXX! posiedzenie z dnia 23 marca 1936 r.

Obecnych 45.

Przewodniczyt G antz.

Pokazy:

1) L.Bregmans i E. Miszurski. Przypa-
dek bablowca przykregowego, drazacego do kanalu kregowego.

Chory W. S. 1. 40, z Siedlec, rzeZnik od 16-go r. zycia.
Majac lat 20, zauwazy! guz na plecach, ktéry potem skrzetnie
ukrywal przed Zona. Dopiero przed 11 laty Zona zauwazyla
guz, sklonila go do wyjazdu do Warszawy, na operacje chory
si¢ nie zgodzil. Dopiero przed 134 roku, gdy guz znacznie urdst,
poddal si¢ operacji (kol. Miszurski), przyczem stwier-
dzono bablowiec. Po 8 miesigcach powyzej blizny operacyjnej
pojawil sic nowy guz, ktéry operowano w styczniu r. b., prze-
dluzenie worka bablowcowego siegalo do lukow krggowych. Od
5 miesigcy chory uskarza si¢ na béle w ledZzwiach i na przed-
niej powierzchni obu ud, stale, niekiedy nasilajyce si¢ do cigz-
kich napadow. Béle wzmagaja si¢ przy kaszlu, kichaniu, a na-
wet przy glebokiem oddechaniu. Brak bolesnych punktéw uci-
skowych. L as¢ gue -+, rowniez usilne wyciaganie n. udo-
wego. Kregi X i X1 przv uciskaniu bolesne, obarczenie krego-
slupa nie wywoluje b6iu. Ruchy tulowia wykonywa, béle nie
powickszaja sig. Nie moze leze¢ na bokach a nawznak tylko
nawpol siedzac.

Badanie przedmiotowe nie wykazalo zadnych zaburzen
ani ruchowych, ani czuciowych, ani tez w dziedzinie odruchéw;
oddawanie moczu i kalu prawidlowe, narzady wewnetrzne zdro-
we. Odczyn Weinberga—Casoniego slabo do-
datni (kol. D w o r e ¢ k i). Badanie pecherzykéw (kol
Ptonskier): glowek i haczykow nie znaleziono, budowa
$cianki charakterystyczna dla bablowca.

Na zasadzie powyiZszego przypuszczali prelegenci po-
draznienie korzeni ledZzwiowych przez bablowce, ktore wtarg-
ncly do kanaiu kregowego, objaw6w zniszczenia korzeni brak.
Badanie rentgenologiczne ma w tym przypadku znaczenie do-
niosie, daje Scisly dowéd naruszenia kregéw, wskazuje na
umiejscowienie sprawy i umozliwia sprecyzowanie niezbgdnej
interwencji. Wykazalo ono zniszczenie lukow DX i DXI,
ieksztalcenie XI zebra lewego oraz wklgénigeie tylnej po-
wierzchni XI kregu grzbietowego. Wskazana jest laminektomia
LX, DXI i DXII. Wobec dlugiego trwania sprawy bez obja-
wow nerwowych, te ostatnie uwazaé musimy za wtérne. Ro-
kowanie jest watpliwe, gdyz kanal kregowy przedstawia p_ole
operacyjne, w ktérem doszczetne usunigcie pqc-herzykc‘)\y. jest
bardzo trudne. Nawet przy pomyS$lnym wyniku operacji na-
wroty sa prawie nieuniknione. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

P. Goldstein mial dwa przypadki bablowca: jeden
— uda, drugi — pluca. Bablowca spotyka sie najczesciej
w watrobie, nastepnie za§ w plucach. W przypadku bablowca
pluca, spostrzeganym przez moéwce, stwierdzono zniszczenie
zeber tak, ze poczatkowo mys$lano o migsaku, wychodzacym
z kosci. Nakluciem wydobyto plyn krwawy nietypowy. Czy
w przypadku pokazywanym punktem wyjscia byl kregosiup,
uwaza mowca za watpliwe; przypuszcza raczej, ze pierwotng
siedziba bablowca bylo pluco. Bablowce migéni naleza do
rzadkich zjawisk. Ma zastrzezenia co do techniki operacyjnej:
jezeli ma sie watpliwosci co do tego, czy bablowiec zostal usu-
nicty calkowicie, rany sie nie zaszywa, lecz po jaknajdokilad-
niejszem oczyszczeniu z resztek bablowca zaklada sie saczki
z formolem (marsypalizacja).

I. Dworecki zwraca uwage na stosowane w razie
podejrzeri bablowca dla celéw rozpoznawczych probe meio-
stagminows, odczyn precypitacyjny, odczyn Weinberga,
odczyn Casoniego. Proba meiostagminowa ma dzisiaj
znaczenie historyczne. Odczyn precypitacyjny daje wynik do-
d@tni w trzeciej czgSci przypadkoéw bablowca, tutaj wypadl on
ujemnie. Odczyn Weinberga daje naogot 80% dodatnich
wynikéw, tutaj byl poczatkowo ujemny; widocznie blona chi-
tynowa stanowi przeszkod¢ w przedostawaniu sie do ustroju
produktéw swoistych, wywolujacych wytwarzanie przez ustrdj
swoistych przeciwcial. Po zabiegu, podczas ktérego zostala
uszkodzona blona chitynowa, odczyn W einber g a stal
si¢ dodatni. Odczyn Casonie g o posiada nader doniosle
znaczenie w rozpoznawaniu bablowca; wypada on dodatnio
w 87% do 100% (zaleznie od autora) przypadkéw. Wykonywa
si¢ go tak, jak prébe Pirqu et a: zrazu wyst¢puje odczyn

nieswoisty w postaci obrz¢ku, a nastepnie swoisty w postaci
ngcicku, utrzymujacego si¢ 1-~3 dni. Tutaj naciek swoisty byl
nieznaczny.

H. Higier ma wraZenie, ze bablowiec od pierwszej
chwili usadowil si¢ w kregoslupie. Ma zastrzezenia co do wy-
nikéw ewentualnego otwierania kregoslupa, gdyz watpi, czy
nastapi poprawa. Pomimo tych zastrzezeni prébe taka nalezy
jednakze uczynié. Przerzuty bablowca sa maogél rzadkie, lecz
zdarzaja sig¢ (np. z lewej komory serca do naczyn mézgu).

W. Zawadowski wyjasnia, ze, jezeli w bablowcu
mamy zmiany kostne, wynika zawsze pytanie, czy bablowiec
wychodzi z kosci, czy tez wywiera nacisk na ko$é, w danym
przypadku na kregostup (nieswoiste objawy uciskowe). Tutaj
zmiany rozpoczely si¢ od strony grzbietowej, a wiec punktem
wyjscia bablowca byly najpewniej migsnie. Zmiany w Zebrze
nie przemawiaja za punktem wyjscia bablowca z pluc i opluc-
ny (pokaz rentgenogramoéw).

] W odpowiedzi stwierdza Bregman, ze za punktem
wvjscia bablowca z migsni przemawia w danym przypadku
chropologja: gdyby wychodzil on z pluc, dziwnym bylby cal-
kowity brak objawéw plucnych w ciagu 20 lat, Co do strony
operacyjnej, ma te same zastrzezenia, cokol. Goldstein.
Bablowiec ukladu nerwowego nalezy do spraw rzadkich.
\Vp_ra}wdzie rokowanie operacji jest niepewne, lecz nie mozna
z niej zrezvgnowaé. gdvz w przeciwnym razie moze przyjsé do
uskodzenia przewodnictwa w rdzeniu. W przypadku Conosa
operacja dala dobre wyniki. Nawroty bablowca nie sa bynaj-
mniej tak szybkie. Przerzuty moga zawsze nastapic.

Odczyt:

2) Emil L andau. O zespole klinicznym zawalu
miesnia sercowego (drukuje sie w.,,Warszawskiem Czasopismie
Lekarskiem™).

Wobec spéinionej pory dyskusje odlozono.

CCXXIl posiedzenie z dnia 27 kwietnia 1936 r.

Przewodniczyl G an t z.

Obecnych 31.

1) Sprawozdanie z dzialalno$ci Sekcji klinicznej za rok
1935 odczvtal Jelenkie wic z.Sprawozdanie zostalo
przyjete.

2) Wybér prezydjum Sekcji kliniczne;.

Przewodniczacym Sekcji klinicznej obrano na wniosek
Gantza przez aklamacje Brokman a.

Pokazy:

3) H Higier. Rzadka posta¢ jamistosci rdzenia
pacierzowego (syringobulbia).

Dokladny opis przypadku, dotyczacego doroslego mgz-
czyzny, dotychczas zupelnie zdrowego, bez obarczenia dzie-
dzicznego, bez przymiotu i alkoholizmu, u ktérego choroba
*ozpoczela sie przed poéltora rokiem od oslabienia zstepujacego
koniczyn lewych, do ktérego sie przylaczyl po pé! roku bez-
wlad drugiej polowy ciala bez zaj¢cia twarzy, z ogromna prze-
waga zaburzen czuciowych nad ruchowemi. Obecnie stwierdza
sie: uczucie opasania na wysokodci szvi i brzucha, znieczulenie
bolowo-cieplotne przy nietknietem czuciu dotykowem. Znie-
czulenie obejmuje okolice karku, szyi, potylicy, twarzy z wy-
jatkiem obrebu od brwi do vertex capitis, koficzyn gérnych
7 wyjatkiem wewnetrznych ich powierzchni od Cs—D2. Na
tulowiu znieczulona jest gérna V4 cze$é jego. Pozatem znieczu-
lone sa blony §luzowe jamy ustnej i gardzieli oraz obie rogow-
ki. Dyskretne zaburzenia w cbrebie nerwu blednego i jezyko-
wo - gardzielowego. Drzenie zamiarowe i astereognozja rak
obok ataksii koficzvn i zataczania si¢ przy chodzeniu. Zawroty
glowy bez boléow, zwlaszcza polaczone ze zmianami naczynio-
ruchowemi twarzy przy naglei zmianie pozycji glowy. Objaw
Romberga, oczoplas horyzontalny, Zzywos$é odruchow
kolanowych, nieobecno$é odruchéw brzusznych. Zwieracze pe-
cherza i odbvtnicy, zrenice, wzrok, dno oka, radjogram c7aszki,
plyn mézgowordzeniowy prawidlowe. Wedlug prelegenta po-
dejrzenie na histerj¢ mimo niezwyklej postaci znieczulefi szkoly
Salpétriére (kolnierz, rekawiczka, dzokejka — charakterystycz-
ne dla znieczulen histervcznych) unada wobec braku cech cha-
rakteru histervcznego. Rozpoznanie wahaé sie moze jedynie
miedzy sclerosis multiplex atypicaa glioza syringo-
myeliczna rdzenia przedluzonedgo (sy-
ringobulbia). Sa liczne objawv, przemawiajace za pierwszem
rozpoznaniem. przewaga atoli objaw6w. charakter i bieg cho-
roby $wiadcza raczej o jamie rozleglej opuszki, ku gérze siega-
jacej do tvlnej czeéci mostu V arola, ku dolowi do szyj-
nego zgrubienia rdzenia. Niebezpieczna si¢ staje ta choroba,
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ady objawy opuszkowe, zwlaszcza oddechowe, fonacyjne i poly-
kowe sig poteguja, grozac naglem zejSciem $Smiertelnem. W tych
razach wskazany jest nieraz rekoczyn chirurgiczny Puusepa
na terenie jamy hydromyelicznej. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

B. Karbowsk.i zapytuje, jak si¢ przedstawiala
w pokazywanym przypadku krtan, i czy byl badany blednik.
W stwardnieniu ogniskowem czucie bywa wzmozone, w jami-
stoéci rdzenia — zniesione. Proponuje zbadanie chorego w tym
kierunku na swym oddziale.

H. Higier przyjmuje z wdzigcznoscia propozycje
mowcy.

Odczyt:

4) HBrokman, JBrill i JFrendzlowa.
Wyniki rocznego doswiadczenia z wlasnym odczynem B.B.I'.
(odchylenie dopelniacza) w chorobie gosccowej (bedzie dru-
kowane w , Warszawskiem Czasopi$mic Lekarskiem®).

Dyskusja:

Gantz zyczy prelegentom, by odezyn ich okazal si¢
w praktvce celowym. Uwaza, ze nalezaloby badaé systematycz-
nie odczyn w mieszkowem zapaleniu migdatkéw. Rzuciloby to,
by¢ moze, $wiatlo na zwigzek migdzy angina a go$écem wielo-
stawowym. Podkresla waZne znaczenie odczynu w gosécowem
zapaleniu oplucny dla celow tak rozpoznawczych, jak i lecz-
niczych. To samo mozna powiedzie¢ o znaczeniu odczynu dla
t. zw. polyarthritis tbc. Jezeli chodzi o stosunek odczynu pre-
legentow do odczynu Biernackiego, toniezawsze
musi byé réwnoleglo§é, podobnie jak niezawsze istnieje ona
migdzy préba tuberkulinows a odczynem Biernackiego.

Szvmanowski uwaza, ze odczyn moze sic okazaé
nieswoistym w tym sensie, Zze nie bedzie on odczynem z zaraz-
kami gos$éca, a pomimo to moze posiadaé¢ duze znaczenie dla
nauki. Przeciez odczyn Wassermamna uwazano zrazu
za odczvn miedzy wyciggiem wodnym z kretkow i surowica
odporno$ciowsa. PéZniej okazalo si¢, ze wyciagi z narzadoéw
chorych, obfitujacych w lipoidy (serce), moga dawaé ten sam
odczyn. S a ¢ h's robil préby wyjasnienia tej sprawy.
Hirszfeld wykazal, ze sera gruzliczego mozna uzywacé
jako antygenu. Widzimy z tego, Zze zmieniona pod wplywem
zarazka wlasna tkanka ustroju moze sic staé dla tego ustroju
obca. Byé moze, w odczynie prelegentéw mamy z czems$ po-
dobnem do czynienia. Dzisiaj nie wiemy jeszcze, czy jest to
odezyn migdzy antygenem a surowica, czy teZz migdzy zmie-
niong chorobowo tkanka a surowica.

H. Higier radzi, by odczyn prelegentéow badaé
zrazu w typowych przypadkach zakainych, a pdiniej dopiero
w toksycznych, wreszcie w innych rodzajach zmian stawo-
wych.

Plonskier zapytuje, czy w przypadku, w ktérym
wzigto watrobe do przygotowania antygenu, przeprowadzono
histologiczne badanie serca i watroby. Podsuwa prelegentom
mvsl, bv ewentualnie przygotowaé antygen z watroby przypad-
kéw, w ktorych byt kliniczny przebieg goséea wielostawowego,
sekcvjnie zad nie znaleziono guzkéw A sch o f fa. Fakt, ze
w badaniach autoréw otrzymano lepszy antygen z watroby,
w ktérej mie bylo zmian. swoistych, anizeli z serca, w ktérem
byly typowe guzki A sch o ffa, stanowi analogjc do 7a-
chowania si¢ niezmienionej rakowo watroby u chorych z ra-
kiem, dajacej serologiczne odczyny rakowe. Zalezy to, byé
moze, od zdolnosci watroby do wiazania wszelkich jadéw,
wskutek czego lepiej reaguje ona pod wzgledem serologicznym,
anizeli serce. Uwaza, ze materjal prelegentéw obejmuje zbyt
malo przypadkéw, skontrolowanvch sekcyinie.

W odpowiedzi B r ok man stwierdza, ze rzeczywis-
cie warto przeprowadzi¢ badania nad zachowaniem sie odczy-
nu w powtarzajacych si¢ anginach i obiecuje je podjaé. Przy-
padki choroby P o nceta bardzo rzadko si¢ spotykaja tak.
ze nie mial dotvchczas snosobnosci do przeprowadzenia odnos-
nych badan. W jednym przypadku kol. B o k s e r a istnialo
podejrzenie co do tej sprawy. Migdzy zachowaniem si¢ odczy-
nu Biernackiego aodczynem B. B. F. nie ma réw-
noleglosci. co dowodzi, ze ndczyn B. B. F. nie jest odczynem
uchwiejnienia. Za pewne przypadki choroby Bouillauda
uwazal te, w ktorych wystapily objawy ze strony serca.
Wszystkie przypadki. w ktérych brano watrobe do przygoto-
wania antygenu, bylv badane histologicznie wlasnie przez sa-
mego kol. Plonskiera. Przypadkéw kontrolnych-bylo
duzo; badano np. zachowanie .sig odczynu w ciazy, kiedy su-
rowica jest uchwiejniona — we wszystkich przypadkach od-
czvn wvpadl ujemnie; dalej w chorobach watroby — w mar-
skosci watroby, hepatitis — odczyn wypadal ujemmie, tylko

w jednym przypadku Z6itaczki wypad! dodatnio i t. p. Przy-
padkéw sekcyjnych bylo niewiele, gdyz niewiele bylo w ma-
terjale spostrzeganym zej$é $miertelnych.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 10 grudnia 1935 roku.

Obecnych 52 czlonkoéw i 36 gosci. Poczatek godz. 20.

1. Odczytane protokély poprzednich posiedzen —
przyjgto.

2. Kol. kol. Venulet Fr. — czlonek T-wa, Goe-
bel F. — czlonek T-wa i Tislowitz wyglosili odczyt
p. t. ,,O zakwaszajgcem dzialaniu amoniaku®, (streszczenie
wlasne). (Bylo drukowane w ,,Warsz. Czas. Lek.” 1936, Nr. 1).

Z powodu spéznionej pory referat kol. Grzywo - Da-
browskiego nie zostal wygloszony.

Koniec godz. 22.

Wice-Prezes: Jozef Sklodowski.
Sekretarz Doroczny: Alcksander Pruszczynski.
Posiedzenie z dnia 17 grudnia 1935 roku.

Poczatek o godz. 20 m. 15.

1) Sprawozdania:

a) Sekretarza Stalego — przyjeto, b) Sekretarza Dorocz-
1ego — przyjeto, c) Bibljotekarza — przyjeto, d) Komitetu
Bibljotecznego — przyjeto: wniosek Komitetu bibljotecznego
o podziekowanie kol. Bibljotekarzowi przyjeto przez akla-
macje.

2) Wynik posiedzen Komisji Stypendjalnej im. D-ra E.
Zielinskiego (ref. Wice-Prezes) przyznano Dr. Helenie Skwar-
czewskiej - Stypulkowskiej.

3) Wynik posiedzenia Komisji konkursowej im. Dra
W. Mg¢czkowskiego — przyznano D-rowi Kazimierzo-
wi Neugebauerowi

4) Preliminarz budzetowy na rok 1936 — przyjeto.

5) Sprawozdania z prac kandydatéw na czlonkéw
czynnych T. L. W, : 1) Dydynski L. z prac Dra Lukaszewi-
cza J. 2) Gackowski J. z prac Dra Roznowskiej I. 3) Galinow-
ski Z. z prac Dra Zahorskiego W. 4) Hinz T. z praz Dra Sty.
pulkowskiego B. 5) May J. z prac Dra Krysztofa A. 6) Mela-
nowski W. nie referowal prac Dra Zacherta M. 7) Offenberg
J. z prac Dra Falencika W. 8) Rytel A. z prac Dra Maciszew-
skiego M. 9) Szerszynski B. z prac Dra Klimkiewicza R. i §le-
dziewskiego H. 10) Lyskawinski St. z prac Dra Welfle T. i
Bogdanowicza J.

Wolne wnioski: Wniosek Kol. A. Fidlera o zmia-
n¢ sposobu prowadzenia dyskusji.

Rozprawy: Kol Galinowski, Jaroszewicz, Lawry-
nowicz, Szerszynski, Eyskawinski, Roznowski, Rylko, Wag-
ner, Paszkiewicz, Fidler, Sklodowski.

Whiosek Prof. Paczkiewicza. Drugi wniosek Doc. Fidlera.

Koniec o godz. 22 minut 30.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

Posiedzenie z dnia 7 stycznia 1936 roku.

Poczatek o godz. 20 min. 30. )

1) Kol. Zembrzuski L. (czlonek T-wa) wygto-
sil odczyt p. t. ,,Zagadnienie zycia i choroby z punktu widze-
nia wspolczesnej filozofji i medycyny" (streszczenie wlasne).

Istota zycia, zdrowia i choroby nie zostala dotychczas
przez nauke pozytywna poznana pomimo usilowan badaczy,
wysuwajacych szereg odno$nych hipotez. Zagadnienie ma
charakter metafizyczny, jednak mysl ludzka nie zna granic a ro-
zum zapewne bedzie stale dazvl nadal do zerwania zaslony
z misterjum Zycia, zdrowia i choroby. Narazie nauka ogra-
niczyé si¢ musi do badania objawéw tych zjawisk, warunkéw,
w jakich sie¢ one odbywaja oraz praw, ktore niemi rzadza.
Wspoblczesne okreslenie Zycia, zdrowia i choroby nie jest ani

wyczerpujace, ani dostatecznie dokladne. Zycie — to zespé!
korrelacyjno-dynamiczny wszystkich skladowych elementéow
istot organicznych; zdrowie — to normalny korrelacyjny sto-

sunek wéréd tych elementéw w ramach szerokosci fizjologicz-
nej danego indywiduum; choroba — to dyskorrelacja proceséw
zyciowych, biologicznych. W chorobie odréiniamy z punktu
widzenia filozoficznej teorji poznania nietylko jej poczatek
i przebieg. lecz rowniez proces zdrowienia, ktéry w istocie
swej jest b. malo zbadany. Sihle zaproponowal utworzenie
obok patogenezy — higjogenezy, ktéra zajelaby si¢ badaniem
potencjonalnych czynnikdéw, kierujacych powrotem organizmu
chorego do stanu normalnego. Badania w tym kierunku mo-
glyby rzuci¢ wiele $wiatta nietylko na poczatek i przebieg cho-
robv lecz i na zjawiska odzyskiwania zdrowia i skierowalyby
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nasza terapjg, przewaZnie empirycznd, na tory bardziej ra-
cjonalne.
Z powodu braku quorum wybory nie odbyly sic.
Posiedzenie zakonczono o godz. 21 minut 30.
Prezes: Ludwik Paszkiewicaz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.
Posiedzenie z dnia 14 stycznia 1936 roku.

Poczatek o godz. 20 minut 10.
. Czes¢

1) Odczytany
przyjeto.

2) Nowosci bibljoteczne.

3) Kol. Grzywo-Dabrowski W.— czlonek
T-wa wyglosil odczyt p. t. ,Sterylizacja i kastracja z punktu
widzenia higjeny, rasy, prawa i medycyny®. (Streszczenie
wlasne). -

Po przedstawieniu zagadnienia sterylizacji i kastracji
z punktu widzenia lekarskiego i eugenicznego, prelegent omo-
wil prawodawstwo, odnosziace si¢ do poruszonej sprawy i
przedstawil nastepujace postulaty, dotyczace praktycznego za-
stosowania sterylizacji wzglednie kastracji.

1. Sterylizacji wzgl. kastracji na wlasny wniosek mozc
byé poddana osoba dorosta i odpowiedzialna za swe czyny, w
nastepujacych przypadkach:

a) gdy jest ona obarczona takiemi ciezkiemi cierpienia-
mi, ktére z duzem prawdopodobiefistwem zostana przekaza-
ne potomstwu;

b) gdy wvkazuje ona wybitnie wygérowany wzglednic
zboczony poped plciowy i zostala skazana wyrokiem sado-
wym za popelnienie czynu nierzadnego z art. 203, 206 K.K., lub
ody istnieje duze prawdopodobiefistwo, Ze moze ona popelnic¢
taki czyn;

c) gdy wskutek jakiego§ cig¢zkiego schorzenia istnicic
bardzo duze prawdopodobienstwo, ze nie bedzie ona w stanic
utrzymaé swego potomstwa;

d) gdy cierpi ona na tego rodzaju cigzka chorobe (np.
gruzlice, kile, przewlekle zatrucie i t. p.) co do ktorej istnieje
duze prawdopodobiefistwo, ze potomstwo jej bedzie slabe,
chorowite i malo zdolne do zycia.

2. Jesli zawarte w art. 1 punkty a, b, ¢, d, dotycza oso-
by nieletniej wzglednie niezdolnej z powodu zaburzen psy-
chicznych do zrozumienia znaczenia zabiegu, wniosek o jego
dokonanie moze byé postawiony przez jej opiekuna lub przez
lekarza urzedowego. W tych przypadkach zabieg moze by¢é
dokonany i bez zgody osoby zainteresowanej.

3. W stosunku do os6b wymienionych w art. 2 zezwo-
lenie na dokonanie zabiegu udziela wzglednie wniosek odrzuca
specjalna komisja, skladajaca si¢ z sedziego Sadu Okregowego
lub Grodzkiego, jako przewodniczacego, mianowanego przez Mi-
nistra Sprawiedliwo$ci, i dwuch lekarzy, powolanych przez
Dyrektora Departamentu Sluzby Zdrowia Min. Opieki Spo-
lecznej. przyczem jeden z nich powinien byé psychjatra, a dru-
gi ma t?yé tej samej plci, co i osoba, majaca byé poddana za-
siegowi. Od orzeczenia wymienionej komisji ~wnioskodawcy
przystuguje odwolanie si¢ do komisji odwolawczej, o takimze
skladzie, przytem przewodniczacym tej komisji jest sedzia
Sadu Apelacyjnego.

4. Wniosek o dokonanie zabiegu w stosunku do oséb
przebywajacych w szpitalach, przytulkach, domach pracy i
wigzieniach, a cierpigcych na jedno z schorzen, wymienionych
w art. 1, moze by¢ postawiony przez kierownika danego za-
kladu lub przez lekarza urzedowego. O dokonaniu zabiegu
decyduje komisja wymieniona w art. 3-im.

5. Sterylizacja lub kastracja osoby doroslej, dotkniete;

naukowa

protok6l  poprzedniego posiedzenia

cierpieniem wymienionem w art. 1 p. a lub b moze byé dokona- -

na i bez zgedy tej osoby, w takim jednak przypadku decyzia
Komisji musi by¢ zatwierdzona przez Dyrektora Departamen-
tu Sluzby Zdrowia.

6. W przypadkach, gdy dana osoba popelnila przestep-
stwo wskutek wygdérowanego lub zboczonego popedu plcio-
wego, a niema nadziei, ze stan jej ulegnie poprawie, lub gdy
zostala ona wyrokiem sgdowym skazana dwukrotnie za po-
pelnienie czynu nierzadnege wedlug art. 203 — 206 K. K., mo-
ze byé zarzadzona jej przymusowa kastracja na wniosek od-
powiedniej wladzy sadowej i na podstawie zezwolenia Komi-
sji wymienionej w art. 3-im.

7. Zabieg sterylizacji wzglednie kastracji moze byd
dokonany tylko przez lekarza posiadajacego prawo praktyki
w Polsce. Wszystkie osoby, biorace udzial w postgpowaniu
wymienionem w poprzednich artykulach obowiazuje tajem-
nica: wrazie jej naruszenia ponosza one odpowiedzialuosé w
my$l odno$nych artvkulow Kodeksu Karnego.

I
F

Rozprawy: Wasowicz, Mikulowski, Cieszynski.

Dalsza dyskusje¢ ogloszono po glosowaniu (przy 4 glo-
sach przeciw temu). i

4) Wynik konkursu im. mal. Gelleréw przyznano kol.
Jozefowi Grottowi i Stanistawowi Flisowi w réwnych cze-
sciach — zebranie czlonkéw przyjelo kandydatow.

Posiedzenie zakoficzono o godz. 21-ej.

Prezes: Ludwik Paszkiewic z

Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski

Posiedzenie z dnia 21 stycznia 1936 roku.

Obecnych na posiedzeniu 64 czlonkéw i 43 gosci.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-ej.

1. Odczytanie i przyjecie protokélu posiedzenia z dn.
14 stycznia 1936 r.

2. Wreczenie dyplom6éw nowoprzyjetym czionkom.

3. Dyskusja nad referatem Grzywo-Dagbrow-
skiego W. (Sterylizacja i kastracja z punktu widzenia
higjeny, rasy, prawa i medycyny).

4. Kol. Fliederbaum J. wyglosil referat: Bada-
nia nad gospodarkg wodng ustroju. Doniesienie 1. Gospodar-
ka wodna i sposoby jej badania.

Rozprawy: Apfelbaum, Fliederbaum.

5. Wybér czlonka Zarzadu nie odbyl- si¢ ze wzgledu
na brak odpowiedniej liczby czlonkéw, uprawnionych do
glosowania.

Pcosiedzenie zakoficzono o godz. Z1. m. 45.

Prezes: Jozef Sklodowski
Sekretarz doroczny: Jozef G ack ows ki

Posiedzenie z dnia 28 stycznia 1936 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-ej.

Obecnych na posiedzeniu 26 czlonkdéw i 19 gosci.

1. Odczytany protok6! z posiedzenia poprzedniego
(21.1.36) przyjeto.

2. Kol. Prezes podal do wiadomosci nowosci bi-
bljoteczne. :

Kol. Krysztof A. czlonek T-wa; Pokaz prze-
nosnego aparatu odmowego konstrukcji wlasnej. (streszcze-
nie wlasne).

Dotychczasowe aparaty do sztucznej odmy nie odpowia-
daja calkowicie swemu zadaniu. Aparaty bowiem z manome-
trami wodnemi sa duze, trudno przenosne, z mozliwoscia
uszkodzenia w czasie przenoszenia, a uzycie ich bez pomocy
niemozliwe. Aparaty za§ z manometrem spreZynowym, jak-
kolwiek male i przeno$éne — nie daja pewnosci w dzialaniu.

U nas znany i powszechnie uzywany aparat Jasinskie-
go nadaje sie przez swa forme do uzycia w zakladach, gdzie
pomoc jest zapewniona — niemozliwy jest za§ do uzycia przez
jedna osobe. Biorac to pod uwage, skonstruowalem aparat
maly, przenosny, bez mozliwosci jakiegokolwiek uszkodzenia,
pewny i latwy, nie wymagajacy zupelnie pomocy w pracy. No-
woscia konstrukcyjng jest tu kran t. zw. rozdzielczy, ktérym
przez dwa kolankowate kanaliki regulujemy strumien powie-
trza z butli jednej czy drugiej do oplucnej. Pracuje za$ za-
sadniczo kran drugi t. zw. manometrowy, ktérym, wlaczajac
manometr, wylaczamy automatycznie doplyw powietrza z bu-
tli — i odwrotnie, wlaczajac butle, wylaczamy manometr.
Wodny manometr, o obnizonym poziomie zerowym daje pew-
ne wychylenia do 28 cm. bez obawy wyskoczenia wody.
Wizelkie za$ wstrzasy, przy kranach ustawionych na punkt
zerowy, nie wyrzadzaja aparatowi Zadnej szkody. Wymiary
aparatu w efektownym futerale 35X21.

Rozprawy: Michalski .

1. Kol Roguski J, czlonek T-wa, wyglosil
odezyt, skladajacy sie z 2 czesci. 1. Wplyw leczenia naparst-
nicg na bilans wodny i chlorowy w przewleklej niewydolnosci
krazenia (doniesienie tymczasowe). L .

W tej czesci odezytu autor podal wyniki swych badan
u chorych leczonych naparstnica z powodu przewlekliej nie-
wydolnosci krazenia, Z badan swych wyprowadza nastgpu-
jace wnioski:

* 1. llosé wody i chlorkéw wydalonych droga kalu ule-
ga $rednio nieznacznemu zwigkszeniu w okresie podawania
naparstnicy. i

2. Naparstnica nie wywiera wyraznego
straty skorno-plucne.

3. Naparstnica jest zaréwno $rodkiem moczopednym,
jak tez chlorkopednym. Nawet w przypadkach niepoddaja-
cych sig¢ moczopednemu dzialaniu naparstnicy widaé¢ niekiedy
jej dzialanie chlorkopedne. Brak chlorkopednego dzialania
naparstnicy wystepuje tylko w przypadkach nienadajacych
sie wogble do leczenia naparstnicg.

wplywu na
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1l. Dorainy wplyw doiylnego wstrzykniecia przetwo-
réw naparstnicy na wode, bialko, chlor, zaséb zasad i azot
pozabialkowy w przewleklej niewydolnosci krazenia.

U 20 chorych z przewlekly niewydolnoscia krazenia
autor zbadal wplyw dorainy (w 12—3 godz.) dozylnego
wstrzyknigcia digitaliny oraz digalenu na procentowa zawartos¢
krwinek, chlor krwi calkowitej, osocza i krwinek, wskaznik chlo-
rowy, sucha pozostalosé¢ krwi i osocza, ci$nienie onkotyczne
osocza, zasOb zasad oraz bialko osocza i jego frakcje (albu-
miny i globuliny). Dorazne obarczenie ustroju naparstnica nie
wywoluje przesuniecia w zakresie badanych skladnik6éw i cech
krwi. Dos¢ jednolicie jednak zaznacza sig¢ zmniejszenie obje-
tosci krwinek oraz zwigkszenie zasobu zasad w osoczu.

Rozprawy:

4. Kol. Roguski J, czlonek T-wa, zastrzega sig,
Ze sprawa patogenezy zjawisk, ktore rozpatruje, jest trudna,
gdyz nie mozna stwierdzié, co w tych zjawiskach jest przy-
czyna, a co skutkiem. Kol. Roguski nie moze powiedzieé, co
jest dla niewydolnosci krazenia istotne.

Co sig tyczy bilansu chlorowego, to aby uniknaé wiek-
szych wahan, wynikajacych ze zmiennego skladu chemicz-
w1ego pokarmoOw, kol. Roguski podawal chorym pozywienie,
otrzymywane od jednych i tych samych dostawcéw. Wahania
wige nie moga by¢ duze. Chorym podawano potrawy jedna-
kowe, zmieniajac tylko smak tych pokarméw, aby uniknaé
utraty taknienia. W badaniach chloru we krwi prelegent ko-
rzystal z doswiadczen kol. Glassa. Dzialanie chlorkopedne
dla naparstnicy jest tak samo swoiste, jak i dla innych $rod-
kéw moczopednych.

Posiedzenie zakoficzono o godz. 21 m. 55.

Prezes: Jozef Sklodowski.
Sekretarz doroczny: Jozef G ack o wski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Francuskiego Towarzystwa Medycyny
Wojskowej w Paryzu z dnia 14 listopada 1935 r. (Paris méd.
N. 1/1936) Henri pokazywal przypadek psychonerwicy
u osobnika z wrodzonem zwezeniem ciesniny tetnicy glownej.
U osobnika tego istnial zespol psychiczny, cechujacy sie nad-

Medycyna

mierna pobudliwoscia z okresami przygnebienia i sklionmnoscia-
m1 samobdjczemi, rozpatrywanemi dotychczas jako nastgp-
stwa zapalenia mézgowia. Prelegent rozpatruje zaburzenia, be-
dace nastgpstwem tej wrodzonei nieprawidlowosci, i ich re-
perkusje psychiczne.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Paryzu
z dnia 12 grudnia 1935 r. (Paris méd. Nr. 2/1936) C. Roe-
derer i Guillaumim pokazywali przypadek cho-
roby Pageta, spostrzegany przez czas dluzszy. Choroba rozpo-
czela sig od zmian w piszczeli, ktérych przebieg byl nader po-
wolny. Kos$é zostala zajeta na dwoch jej biegunach, przyczem
odcinek $rodkowy pozostal nietkniety. Przeciwnie, zmiany
w drugiej kosci, a mianowicie w kos$ci udowej, przebiegaly
nadzwyczaj szybko. Chory mie mial jeszcze czterdziestu lat.
Przekrwienie bylo bardzo znaczne, a zabarwienie konczyny
ciemne, jak po kilku seansach naswietlania stonecznego. Wapn
i sterola niaswietlane, stosowane przez dlugi czas, daly, jak sie
zdawalo, pewien wynik, lecz przedewszystkiem leczenie para-
thormonem zbiegalo si¢ z okresem poprawy, ktory nastapil po
ostrem pogorszeniu sig. Poziom wapnia we krwi byl normalny,
dopiero pdZniej obnoZony, poziom fosforu we krwi bardzo
zwigkszony, ilo$¢ fosfatoz nadzwyczaj duza, szczegélnie w
chwili ostrego pogorszenia sie.

Na posiedzeniu Francuskiego Towarzystwa Medycyny
Wojskowej w Paryzu z dnia 10 pazdziernika 1935 r. (Paris méd.
Nr. 2/1936) Hugonot i Jaul mes pokazywali przy-
padek, w ktdrym rozpoznanie wahalo sie miedzy przerostowemi
zmianami zapalnemi watroby ma tle pelzakowym a kilg watro-
by. Przypadek dotyczyl chorego, pochodzacego z kolonij, u kto-
rego poczatkowo postawiono rozpoznanie zmian watrobowych
na tle pelzakowem spowodu powigkszenia i bolesnosci watroby,
przebiegajacych z goraczks, leukocytoza, bez zoltaczki, bez
wodobrzusa, aczkolwiek nie udalo si¢ dostarczyé dowodéw pa-
razytologicznych. Gdy jednak leczenie emetyna zawiodlo, a
odezyn Bordet-Wassermanna wypadl dodatnio,
rozpoznanie sklonilo sie w strone kily watroby o postaci prze-
rostowej i gorgczkowej; przypuszczenie to zostalo potwierdzo-
ne przez szybkie i skuteczne dzialanie zastosowanego leczenia
rteciowego.

spotleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Konferencja w sprawie kultury wsi.

Powszechne zrozumienie $cistego zwiazku, zacho-
dzacego migdzy poziomem kultury a stanem zdrowot-
nym ludnosci, jest powodem umieszczenia w pismie le-
karskiem krétkiego sprawozdania z Konferencji w spra-
wie kultury wsi, ktora odbyla si¢ 28 i 29 maja r. b. w
Warszawie.

Konferencja byta zwolana przez Rzad, ktéry, ma-
jac na wzgledzie braki kultury wéréd ludnosci wiejskiej,
zaprosit na narade dzialaczy spotecznych wszelkich od-
laméw, znawcéw wsi, fachowcow na réinych polach
a przedewszystkiem rolnikéw i spéldzielcow oraz sze-
reg wybitnych osobistosci, blizej obeznanych z zyciem
wsi, aby ustali¢, jakie sa najpilniejsze potrzeby w dzie-
dzinie zycia kulturalnego i jak moznaby je zaspokoic.
W obradach nie rozpatrywano zagadnien ekonomicz-
nych, nie dlatego, zeby sprawe te lekcewazono, lecz
by uniknaé bezowocnych narzekan na biede. Wycho-
dzono z zalozenia, ze ci¢zkie warunki ekonomiczne pra-
cy nie uniemozliwiaja, lecz tylko ja utrudniaja; dlate-
go nalezy na polu kulturalnem pracowa¢ juz dzi$ i to
z jak najwigksza energja, co posrednio moze si¢ przy-
czyni¢ do zlagodzenia kryzysu. Trudnosci ekonomicz-
ne winny byé bodicem do lepszego zuzytkowania ist-
niejacych skromnych $rodkéw materjalnych i sit facho-
wych.

Na Zjazd przybylo ok. 400 0séb ze wszystkich
okolic kraju, przedstawicieli réinych warstw spotecz-
nych i réznych ugrupowan politycznych.

Otworzyl Zjazd w gmachu Prezydjum Rady Mini-
stréow p. Premjer Gen . Stawoj-Sktadkowski.
P. Premjer zaznaczyl, ze o ile w cigzkich latach wojny
mozna bylo uwaza¢ ze przejaw kultury bytowanie w
najgorszych warunkach i obywanie si¢ bez zaspokoje-
nia najprymitywniejszych potrzeb, o tyle w czasach nor-
malnych nie jest wcale idealem znoszenie glodu i byto-
wanie na niskim poziomie.

My dosy¢ mamy w Polsce i bohaterstwa i wy-
trwalosci w biedzie. Przekonalismy si¢, Ze to umiemy.
Ale nam potrzeba obecnie nie glodnych synéw chilop-
skich,... ale sytych, ktérzy beda biede we wsi bili, kté-
rzy potrafia stworzyé taka Polske, by nie byla uboga
matka, mogaca tylko usciska¢ swego syna, lecz ktéraby
dala jes¢ swemu synowi'.

Nastepnie przemawial p. Min. Wyznan Rel. i
Oswiecenia Publ. W. Swietostawski, ktdry.
wyliczajac zadania Ministerstwa O$wiaty w dziele pod-
niesienia kultury wsi, podkreslit migdzy innemi potrze-
be nalezytego postawienia wychowania fizycznego w
szkolach powszechnych oraz podniesienia higjeny wsi
przez prace nad uczniami tych szkol

P. Minister Rolnictwa i Reform Rolnych J. Po-
niatowski, pod ktérego przewodnictwem odbywaly
sie¢ narady, sprecyzowal krétko zadanie, ktére ma wy-
pelni¢ Konferencja: §ciste ustalenie organizacji pracy
i wybér wlasciwych metod dzialania.

Po przeméwieniach wstepnych wygloszono na
pierwszem plenarnem posiedzeriu dwa referaty: p. J.
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Cierniaka p.t. ,Podstawowe pierwiastki w kultu-
rze chlopa polskiego™ i p. Prof. WL Grabskiego
o. t. ,,Charakter Zycia wiejskiego i szczegélie cechy §ro-
dowi§}<a, jako podstawa wlas:iwych form zycia zbioro-
wego",

P. Cierniak, po oméwieniu cigzkiego losu
chlopa polskiego w przzszlosci, podkreslit jego warto-
sci duchowe i duze moiliwosci. Wywedy te moznaby
tak stresci¢: chlop polski do zycia ogélno-narodowego
wnosi duzy wlasny dorobek, przedstawia w masie duze
wartosci fizyczne i duchowe, posiada zapasy mizspoiy-
tej energji i zdolnosé do pracy ideowej. Referent zakon-
czyl stowami: ,,Na chlopa polskiego trzeba stawias™.

Prof. Grabski méwit o odrebnosci i swoistosci
tycia wiejskiego, o znaczeniu wsi dla przysziesci Fan-
stwa, dla wszystkich dziedzin jego Zycia, nie wylgrza-
jac uprzemyslowienia., Wie$ jest grupa wyjsciowa w
spoleczenistwie, jest grupa spoleczna nieodwracalna.
Kto raz wyjdzie ze wsi, juz do niej nie wrdci, 'a jesli
wréci, to nie bedzie nigdy wiesniakiem. Plyna stad réz-
ne konsekwencje. Wszelkie dziatania kulturalne i spo-
leczne w stosunku do wsi musza by¢ do niej dostosowane.
Tu nie moze by¢ przenoszenia czego$ obcego, co wy-
tworzylo sie poza wsia. Wszystko musi wyj$¢ ze wsi,
wie§ musi zachowaé swoéj charakter, bo jest nieodwra-
calna,

Dalsze obrady Konferencji odbywaty sie w trzech
komisjach: Mtlodziezy Wiejskiej ,pod przewodnictwem
p. K. M a j a, Gospodyn Wiejskich, pod przewodnic-
twem dra M. Kacprzaka, Gospodarzy Wiejskich,
pod przewodnictwem prof. W, Staniewicza.

W komisji mtodziezowej duza uwa-
ge zwrécono na organizacje planowej akcji wychowaw-
czej, obejmujacej wszystkie grupy dzieci i mlodziezy. I
w referatach i w dyskusji poruszano wielokrotnie spra-
wy zdrowotne. Miedzy innemi duzy nacisk kladziono
na opieke nad dzieckiem przedszkolnem, ktéremu obec-
ne jego $rodowisko nie zapewnia naleiytej ochrony
zdrowia, ani nie daje zadnych bodzcéw dla jego rozwo-
ju psychicznego. Nalezaloby dzieciom w tym wieku
da¢ przedszkola, a wobec tego, e jest to obecnie nie-
mozliwe, trzeba rozpoczaé prace w skromniejszym za-
xresie przez organizowanie ,,ognisk dla matki i dziec-
ka“, ktére oprécz wychowania dziecka pod wzgledem
moralnym, fizycznym i umystowym obejmowalyby réow-
niez ,,doradztwo i samoksztalcenie matek”. Mowiono
takze o koniecznosci rozwoju szkolnictwa powszechne-
go, o dostosowaniu go do potrzeb wsi, o rozwoju opieki
nad zdrowiem dziecka szkolnego, a poprzez nie nad
zdrowiem calej ludnosci, méwiono o koniecznoéci zwigk-
szenia doplywu ludnosci wiejskiej do szkét Srednich i
akademickich i o opiece nad ta mlodzieza.

Na komisji tej méwiono réwniez o metodach pra-
¢y wiréd mlodziety wiejskiej, podkreslajac jej zaintere-
sowanie w upowszechnianiu instytucyj o$wiatowo-kul-
turalnych, o wciagnigciu mlodziezy do czynnego udzia-
lu w tej pracy, zmierzajac stopniowo do nadania rucho-
wi mlodziezy jak najwigkszej samodzielnosci (dotad na
0g6lng liczbe 5 miljonéw jest zaledwie V5 miljona mlo-
dziezy zrzeszonej).

Z punktu widzenia zdrowotnego wazna jest ta
czes¢ dyskusii, ktéra dotyczyla wychowania fizycznego.
Mlodziez wiejska interesuje si¢ Zywo wychowaniem fi-
zycznem i sportami, ale pozostawiona sama sobie jest
czesto bezsilna. Trzeba jej w tem poméc przedewszyst-
kiem przez ulatwienia techniczne, jak np. sprzet spor-
towy, boiska, sale gimnastyczne.

WARSZAWSKIE CZASQPISMO LEKARSKIE — Nr. 25-26 439

Na Komisji kobiecej rozpatrywano
najpierw sprawe udzialu kobiety w zyciu kulturalnem
wsi i podkre§lano wielkie wartosci osobiste, jakie wno-
si kobieta; bez udziatu kobiety kultura nie moze by¢ pet-
na. W pracy wséréd kobiet uwypukla si¢ koniecznosé¢
polozenia wigkszego nacisku na oswiate kobiety i roz-
woj jej kultury duchowej, co dotad czesto jest zanied-
bywane. Rozwéj kulturalny winien i§¢ w mysl wymagan
etyki chrzescijafiskiej, opierajac sig na rodzinie, jako
na podstawowej komérce spoleczne;j.

Przy rozpatrywaniu spraw kultury zycia codzien-
nego gléwny nacisk polozono na koniecznosé¢ odcigzenia
kobiety od niektérych zajeé¢ w polu i podwodrzu, ktore
moze wykonaé migzczyzna, oraz od wielu prac domo-
wych przez ulatwienia techniczne i umiejetna organiza-
cje. W obecnych warunkach udziat kobiety w zyciu spo-
lecznem jest czesto bardzo ograniczony, wlasnie z po-
wodu jej przepracowania. W sekcji kobiecej méwiono
szczegodlnie duzo o zagadnieniach zdrowotnych w zwiaz-
ku z kulturg zycia codziennego i z obowiazkami kobiety
jako wychowawczyni. Kultura Zycia codziennego wia-~
ze sie bardzo scisle z temi zagadnieniami. Sprawy mie-
szkania, wody, usuwania nieczystosci, odzieiy, bieliz-
ny, czystosci ciala sa réwnie wazne z punktu widzenia
kultury jak i zdrowotnosci. Jesli zagadnienia zdrowotne
wchodza wogéle do kultury ogdlnej, to na najnizszym
poziomie po zaspokojeniu elementarnych potrzeb orga-
nizmu prawie wszystko to, co nazywamy higjena, obej-
muje kulture Zycia codziennego. Rozlegly si¢ na komi-
sji liczne glosy, ze ludnoéé wiejska nie ma nalezytej po-
mocy lekarskiej i e zadaniem wladz pafistwowych i sa-
morzadowych winno byé ulatwienie ludnosci korzysta-
nia z fachowej opieki lekarskiej.

W referatach i dyskusji nad sprawa organizacyj
kobiecych podkreslano: 1) nadmiar organizacyj spo-
lecznych, ktére si¢ nawzajem zwalczaja; wobec tego, ze
korzystaja one czesto z funduszoéw publicznych, $rodki
materjalne wielokrotnie nie sa nalezycie zuzytkowane,
co wplywa na ludnoéé demoralizujgco; uznano, ze sub-
sydjowaé nalezy nie same organizacje, lecz prace przez
nie wykonywane w zastepstwie samorzadu lub Pan-
stwa; organizacje spoleczne nie powinny tez opierac si¢
catkowicie na funduszach publicznych, lecz zmierzac¢
do samowystarczalnoéci; 2) potrzebe usamodzielnienia
kobiety wiejskiej w prowadzeniu i reprezentowaniu wla-
snych organizacyj, co bedzie z korzyscia i dla samych
kobiet i dla kultury narodowej.

Wreszcie w komisji gospodarzy
wiejskich polozono duiy nacisk na stosunek jed-
nostki do ogétu. Gospodarka rolna musi si¢ opiera¢ na
gospodarstwach samodzielnych (wlasnos¢ prywatna),
ale nalezy dazyé¢ do jak najwigkszego rozwoju pracy
zespolowej, ktéra w dzisiejszych warunkach jedynie
moze zaspokoi¢ potrzeby wsi. Najwlasciwszemi forma-
mi pracy zespolowej sa: samorzad, oparty o gromade
wiejska i dobrowolne organizacje, zpoéréd ktérych na
czolo wysuwaja si¢ organizacje spéldzielcze. Podsta-
wowym czynnikiem, oddzialywujacym na postep wsi,
ma byé przodownik, wyrosty w warunkach wiejskich,
bedacych wzorem dla otoczenia. Oswiata pozaszkolna
i samoksztalcenie powinny poglebia¢ wpltyw przodow-
nikow.

Ogolne wytyczne organizacji pracy na wsi moz-
na tak zreasumovsaé: 1) nalezy 3cisle ustali¢ zakres
dzialalnosci poszczegdlnych instytucyj, 2) nalezy stwo-
rzy¢ stale formy wspélpracy miedzy organizacjami za-
réwno w terenie, jak i w centralach, 3) nalezy utworzy¢
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osrodek badawczy, ustalajacy metody pracy na wsi
(Instytut Kultury Wsi), 4) nalezy utworzyé osrodek
koordynujacy dzialalno$é wszystkich organizacyj i in-
stytucyj, prowadzacych prace na wsi.

W dniu 29 maja, po zakoficzeniu obrad w komi-
sjach, odbylo si¢ drugie posiedzenie plenarne, na kto-
rem przewodniczacy komisyj zdali sprawe z obrad i po-
dali do wiadomoS$ci ostatecznie opracowane wnioski.
Posiedzenie zakoficzylo przeméwienie min. P o n i a-
towskiego, ktory zreasumowal wyniki obrad,
podkreslajac ich wage dla rozwoju Zycia kulturalnego
wsi. Zdaniem ministra Konferencja byla istotnie po-
trzebna, gdy? zabieg organizacyjny przedsiewzigty tyl-
ko przez Rzad bez porozumienia ze spoleczefstwem nic
bylby ‘ani tak przyjety, ani tak skuteczny. Konferencja
byla préba znalezienia wspélnego jezyka, ktéra, mozna
mie¢ nadzieje, bedzie prowadzona nadal, czy to w pra-
sie, czy na zebraniach publicznych.

Nalezy przypuszczaé, ze i dla spraw zdrowotnych
ludnosci wiejskiej odbyta Konferencja bedzie miala do-
niosle znaczenie.

M. K.

y ®

éwiczenia fizyczne jako zagadnienie
spoleczno-zdrowotne. !)

Podal
Dr. S. RUBINROT (Warszawa).

. We wspoélczesnem wychowaniu szkolnem i naro-
dowo-panstwowem sport i ¢wiczenia fizyczne odgrywa-
ja wielka role. Przezywamy okres renesansu kultury cie-
lesnej, ktéra powinna byé¢ uzupelnieniem rozwoju umy-
stowego i stwarzaé najlepsze warunki dla ksztalcenia i
potegowania duchowych sil czlowieka... Nie da sie za-
przeczyé, ze rozumnie prowadzone wychowanie fizycz-
ne musi by¢ czynnikiem wysoce dodatnim nie tylko bez-
posrednio, stwarzajac typ zdrowego, silnego i pelnego
radosci czlowieka, lecz i posrednio, hartujac mestwo,
site woli, stpostrzegawczosé, zdolnos¢ szybkich decyzyj
i 'sprawno$¢ wykonawcza. Uwzglednienie wiec w dzi-
siejszych programach szkolnych wychowania fizycz-
nego jest nietylko rzecza dobra i poiyteczng, ale z pun-
ktu widzenia intereséw oraz przyszlo§ci narodu i pan-
stwa naszego konieczng, — jezeli nie mamy ulec na
wszystkich polach w ogélno ~ §wiatowem wspélzawod-
nictwie, czy choéby pozostaé niebezpiecznie w tyle poza
innemi narodami...” ,

Pozwolilem sobie zacytowaé slowa powyisze, ja-
ko wstep do mego referatu, z wykladu prof. C z u-
balskiego, wygloszonego na VII Lekarskim Kur-
sie Wakacyjnym w Ciechocinku w r. 1934 p. t. ,,Za-
sady wychowania fizycznego i sporty w $wietle fizjo-
logji*. Oprocz wymienionej pracy w opracowaniu me-
go tematu korzystalem jeszcze ze zrodel nastepujacych:

3) Doc. E. Rejcherdéwna O dzialaniu
¢wiczen cielesnych na ustréj ludzi zdrowych i chorych.
Warszawa r. 1932.

3) Tejze autorki: O leczniczem znaczeniu éwi-
czefi cielesnych w réinych okresach zycia. Warszawa
r. 1935,

4) Doc. A. Wojciechowski.
nia sportowe u kobiet. Warszawa r. 1935.

5) Pafstwowa odznaka sportowa. Wydanie Bi-
bljoteki Sportowej r. 1934.

Sport i

Uszkodze-

1) Referat, wygloszony w dn. 4 VI 1936 na posiedze-
niu T. Medycyny Spolecznej w Warszawie.

6) EE Szymczyk  Kolarstwo,
i t. d. Bibljoteka Sportowa r. 1931.

Zadaniem ¢éwiczen cielesnych powinien byé nie-
tylko rozwoj fizycznych sit czlowieka, lecz réwniez i
doskonalenie jego sit duchowych. Przeciez godlem sta-
rozytnych gimnastéw greckich bylo ..kalos k'agatos”,
t. zn. piekno ciala i ducha, réwniez i u staroiytnych
rzymian kultura fizyczna rozwijala si¢ pod hastem ,,mens
sana in corpore sano”’ — ,zdrowy duch w zdrowem cie-
le”*. Hasta te odzyly w spoleczefistwach wspélczesnych:
jesteSmy Swiadkami, jak wskrzeszone olimpjady przy-
ciaggaja nietylko liczne rzesze zawodnikéw, lecz groma-
dza olbrzymie tlumy widzéw i urastaja nieomal do wy-
darzen narodowych i politycznych.

A jednak wychowanie fizyczne kryje w sobie row-
niez i wiele niebezpieczefistw, o ile nie jest oparte na
dokladnej znajomosci podstaw fizjologicznych. Dotych-
czasowa praktyka sportow przekonala nas, ze sport
uprawiany nieracjonalnie, stosowany niewlasciwie czy
przesadnie, moze powodowaé i powoduje w rzeczywi-

turystykea

stoéci szkody dla zdrowia. Mamy po temu zbyt wiele

priykladéw, niejednokrotnie siegajacych nawet grani-
cy ryzyka zycia. Okolicznosci powyzsze tlumacza do-
statecznie, dlaczego w ciagle wzmagajacym si¢ wsrod
spoleczefistw ruchu sportowym lekarze nie
moga pozostaé¢tylko w roli bier-
nych i nieuswiadomionych widzow.
Postulat ten ujal generaldr. Rouppert, wiceprze-
wodniczacy Rady Naukowej Wychowania Fizyczne-
go w przedmowie do wyzej wymienionej pracy doc.
Wojciechowskiego w slowa nastepujace:
,,Od chwili, kiedy rozwéj sportu uzyskal tak wysoki
stopien powodzenia, ze siggnal po masy mlodziezy, d o-
magamy sie wspoélpracy lekarzy =z
praktyka sportdw. Postulat ten wciaz jeszcze
nie znajduje nalezytego zrozumienia ani wykonania w
naszem zyciu sportowem. To tez w dziedzinie wspél-
pracy lekarzy ze sportem notujemy braki bardzo po-
wazne”...

Wspélczesny wychowawca fizyczny mlodzieiy
zaczyna coraz silniej odczuwaé konieczno$é poznawania
i stosowania si¢ do wskazéwek fizjologji'* powiada prof.
Czubalski.,Bardzo czesto zwraca si¢ on o rade i po-
moc do naturalnego opiekuna zdrowia ludzkiego do le-
karzs, ktory, o ile ma zajaé zgodne z dzisiejszym sta-
nem nauki stanowisko w tych sprawach, winien sam
uprzednio zapoznaé si¢ blizej z szeregiem specjalnych
probleméw w zakresie fizjologji ruchu i sportu. S 3 to
poteine czynniki lecznicze, ktérych
umiejetne stosowanie przez lekarza badz chroni ustroj
zwlaszcza dziecigcy lub mlodzieficzy przed rozwinie-
ciem sie w nim ciezszych nieraz schorzen ogélno-ustro-
jowych, badz tkwiaca juz w organiZmie sprawe cho-
robowa znakomicie leczy”...

Jeszcze szerzej rozpatruje zagadnienie powyisze
doc. E. Reicher o6 wn a, ktéra wypowiada sie w
spos6éb nastepujacy: ,.Jedna z oryginalnych cech kultu-
ry wspélczesnej jest rozwoj ¢wiczen ruchowych. Ruch
ten m: znaczenie dla wiedzy teoretycznej i praktycz-
nej, gdyz porwolil zglebi¢ i dokladniej poznaé nietylko
sam proces pracy migéniowej, ale takie i jego dalsze
nastepstwa dla wszystkich czynnosci ustroju. Rozsze-
rzyly sie w ten sposéb nietylko wiadomosci, dotyczace
fizjologji pracy mie$niowej, ale poznano i jej nastgpcze
procesy, nieraz wywolujace w ustroju zmiany, wkracza-
jace w dziedzing patologji. Zagadnienie przemeczenia
sportowego, serca sportowego, staly sie tematami do-
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swiadczen i pracy klinicznej, z ktéremi kazdy lekarz po-
winien by¢ obeznany. Réwnocze$nie, obok patologicz-
nych wplywéw ¢wiczen ruchowych, poznajac glebiej
roznorodnoé¢ ich dzialania, nauczono si¢ takie wyzy-
skiwa¢ dzialanie ¢wiczen dla celow medycyny prak-
tycznej, i to nietylko jako czynnika zapobiegawczego,
lecz i leczniczego™...

Aby zorjentowa¢ si¢ w og6lnych zasadach jakie
wysuwa wspolczesna fizjologja w zakresie wychowa-
nia fizycznego i sportu, nalezy przedewszystkiem zapo-
znaé si¢ z wynikami badan i opartemi na nich poglada-
mi na podstawowe zagadnienia fizjologji ruchu. Nie
jest zadaniem mego referatu obszerniejsze oméwienie
tego tematu; ogranicze si¢ tutaj tylko do streszczenia
wazniejszych zjawisk fizjologji ruchu; zainteresowani
znajda wyczerpujace opracowanie tego zagadnienia w
wyzej wspomnianych juz przezemnie zrédlach.

Kazda praca fizyczna, czy to praca zawodowa czy
¢wiczenia ruchowe dziala przedewszystkiem na grupy
migSniowe bezposrednio obarczone pracg; zwieksza sig
w nich krazenie krwi, wzmaga przemiana materji, po-
wigksza si¢ i z czasem grubieje masa migSniowa. Row-
nocze$nie do pracy migéniowej wzmagaja si¢ procesy
energetyczne w narzadach wewnetrznych. Wyraza sie
to przedewszystkiem w znacznie wzmozonej czynnosci
narzadu oddechowego, w powigkszonej wentylacji ptuc-
nej, we wzmozonem zuzyciu tlenu i wydzielaniu kwasu
weglowego.

Czynnos$¢ miesni oparta jest na zuzywaniu orga-
nicznych zwigzkéw chemicznych, przedewszystkiem
weglowodanow, zawartych w duzych ilosciach w mies-
niach oraz w watrobie; rozpadaja si¢ one w czasie skur-
czu mig$ni, wytwarzajac kwas mlekowy, przyczem jed-
nocze$nie powstaje kwas fosforowy. Ta czg§¢ przemian
chemicznych odbywa si¢ bez zuiycia tlenu. W nastep-~
nej dopiero fazie pracy, w okresie rozkurczu i wypo-
czynku mie$nia, wzrasta gwaltownie w migéniu zapo-
trzebowania tlenu, ktéry zostaje zuiyty na spalenie pow-
statych produktéw przemiany, a przedewszystkiem kwa-
su mlekowego. Pracy mig¢sniowej towarzyszy produk-
cja ciepla tem wigksza, im silniejszy jest stopief napig-
cia i znaczniejsza dlugos¢ mie$nia. Im liczniejsze grupy
mig$niowe beda przechodzi¢ w stan czynny podczas
wykonywania danej pracy, tem silniej zaznacza¢ sig
bedzie glod tlenowy ustroju z natychmiastowem zwiek-
szeniem wentylacji plucnej przez przyspieszenie rytmu
oddechowego lub poglebienie oddechu, albo przez obyd-
wa te mechanizmy wspolczesnie,

Poniewaz dowoddz tlenu do tkanek odby-
wa si¢ droga krwi, dlatego wspolczesnie ze zmia-
nami oddychania, towarzyszacemi pracy mies-
niowej wystepuja zmiany w mechanizmie kraZenia.
Zwigkszenie doplywu krwi do migéni i przySpieszenie
jej obiegu dochodzi do skutku dzi¢ki zwigkszeniu liczby
uderzen serca oraz powigkszeniu minutowej objetosci
serca t. j. ilosci krwi, wyrzucanej przez serce do na-
czyn, ktore w obrebie pracujacych mieéni ulegaja znacz-
nemu rozszerzeniu. Réwnoczesnie sam skurcz duzej ma-
sy mieéni uruchamia znaczne ilosci krwi przez jej wy-
ciskanie z naczyi mie$niowych — wlosowatych i zyl-
nych. Rytmiczne skurcze i rozkurcze migéni ulatwiaja
przyplyw krwi z naczyn zylnych, leiacych w najbliz-
szem sgsiedztwie pracujgcych mie$ni; zmniejszenie sig
objetosci watroby i §ledziony powoduje wyrzucanie z
tych narzadéw duzej ilosci zalegajacej tam zwykle krwi.
Podobne zmiany zachodza i w innych narzadach znaj-
dujacych si¢ pod wplywem dzialania nerwu trzewnego.

Obok zmian, zachodzacych w ukladzie oddecho-
wym, krazenia i narzadéw jamy brzusznej zachodzi je-
szcze wspoldziatanie ukladu nerwowego, ktéry jest réw-
niez w znacznym stopniu podczas pracy mie$niowej za-~
angazowany. Chodzi o przeslanie impulséw réznej sily
z ukladu nerwowego do takich grup migsniowych, aby
rezultat ich czynnosci gwarantowal najlepsze wykona-
nie zamierzonego ruchu. Dopiero z chwila nabycia t. zw.
treningu, czyli utorowania odpowiednich dré6g w ukta-
dzie nerwowym, dana czynno§é¢ odbywa si¢ w sposéb
mniej obcigzajacy osrodkowy uklad nerwowy. W ten
spos6b jaknajszybciej i jaknajdokladniejsze opanowa-
nie bezladu ruchéw staje si¢ przedewszystkiem szkola
¢wiczen ukladu nerwowego.

Moznosé uzyskiwania tak wielostronnych i gle-
bokich zmian w czynnosciach zasadniczych ukladéw
naszego ustroju sprawia, ze praca mie$niowa, odpo-
wiednio i umiej¢tnie dawkowana, musi byé uwazana za
znakomity sposob podniesienia sprawnosci nie samych
tylko mieéni, ale réwniez i calego ustroju. Uklad naczy-
niowy staje si¢ bardziej elastyczny, poprawia si¢ ogél-
ne krazenie krwi, serce przyzwyczaja sie z latwoscia do
wykonywania wigkszej pracy, klatka piersiowa rozsze-
rza sie, zwigkszajac na stale swoja pojemnosé i podno-
szac przez to stopien wentylacji pluc, wzmaga si¢ lak-
nienie przy jednoczesnem lepszem wyzyskaniu pokar-
méw, uklad miesniowy staje sie bardziej sprezysty i
zwigksza swoja fizjologiczng wydajnosé, narzady wy-
dalnicze dzialaja energiczniej, wreszcie uklad nerwowy
staje si¢ bardziej sprawny we wsystkich swoich funk-
cjach.

Jednakie — jak stusznie zaznacza prof. Czu-
balski — rezultatéw takich mozna si¢ spodziewac¢
tylko wtedy, jeieli stosowanie éwiczeri fizycznych i
sportu oparte jest na dokladnej znajomosci Ffizjologji.
Postepowanie w tej dziedzinie poomacku przynies¢ mo-
ze raczej szkode niz pozytek. Coraz wiec bar-
dziej staje sie rzecza konieczna, po-
wiada prof. Czubalski aby szerszy
nasz $wiat lekarski zainte resowatl sie
bardziej szeregiem zagadnien, jakie
stoja w zwiazku z ta sprawa i staral
si¢ je naukowo poglebi¢”. Zadanie opieki lekarskiej po-
lega przedewszystkiem na dobraniu odpowiednich ¢wi-
czefi dla kazdej jednostki, przyczem konieczng jest nie-
raz jaknajdalej idaca indywidualizacja, — dalej na sy-
stematycznem czuwaniu, aby ¢wiczenia te byly w sposéb
wlasciwy, odpowiednio do sil i wlasciwosci jednostki,
stosowane. Sprawa ta jest tem wazniejsza, ze ostatnio,
w miarg rozwoju sportu i zamilowania do ¢wiczen cie-
lesnych zaczely si¢ odzywaé¢ glosy ostrzegaw-
cze, mdéwiagce o szkodliwem dziata-
niu wyczynoéw fizycznych z punktu wi-
dzenia zdrowotnego. W zwiazku z tem — obok en-
tuzjazmu nierzadko przesadnego — rozwinela sie nie-
tylko u szerszej publicznosci, ale i w sferach lekarskich,
rowniez czgsto nieuzasadniona niecheé,
do wyczynow fizycznych. Prof. Janiszewski,
ktory u poczatkujacych akademikéw stwierdzit 13,4%
zachorowan na serce, przychodzi do wniosku, ze nale-
¢y sobie zadaé pytanie, czy czesto§é wypadkéw scho-
rzef serca nie stoi w zwiazku z naduZywaniem sportéw
lub z uzywaniem nieodpowiednich sportéw. W podob-
ny sposdb wypowiedzial si¢ ostatnio dr. Bok, ktére-
go artykul, zamieszczony w jednem z pism lekarskich,
odbil si¢ nawet echem alarmu w prasie codzienne;j.

Nie podejmujac si¢ daé tutaj na to pytanie wy-
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czerpujacej odpowiedzi, postaram si¢ jednak przedsta-
wi¢ w streszczeniu istote zmian szkodliwych powstaja-
cych w organizmie pod wplywem natezonego wysitku
fizycznego.

Jest rzecza powszechnie znang, e diug o-
trwatla cigzka praca migéniowa pro-
wadzi do uczucia znuzenia i, o ile wtedy trwa dalej, mo-
se spowodowac¢ stan calkowitego wyczerpania. Przy-
czyny znuzenia doszukiwaé sie nalezy glownie w zmia-
nach chemizmu migénia pracujgcego, przyczem prze-
dewszystkiem odgrywa tu role zatrucie tkanki migs$nio-
wej nagromadzonemi w ciggu pracy produktami prze-
miany materji, zwlaszcza jezeli t. zw. diug tlenowy sta-
le wzrasta. JeZeli wyczerpujaca prace wykonywa wiel-
ka grupa migsni, z;aw‘lska znuzenia uogdlniaja sie,
obejmujac caly ustrdj, nie wylaczajac pracy umysiowe;.
W miare likwidacji dtugu tlenowego podczas odpoczyn-
ku objawy znuzenia wzgl. wyczerpania stopniowo uste-
puja.

Jezeli praca jest nasilona i dlugotrwatla, to moze
sie zdarzy¢, ze wentylacja plucna jest
niewystarczajaca; przyczynia si¢ to do powigkszenia
dlugu tlenowego, ktéry zostaje zlikwidowany dopiero
podczas wypoczynku droga przeciggania si¢ okresu
wzmozonej wentylacji piucne) W razie przekroczenia
peéwnej maksymalnej granicy diugu tlenowego ustré;
moze sie znaleZ¢ na granicy swej wytrzymalosci fizjo-
logicznej i zupelnego wyczerpania.

Jak zachowuje sige serce pod-
czas samej pracy nie jestjeszcze jednolicie
stwierdzone; bardziej dokladne i stale sa wyniki badan,

ktore okreslajg wielkos¢ serca po pracy. Ackerman
znalazi po biegu maratonskim u ogromnej wigkszosci
zawodnikOw zmniejszenie serca, a tylko u kilku powiek-
szenie. RO6wniez Boig ey stwierdzil, ze po wysiku
serce najczesciej si¢ zmniejsza, przyczem istnieje zalez-
no$¢ sylwetki serca od rodzaju wysitku i czasu jego
trwania. Elektorowicz i Reicherdowna
stwierdzili zmniejszenie si¢ serca po wysitku w 86%
przypadkow. W kazdym wigcrazie zmniej-
szenie serca po wysitku zdajesig¢ wystg-
powaé najczesciej i nalezy do obpjawow
prawidiowej czynnodci serca.
Daleko wazniejsze z punktu widzenia klinicznego
jest wskazanie zmian stalych, ktore
powstaja po dluiszych okresach wysitku tizycznego.
Dietlen, okreslajac ortodjagramy normalnych serc,
stwierdzil, ze zdrowi zolnierze po pewnym czasie maja
serca wigksze od normy. Liczniejsze badania na ma-
terjale sportowym przeprowadzili Herxheimer
oraz Deutsch i Kaut. Pierwszy z nich badat
narciarzy, lekkoatletéw, bokserow i ptywakow, wszy-
stko sportowcow pierwszej klasy, i nie znalazt u nich
znaczniejszego powigkszema serca. Z rozlegltych badan
Deutscha i Kautfa, opierajacych si¢ na 4000
ortodjagraméw, zebranych u trenujacych intensywnie
sportowcow rdéznych kategoryj, wynika, ze naogot serce
moze byé powigkszone, i Ze ta zmiana stoi w pewnym
zwiazku z rodzajem uprawianego sportu. Najznaczniej-
sze powiekszenie autorowie <i spostrzegli u narciarzy,
dalej ida kolejno wioslarze, kolarze, ptywacy, atleci, tu-
rySci i t. d. (Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

I
3V— |l10v— [ 17.V— || 24 V—
RODZAJ CHOROBY oV 16V { 23V 30V
Ospa. . . - 0 0 o | e
Zap. mézg. smq zk . 0 2(0) 0 0
Dur brzuszny . . ||156 (13)* 155 (1) || 153 (9) || 167 (16)
Dur rzekomy . . . . 2 (0) 0 1(0) 0
Dur osutkowy L1139 (11) 104 (7) 110 (4) 86 (5)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . .|| 4(0) 0 16 (0) 11(1)
Plonica . . . . . .| 265 (6) 249(7) 294 (5) || 285 (11)
Blonica . . 310 (11) || 274 (3) || 277(4) || 253 (17-
Zapal. op. mozg . 28 (8) 50 (4) 27 (6) 28 (3)
Odra. . . o 686 (5) 905 (5) || 1029 (2) 11001 (12)
Réza . . . . . . .i 104(6) 92 (5) 85(6) | 104 (8)
Krztusiec . . . . .1200(11) | 326(6) | 154 (3) | 367(9)
Malarja . . . .o 14 (0) 12 (0) 10 (0) 19 (0)
Posoczn. polog .. 28 (7) 40(6) | 34 (14) || 32 (10)
Choroba Bant)ego .. 0 ()} ; 0 1(0)
Trad . . . o 0 0 0 0
Gruzlica . 4675 (215) | 535 (211) {545 (174) 586 (197)
Jaglica . . . . .| 640(0) | 609 (0) | 559(0) | 776 (0)
Waglik . . . . . . 1(h) 0 2 (1) 0
Nosacizna . . . . . 0 0 0 | 0
Wlosnica ' 4 (0) 1(0) 0 0
Wscieklizna . . . . 0 0 0 ‘ 0
Zatr. jad. kielb. . .| 0 0 0 0
Chor. Heine-Medine 3(0) 0 2(0) 2 (0)
Twardziel . 0 1(0) || 15(0) | 1(0)

*) Llczby w ndwiasach oznaczaja zgony.

— W dniach 6, 7 i 8 grudnia b. r. odbedzie si¢ w Wilnie
IV Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy,
w my$l ostatniego Zjazdu Ogélnopolskiego w Lodzi w 1932 r.
Zjazd bgdzie mial charakter naukowo-spoleczny, to tez prze-
widziane sa trzy zasadnicze dzialy: 1) Biologja nowotworéw
zloéliwych (cytologia i serologia). 2) Leczenie chirurgiczne

i radjologiczne nowotworow zlosliwych ze specjalnem uwzgled-
nieniem raka sutka. 3) Spoleczna organizacja walki z rakiem.
Referaty programowe nie sq przewidziane, poza pewnym kie-
runkiem okreslenia stosunku spraw zapalnych do nowotworv-
wych w dziale cytologji. Czas trwania reteratéw do 20 min.
Zgloszenia referatow do 20 czerwca b. r., nadeslanie streszczen
do 20 pazdziernika 1936 r. Blizsze szczegoély zostany podane
wraz ze szczegélowym programem w ciagu czerwca b. r.
—Komuikat Informacyjny Instytutu
Spraw Spoleczaych zdnia7maja 1936 r. przynosi
wiadomosé, ze kilka zakladow przemyslowych w Polsce zapo-
czatkowalo na swym terenie akcje¢ wychowania fizycznego wsréd
robotnikow i robotnic. Donioslg t¢ inicjatywe oswietla czaso-
pismo ,,Zdrowie publiczne®. Szereg Instytutéw naukowych —
powiada si¢ tam — jak Instytut Fizjologji Pracy Fundacji Roc-
kefellera (New-York), Zaklad Doswiadczalny Fizjologji Pracy
Liptona w Anglji, Instytuty Badawcze przy Komisarjacie Zdru-
wia i Komisarjacie Pracy w Rosji Sowieckiej wykazaly, ze wy-
chowanie fizyczne, wlaczone w proces produkcji, polepsza
stan zdrowia pracownikow, podnosi ich samopoczucie, zwigksza
dokladno$é i wydajnosé pracy. Dodatnie dzialanie wychowa-
nia fizycznego przejawia sig rowaiez i w dziedzinie walki z cho-
robami zawodowemi. Wzmacnia ono organizm i zwigksza jego
odporno$é¢ na skodliwosci zawodowe. Wychowanie fizyczne
dziala zapobiegawczo nawet w wypadkach narazenia na zatru-
cia zawodowe, gdyz celowo zastosowane ¢wiczenia fizyczne po-
budzaja funkcje obronne organizmu. Stwierdzono réwniez, ze
wychowanie fizyczne robotnikéw obniza liczbe wypadkéw przy
pracy dzigki rozczepiania zdolno$ci manipulacyjnych, zrecz-
nosci i koordynacji ruchéw. Cwiczenia fizyczne prowadzone w
zakladach przemyslowych polegaja zwykle na gimnastyce przed
praca, po pracy i w czasie przerw. Musza byé dostosowane do
wieku, plei i rodzaju pracy, aby wyréwnywaly dzialanie czyn-
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nikdw s:kodliwych, zwiazanych z danym rodzajem pracy za-
wodowej. Jest rzecza pozadana, azeby wychowanie fizyczne
w fabryce objelo takZe inne elementy kultury fizycznej, jak
organizowanie obozow, wycieczek i urlopow.

— W zwiazku z aktualnemi zagadnieniami epidemicz-
nemi miejska sluzba zdrowia podaje nastepujace uwagi do
wiadomos$ci pp. lekarzy: 1) Spostrzezenia nad epidemja odry
wykazaly, Zze w okresach ,odrowych”, ktore si¢ zjawiaja
w Warszawie perjodycznie co 2-—3 lata (m. in. r. 1935—30),
wzmaga si¢ liczba zgonow dzieci na inne choroby, a zwlaszcza
na choroby narzadéw oddechowych. Niewatpliwie w wielu
przypadkach ma sie do czynienia z zachorowaniem na zapa-
lenie pluc i péiniejszym zgonem dzieci rekonwalescentéw po
odrze. W tych przypadkach zapalenie pluc byloby tylko po-
wiklaniem pierwotnej choroby — odry. Miejska stuzba zdro-
wia prosi pp. lekarzy o uwzgl¢dnienie podanej wiadomosci
przy sporzadzaniu $wiadectw zgonéw dzieci mlodszych, zmar-
lych na zapalenie pluc, i zaznaczanie w $wiadectwach faktu
ewent. poprzedniego chorowania na odr¢ (pneumonia post
morbillos). 2) Sporadyczne przypadki czerwonki, zdarzajace
sie w lecie w Warszawie, najczg¢$ciej zawleczone z terenu kre-
sowego, przedstawiaja nicbezpieczenstwo wybuchu epidemji;
kazdy przypadck, nasuwajacy podejrzenie czerwonki, nalezy
zbadaé bakterjologicznie, celem dokladnego rozpoznania
i okreslenia typu zarazka. 3) Wobec przewidywanego wzrostu
zachorowan na dur brzuszny i dury rzekome, zwrdcié nalezy
uwage na wszelkie zachorowania, objawiajace sie zaburzenia-
mi przewodu pokarmowego i podniesieniem cieploty — wy-
korzystaé¢ nalezy wszelkie mozliwosci djagnostyczne, a w
pierwszym rzedzie analizy bakterjologiczne. Szczegdlnie licz-
ne sa przypadki duréw rzekomych, przebiegajace pod posta-
<ig banalnych schorzen zoladkowo - kiszkowych. Wkzyscy le-
karze moga korzystaé z bezplatnej pomocy djagnostycznej w
zakresie chorob zakaZnych, przedewszystkiem duréw i czer-
wonki w laboratorjum Miejskiego Instytutu Higjeny — ul.
Nowogrodzka 82. Wszelkich wyjasnien w zwiagzku z djugno-
stykg laboratoryjna udzieli¢ moga réwniez miejscy lekarze
sanitarni w Os$rodkach Zdrowia i Opieki. Miejska Sluzba
Zdrowia przypomina, ze wszelkie pracownie bakterjologiczne
(publiczne i prywatne) winny przesylaé¢ wiadomosci o dodat-
nich wynikach analiz na dur plamisty, brzuszny i rzekomy
oraz czerwonke do Sekcji Sluzby Zdrowia — ul. Zlota 74,
najlepiej na specjalnych blankietach, ktére mozna otrzymac
bezplatnie pod tymze adresem.

— Dla wuczczenia pamigei Dr. Wladystawa Kopy-
towskiego, zasluzonego ordvnatora Szpitala Sw. Lazarza,
oraz Dr. Ksawerego W atraszewskiego, naczelnego
lekarza tegoz szpitala, i w celu nawiazania lacznodei z ich
dzialalnoscia naukowa — s zpitalne ,Kolo Der
matologéw i Lekarzy innych dzialow
szpitala éw. L azarza* utworzylo dwa wie-
czyste fundusze stypendijalne, ktore wy-
nosza po 3.000 zlotvch kazdy. Z odsetek od tych sum ufun-
dowanesa dwie nagrody, kazda po 450 zlo-
tych, wyplacane co 3 lata. 1) Nagroda z fun-
duszu im. . p. Dr. Wiadyslawa Kopytowskiego za
najlepsza i wyrézniona prace z zakresu amnatomji
patologicznej skéry, zuwzglednieniem szczegll-
nem badan histo-farmakodynamicznych, 2) magroda fundu-
szu im. §. p. Dr. Ksawerego Watraszewskiego za
najlepsza i wyrézniona prace z dziedzimy sy fili-
dologji .O nagrody konkursowe ubiegaé si¢ moze kazdy
lekarz, obywatel Rzeczypospolitej Polskiej. Zgloszone prace
musza posiadaé cechy prac oryginalnych i nie moga stanowi¢
jedynie zestawien pogladowych lub rozpraw czysto teoretycz-
nvch. Gdy praca konkursowa zostala wykonana przez dwoch
lub kilku lekarzy, nagroda dzieli sie w réwnych czesciach

pomigdzy wspolautoréw. W razie niezgloszenia prac w termi-
nie przepisowym, lub w razie nieprzyznania nagrody zadnej z
prac zgloszonych, nagroda konkursowa dolicza si¢ do fundu-
szu konkursowego, ktéry w ten sposéb ulegaé bedzie zwiek-
szeniu stopniowemu. W skiad Komisji Konkursowej wchodzi
5 czlonkéw: Dyrektor szpitala, jako przewodniczacy, dwéch
ordynatoréw oddzialéw skémo - wenerycznych, ordynator
oddzialu chor6b wewnetrznych lub ordynator oddzialu wro-
logicznego i jeden z kierowmnikéw pracowni szpitalnych. Od-
powiadajace warunkom konkursowe prace, ktére wyszly w dru-
ku w polskiej prasie lekarskiej w latach 1934, 1935, 1936, na-
lezy zgltosi¢ do dnia 15 marca 1937 r. do Dyrektora szpitala
$w. Lazarza w Warszawie. Rozpatrzenie zgloszonych prac na-
stapi najpdZniej do dnia 15 maja 1937 r.

— Numer uzdrowiskowy ,Nowin
Spoleczno-Lekarskich”. Ukazal si¢ doroczny
numer uzdrowiskowy ,,Nowin Spoleczno-Lekarskich”, organu
Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego. Numer zawiera m. in.
artykuly: Prof. Zubrzycki — Réznorodnosé sposobéw stoso-
wania borowiny w schorzeniach narzadéw rodnych kobiety.
Prof. W. Koskowski — Morszyn-Zdr6j. Dr. J. Papierkowski —
Historja i rozwdj Iwonicza. Dr. S. Laskowski — Farmakody-
namiczne wlasciwosci inhalacyj, stosowanych w inhalatorjum
w Szczawnicy w leczeniu drég oddechowych. Dr. I. Dembicki
— Wskazania i przeciwwskazania lecznicze dla naszego wy-
brzeza morskiego. Dr. K. Byrkowski — Djetetyka w uzdrowi-
skach. Dr. K. Chmielaniski — Palace sprawy. Bogata kronika
i dzial recenzyjny dopelniaja uklad numeru. Szata graficzna
staranna. Liczne ilustracje. Cena mumeru 60 gr.

— W tych dniach ukazala sie¢ ,Jednodniéwka Truska-
wiecka®”, wydana przez Komitet Obywatelski z okazji jubileu-
szu 25-lecia pracy Prezydenta Rajmunda Jarosza na te-
renie Truskawca. Na tresé¢ Jednodniowki skladaja si¢ artykuly:
Mgr. jur. Tadeusza Chmielewskiego, Henryka
Zbierzchowskiego, lek. Maksymiljana Kur zr o-
k a, inz. Jana Bily. Dr.Romana Jarosza, Tadeusza
Lodzinskiego, inzzR. Kielesinskiego, D-ra
Wiktora Proszowskiego, D-ralgnacedco Zielin-
skiego Dra S Mischela jun, D-ra Henryka
Walda, DraS Mischela senj. i MarkaSagan a.

— Dnia 4 czerwca 1936 r. zmarl w szpitalu grudziadzkim
Dr. med. Waclaw Januszewski, lat 43 liczacy, ordynator
oddzialu psychjatrycznego szpitala wieziennego w Grudziadzu,
naskutek ran klutych, zadanych mu przez wieznia Flegera pod-
czas inspekcji lekarskiej chorych psychjatrycznych.

— Liczba studentéw w uniwersytetach niemieckich stale
sie zmniejsza. Gdy w roku 1933 na semestr letni zapisalo si¢ do
uniwersytetow 14.000 nowych studentéw, to w tym roku ima-
trykulowalo sie zaledwie 7.000. Wogdle liczba studentéw zma-
lala w tym okresie z 116.000 do 77.000, t. j. 0 33%. Najbardziej
dotkniete sa tym ruchem mniejsze uniwersvtety niemieckie,
w ktorych redukcja dochodzi niekiedy do 50%, jak w Kilonji,
Erlangen, Greifswaldzie, Marburgu, Lipsku, Giessen i Rostok.
Uniwersytety wielkich miast zachowaly swoja poprzednia licz-
be studenté6w. Ruch ten naogdél uwazany jest w Niemczech za
korzystny. Ma on by¢ wynikiem rozmaitych zarzadzen, maja-
cych na celu ograniczenie niebezpieczenstwa wytwarzania pro-
letarjatu akademickiego. Liczba bezrobotnych akademikéw po-
kaznie zmalala, i jest nadzieja, ze wkrotce zjawisko spaupery-
zowanych akademikéw bedzie nalezalo do przesziosci. (Deut-
sche Rundschau Nr. 132, 1936).

— W Debreczynie na Wegrzech poddano badaniu lekar-
skiemu 265 studentéw pierwszego kursu. Wirod nich nie stwier-
dzono ani jednego przypadku kily i tylko nieliczne przypadki
gruzlicy (1 przypadek czynnej i 16 przypadkéow nieczynnej)
natomiast razaco wielka liczbe przypadkéw zmian serca, jakie
widuje si¢ po intensywnych wysilkach (sport?). Nadzor lekar-
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ski w zwiazkach sportowych ma by¢ przeto wzmozZony. Ciczka
stope plaska stwierdzono w 209%, Slepot¢ na barwy w 4,5%
(13 uséb), tych nalezy niedopuszezaé do Wydzialu lekarskiego.
Stwierdzono liczne wady refrakcji, o ktorych badani nic nie
wiedzieli, i w 25% (64 osoby) znaleziono rozlegla prochnice ze-
bow nieleczona. Wypowiedziano sig w sferach urzedowych
(sekertarz stanu Min. Spraw Wewn.), z¢ uniwersytety, précz
nauki, majg rowniez obowiazki spoleczno-lekarskie. (Med. Klin.
Nr. 23. 1936).

— Minister komunikacji w Niemczech wydal nastepujace
ogloszenie: ,,W ubieglym tygodniu w ruchu ulicznym postra-
dalo zycie 134 osoby, a 4.064 osoby zostaly okaleczone. Prze-
cietnie w Rzeszy Niemieckiej traci zycie w ruchu ulicznym ty-
godniowo 120 o0s6b i 3.000 0séb odnosi okaleczenia. Publicznosé
piesza, cykliSci, woznice i kierowcy, nie zwalajcie odpowie-
dzialnosci jedni na drugich! Kazdy niech dolozy staran, zeby
liczba wypadkow, ktéra bedzie odtad podawana do wiadomosci
co tydzien, ulegala zmniejszeniu®.

— 43 amerykanskie towarzystwa ubezpieczen na zycie
zajcly sig statystyka $miertelnosci osob chudych i otylych na
rozmaite choroby. Na podstawie materjalu, obejmujace 185.579
o0s6b otylych i 530.108 o0s6b chudych w ciagu lat 24 ulozeno na-
stepujaca tablice: Na 106.000 zyjacych wypada przypadkéw
$mierci: 1) z apopleksji — chudych 112, normalnych 212, oty
tych 397; z chor6b serca — chudych 128, normalnych 199, oty-
tych 384; z marskosci watroby — chudych 12, normalnych 33,
otvlych 67; z choréb nerek — chudych 97, normalnych 179,

otylych 374; z cukrzycy — chudych 6, normalnych 28, otylych
136. Razem chudych 355, normalnych 651, otylych 1.358. Sto-
sunek: chudych 100, normalnych 183, otylych 383. II) z duru
— chudych 40, normalnych37, otylych 45; z zapalenia pluc —
chudych 201, normalnych 158, otylych 151; z raka — chudych
120, normalnych 144, otylych 156. Razem chudych 361, normal-
nych 339, otylych 352. Stosunek: chudych 100, normalnych 94,
otylych 98. Z gruzlicy — chudych 195, normalnych 84, oty-
tych 23. Stosunek: chudych 100, normalnych 43, otylych 12.
Z wszystkich choréb — chudych 1.644, normalnych 1.870, oty-
lych 2.500. Stosunek: chudych 100, normalnych 114, otylych 158.
Wszystkie choroby précz gruzlicy — chudych 1.449, normal-
nych 1.786, otylych 2.567. Stosunek: chudych 100, normalnych
123, otylych 177. Za chudych uznano takie osoby, ktére wa-
zyly mniej niz normalnie o 25 funt6w, za otylych — takie, ktore
wazyly przynajmniej o 50 funtéw wigcej. Z tablicy powyzszej
widaé, ze wsrod chudych cukrzyca prawie nie wystepuje, na-
tomiast gruzlica 8 razy czesciej, co jednak nalezy tlumaczyé
nie tem, zeby chudzi byli skionniejsi do gruzlicy, tylko tem, ze
zakazeni gruzlica sa chudzi. Natomiast na wszystkie inne cho-
roby otyli umieraja znacznie liczniej niz chudzi (2.567—1.449).
Z tego zestawienia nie nalezy wyciagaé wniosku, ze obfite od-
zywianie chroni od gruZlicy, a usposabia do innych chorob,
tylko ze otylosé jest jedna z cech wielu choréb ustrojowych,
a nie jest cecha gruzlicy. Powyzsza tablica dowodzi nadto, ze,
z wyjatkiem gruzlicy, nawet normalnie odzywieni maja wigcej
szans do chorob $miertelnych od chudych.

Résume des articles originaux.

H. HIGIER. Probiémes de la science d'aujourd’hui
et d’hier sur les maladies héréditaires en général, sur
I'hérédodégénérescence du systéeme nerveux en particulier
et sur sa prévention.

Dans la premiére partic de l‘article l‘auteur examine la
question de 1'hérédodégénérescence et de son analyse structu-
relle, en comparant les anciennes opinions symptomatologi-
ques et les modernes — génétiques. Dans la deuxiéme partie
il essaye de classifier les formes plus rares de monstrucsités
et d‘anomalies, de maladies et groupes familiaux et héréditaires
au point de vue anatomotopographique et pathophysiologique
Comme suite et annexe a l‘article, H i gier annonce un
apercu sur la génétique appliquée, c'est — a — dire sur l‘eugé-
niqque pratique, exposant la prophyvlaxie de I'hérédodégéné-
rescence comme telle, la prévention moderne.

J. SKLODOWSKI et S. DOBRYSZYCKI. Un cas d’anémie
grave d’origine hémorroidaire, traité par les injections
sclérosantes selon la méthode de Bensaude.

Cessation des hémorragies déja aprés 2 injections. Apres
10 — l'image anuscopique normale. L‘application de fer par
voie buccale s‘est montrée plus efficace contre 1'anémie, que les
injections d‘extrait de foie.

P. BAUMRITTER, M. BUSSEL et M. ZAKS. Le métabolisme

.des hydrates de carbone dans la dystrophie musculaire

progressive et l‘essai du traitement par insuline.

Dans un cas de dystrophie musculaire progressive, les
auteurs ont constaté une courbe glycémique atypique aprés
I‘administration de glucose par voie orale. Cette courbe était
caractérisée par une glycémie prolongée, avec 1‘absence d‘une
réaction hypoglycémique consécutive. Aprés l'injection d‘adré-
naline la courbe glycémique ne s‘est pas distinguée de la nor-
male.

M. K. Conférence sur la culture de la campagne.

Les décisions de la Conférence sont comme suit:
1) il faut determiner exactement le domaine d‘activité
des organisations et des associations travaillant 4 la cam-
pagne; 2) il faut créer une forme stabile de collabo-
ration entre les organisations dans le terrain et dans
les offices centraux; 3) il faut créer un centre d‘études qui
ctablirait les méthodes de travail 4 la campagne (Institut de
Culture de la Compagne); 4) il faut organiser un centre qui
coordinerait l'activité de toutes les organisations et institu-
tions travaillant a la campagne.

TRESC: H. HIGIER. — Zagadnienia nauki dzisiejszej i wczorajszej o chorobach dziedzicznych wogéle, o heredodegene-
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