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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Oddzialu 111, Szpitala Wilhelminy w Wiedniu
(Dyrektor: Prof. Dr Wihelm N ¢ u m a n n).

Przyczynek do kliniki gruilicy gruczotéw
krezkowych,

Podal :
Dr med. H. HALPERN-WIELICZANSKI (Lod?),
Asystent-wolotariusz Oddzialu Wewnetrznego A im. Sewery-
na Sterlinga Szpitala fund. malz. Poznanskich w fodzi

Gruzlica gruczoléw krezkowych nastrecza duze
tfrudro$ci rozpoznawcze. Konieczng jest przeto rzecza
jokladne cpracowanie symptomatclogii omawianego
schorzenia celem przynajmniej wzglednego ulatwienia—
nawet u chorych, w spostrzeganiu szpitalnym beda-
cych — rozpoznawania gruzlicy gruczotéw krezkowych.

Gruczoly krezkowe odgrywaja, zwlaszcza w wie-
ku dziecigcym, doniosla role jako wrota zakazenia pa-
leczkami Kocha. Dowodzi tego fakt, e Leonard
na 161 zmartych do 14-go roku zycia dzieci znalazt w 18
przypadkach gruzlice, umiejscowiona tylko w gruczo-
lach krezkowych.

W dostepnym mi piSmiennictwie prawie wszystkie
przypadki gruzlicy gruczotéw krezkowych byly nie-
wlasciwie rozpoznawane, dopiero zabieg operacyjny
wzglednie sekcja wykazywaly wlasciwe podloze istnie-
jacych objawow klinicznych. Przypadki N euer a by-
ly poczatkowo brane za ostre zapalenie wyrostka robacz.
kowego, za stan zapalny drég zélciowych, za kamice
i6lciowa, Sadzi on przeto, ze wogéle gruzlica gruczolow
krezkowych czesto idzie w parze z procesami zapalnymi
jamy brzusznej. Szes¢ przypadkéw Chang Hsiao-
Ch'iena klinicznie dawalo obraz organicznych scho-
rzefi zoladka. W jednym okazalo sie, ze pakiet obrzmia-
ly gruczotéw krezkowych uciskat na odiwiernik i za-
mykal jego $wiatlo, w 2-ch innych na podstawie widzia-
nych na kliszy rentgenowskiej ubytkéw w $cianie zolad-
ka rozpoznano mylnie carcinoma ventriculi. W przy-
padku Oberthura w ogéle nie postawiono roz-
poznania, a sprawe wys$wietlit dopiero zabieg operacyj-
ny. Fischmann opisuje przypadek 25-cio letniego
mgzczyzny, skierowanego z rozpoznaniem ostrego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego. Po otwarciu jamy brzusz-
nej stwierdzono grozne dla zycia krwawienie z nadzartej
w wyniku gruzlicy gruczoléw krezkowych tetnicy bio-
drowej. 8 przypadkow Alvaresa dawalo objawy

pseudoappendicitis, enterocolitis i arthritis. Przypadki
Guggisberga t Sigwarta byly pomieszane
ze schorzeniami przydatkéw macicznych. R a w i c -
kaja oglosita przypadek smiertelnego krwotoku wew-
netrznego: zmienione gruzliczo gruczoly krezkowe uszko-
dzity $ciane naczynia i spowodowaly powstanie wrzeko-
mego tetniaka; czesto powtarzajace sie krwawienia,
zwiekszajgce parcie w worku tetniakowym, uzewnetrz-
nialy si¢ w postaci silnych boélow brzucha o charakterze
kolki. .

Na podstawie odnosnego piSmiennictwa i obser-
wowanych ra oddziale przypadkéw mozna dotad tylko
z grubsza odtworzyé obraz kliniczny gruzlicy gruczotow
krezkowych. Schorzenie to przebiega wsrod objawow
zlego semcpoczucia ogdlnego, postepujacego upadku sit
i utraty wagi, niedokrewnosci, podwyzszonej cieploty,
biegunek, wzglednie zaparcia. Moze jprzebiega¢ skrycie,
dajac nieokreslone bole brzucha; niekiedy jednak powo-
duje nawet napady kolki brzusznej. Przebieg jest za-
zwyczaj przewlekly. Zagiecie lub ucisk jelita przez po-
wigkszone gruczoly, wzglednie przez pdiniejsze proce-
sy bliznowaciejace, moze powodowaé zamkniecie jego
swiatla, ucisk na drogi z6lciowe, moze dawaé objawy za-
palne tychze; wychodzacy z gruczoléow krezkowych guz,
lezgcy za dwunastnica, moze wywolywaé¢ objawy kli-
niczne kamicy :i6lciowej (N e u e r). Uszkodzenie
scian duzych naczyn krwionosnych, tworzenie sig tet-
niakéw wrzekomych, $miertelne skrwawienie si¢ spo-
strzegali Fischmann i Rawickaja Cieka-
wy jest przypadek Oberthura U 10-cio letniej
dziewczynki z objawami ostrego zapalenia otrzewnej
stwierdzono podczas operacji duzy, zimny ropien w oko-
licy gruczotéw krezkowych. Ropiefi oprézniono i brzuch
zaszyto. Nastgpilo zupelne wyleczenie.

Gruzlica gruczoléw krezkowych moze wigec wy-
zwoli¢ caly szereg ostrych schorzen jamy brzusznej,
ktore klinicznie dajg obraz ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego, choroby wrzodowej ‘zotadka, kolki wa-
trobowej i nerkowej i t. d.

Alvares przyjmuje, ze stabo zjadliwy szczep
gruzliczy, przedostawszy si¢ poprzez nieuszkodzona slu-
z6wke jelita do gruczoléw krezkowych, daje obraz scho-
rzenia miejscowego. Dopiero wysiew na drodze krwio-
noénej daje objawy choroby ogélnej. Odpowiada to po-
niekad t. zw. podsluzéwkowej postaci gruzlicy jelit we-
dlug Wilhelma N eumanna, ktora jednak ten
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auter wigze z wysiewem na drodze krwionoénej, nie za$
z wkroczeniem paleczek grufliczych poprzez niezmie-
niong blone §luzowa kiszek.

W ermokowa podaje, ze u kobiet z gruzlicy
gruczotéw krezkowych 5 do 6-iu dni przed menstruacja
wystepuja biegunki. Ttumaczy to tym, ze fizjologiczne
przekrwienie w miednicy malej pociaga za soba jeszcze
wieksze obrzmienie juz powigkszonych, gruiliczo zmie-
nionych gruczoléw krezkowych, te za§ powoduja z kolei
podraznienie nerwu blednego i otrzewnej.

Guggisberg odroinia w pierwotnej gruzlicy
gruczctéow krezkowych postaé ograniczong i rozlana.
Podkresla specjalnie mozliwos¢ pomieszania omawianej
sprawy chorobowej z wysiekiem perityflitycznym i gru-
zlicy katniczo-kretnicza.

A. Sternberg podal punkty bolesne, jakoby
patognomoniczne dla gruilicy gruczoléw krezkowych.
Badania Z am k o w a wykazaly jednak, ze bywa-
ja one czesto i w innych, niegruzliczych schorzeniach na-
rzadéw jamy brzusznej, prawie zawsze w przypadkach
enteroptozy oraz u chorych z czynnosciowymi zaburze-
niami nerwowymi. Tak czesto stwierdzane u chorych
punkty uciskowe Sternberga stoja wsprzeczno-
§ci z danymi anatomo-patologicznymi, wykazujacymi
wzgledna rzadkos¢ gruzlicy gruczotéw krezkowych u do-
1ostych. .
Licht i Bloch cbserwowali wystapienie
gruzlicy gruczoléw krezkowych w okresie zdrowien‘a po
odrze.

Rokowanie w gruzlicy gruczoléw krezkowych jest
na og6t dobre. Sprawa chorcbowa cofa sig, a po pewnym
czasie dochodzi do proceséw bliznowaciejacychk i zwap-
nien. Zwapnienie gruczolow krezkowych stwierd:amy
rentgenologicznie w 17% wedlug Stilla, w11%
wedlug Dunhama i Smythea (podane za
Auchinclecssem). Stroembeck nadwa
tysigce rentgenograméw jamy brzusznej stwierdzil po-
wyisze zwapnienia, bedace dowodem wygojonej klinicz-
nie gruzlicy gruczotéw krezkowych, w 8,6%. Prawic po-
lowa tych danych zostala zupelnie przypadkowo stwier-
dzona. Woegéle liczby, podawane przez réznych auto-
roéw, ¢g rézne, Tak n.p. V o s s znalazl 37 dodatnich
wynikéw na 106 rentgenograméw jamy brzusznej, w od-
setkach wynosi to wiec az 36,6.

State uwzglednianie tej jednostki chorobowej w
rozumowaniu rozpcznawczo-rozniczkowym doprowadzi
z czasem do dokladniejszego opracowania obrazu kli-
nicznego omawianego schorzenia. W pracy niniejszej
chcielibysmy tylko pokrétce oméwié znaczenie plam
barwnikowych skéry warg i podbrédka dla rozpoznawa-
nia gruzlicy gruczolow krezkowych.

Hogten i Winton wykazali, ze wydzie-
lina $rodkowego plata przysadki mézgowej (interme-
dina) dziala u zaby w sensie ekspansji chromatoforéw.
W ciazy, wedlug Erdheima i Stummmego,
stwierdzamy przerost przysadki. Mozliwa jest przeto
rzeczg, 7e chloazmatyczna pigmentacja brzemiennych
zalezy od zaburzen czynnosci tego narzadu. Na to
zreszta wskazuje takZe pogrubienie ryséw twarzy cie~
sarnych. Identycznego zdania jest rowniez Ehrhardt.
Mimo to jednak Groessmann i Schoeneberg
odnosza pigmentacje cigzarnych-do nadnerczy. Inkret
srodkowego plata przysadki dziala tylko przez ekspansje
chromatcforow, istotne za§ nowotworzenie prepigmentu
ma byé¢ wynikiem funkcji tkanki chromafinowej, ktéra
znajduje si¢ w rdzeniu nadnerczy i w paragangliach
ukladu sympatycznego. W tkance tej ulega przemianie

dioksyphenylalanina na adrenaling, w samej za$ skorze
za posérednictwem dopaoksydazy Blocha w barw-
nik skory.

Paraganglia lezg przed, cze$ciowo obok tetnicy
gltéwnej, czesciowo przysrodkowo od nerek i nadnerczy
oraz grzbietowo od nadnerczy — stad ida wzdluz mo-
czowodéw w kierunku miednicy malej az do trojkata,
utworzonego prizez obydwie tetnice biodrowe wspdlne
na tylnej Scianie odbytnicy i tworza w miejscu odej-
§cia tetnicy krezkowej dolnej od aorty organ Zucker-
kandla. Nic dziwnego wiec, e pcwigkszona w ciazy
macica, powigkszone gruczoly chlonne krezkowe i peria.
ortalne w bezposrednim schorzeniu gruzliczym, w gruzli-
cy jelit, w ziarnicy zlosliwej i t. d. prowadza w rozlozo-
nej na takiej przestrzeni tkance chrcmafinowej do zabu-
rzef, uzewnetrzniajacych sie w rezultacie w postaci chlo-
azmatycznej pigmentacji.

Thanhauser twierdzi, ze li tylko same nad-
nercza powoduja powstawanie pigmentacji w pellagrze.
Jego przypadek wykazal cytolityczne uszkodzenie nad-
nerczy. Moga wiec one wchodzi¢ w rachube przynajmniej
jako wspélprzyczyna przemian barwnikowych w pella-
grze.

Wedlug Steppa i Kuehnaua jestjed-
nak rzecza pewa, ze rumien w pellagrze ma by¢ przeja-
wem niedcboru w ustroju zespotu witaminowego B,.

Zaburzenia rezorbcji jelitowej, a w wyniku tego
niedostateczna asymilacja zespolu witaminowego B, mo.
ga mie¢ takze znaczenie przyczynowe w powstawaniu
chloazmatycznej pigmentacji. Spotykamy wiec plamy
barwnikowe w stanach zapalnych kiszek, owrzodze-
niach i raku zZoladka, owrzodzeniach, gruzlicy i raku je-
lit, w przypadkach skretu jelit, czerwonce, schorzeniach
woreczka i drég s6lciowych i w wyniku zabiegow ope-
racyjnych na zoladku i jelitach. W tych przypadkach
zupelny efekt leczniczy w stosunku do chlocazmatycznej
pigmentacji uzyskujemy przez pozajelitowe podawanie
preparatéw, zawierajacych zesp6l witaminowy B, (np.
wyciagi watrobowe).

Badania Gloora i Schollenberga,
sprawdzone i potwierdzone w calej rozciaglosci wvrzez
Wilhelma N eumanna, wskazuja, 2e wspolzacho-
rowanie jelit w istniejacej poprzednio gruzlicy ptuc obja-
wia si¢ juz wczesnie przez swego rodzaju niedokrewnoé,
ktora nie stoi w zadnej zaleznosci od mato czynnej i ma-
lo rozprzestrzenionej sprawy plucnej. Uderzajgca bla-
do&¢ powlok zewnetrznych, czesto z  wspolistniejacy,
nieco wzmozong ilcécia barwnika w skérze, powinna
zawsze by¢ uwazana iza wczesny objaw réwnoczesnie
rozwijajacej sie gruzlicy j~lit. Niedokrewnosé ta przypo-
mina bardzo megalocytit.a anemig¢ tropikalna oraz
sprue, bedace awitaminozami zespotu B.,.

Opisana przez Wilhelma Neumanna wprzy-
padkach daleko posunigtych suchot pluc pospolitych
t. zw. Pfirsichbeauté wystepuje tylko w jednoczesnej
wrzodziejacej gruzlicy jelit i ma réwniez wyzej wyszcze-
golnicny B, kompleks — awitaminoze ‘za przyczyne.

Widzimy wiec, ze chlcazmatyczna pigmentacja
podbrédka i warg moze istnie¢ nie tylko w cigZy, mozna
ja spotkaé takZze u mezczyzn i u kobiet, ktére albo w ngd-
le nie zachodzily w ciaze, albo byly w ciazy przed wie-
lulaty (Neumann). W tych razach jest ona pew-
ng oznaka obrzeku gruczoléw krezkowych, niezaleinie
od istcty samego zjawiska chorobowego. Oczywiscie, pa-
migta¢ nalesy zawsze o ewentualnej awitaminozie ze.
spolu B,.

Chloazmatyczna pigmentacja moze is¢ takze w pa-
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rze z czysta choroba A ddissona (zazwyczaj
gruzlica nadnerczy w etiologii). Mamy wtedy ponadto
rozlane brazowe zabarwienie skory, silne zbrazowienie
bredawek sutkowych, linii bialej podbrzusza, rowkéw
skérnych wewnetnznej powierzchni dloni, plamistg pig-
mentacje blony $luzowej policzkéw, podniebienia twar-
dego i migkkiego, spojowek i zotedzi pracia. W tak zwa-
nych przez N eumanna stanach addisonoidalnych,
w ktérych wystepuja tylko gruzelki samotne w nadner-
czach, jednak bez ich catkowitego zserowacenia, znaj-
dujemy rozlana pigmentacje powlok skérnych rowkéw
wewnetrznej powierzchni dloni, ale rzadko zmiany barw-
nikowe na blonach sluzowych.

Zaleinos¢ miedzy gruzlica gruczoléw krezkowych
a gruzlica jelit mozna sobie uzmystowi¢ w sposéb na-
stepujacy. Zmiany swoiste w jelitach umiejscawiajg sie
najpierw w ukladzie chlonnym, powodujac odczynowy
stan zapalny drég i gruczoléow chtonnych krezkowych z
obrzmieniem tych ostatnich. Obrzmienie to z przyczyn
wyiej wyszczegdlnionych powoduje powstanie chloaz-
ratycznej pigmentacji skéry warg i podbrodka. Zmia-
ny anatomiczne w samych jelitach nastepuja w okresie
poiniejszym choroby. Ta jpostaé¢ gruilicy jelit, zwana
pzez N eumanna podsluzéwkowa, jest krwiopo-
chodna i odpowiada pcstaci samoistnej, wzglednie idio-
patycznej wedlug D ey c ke g o. Owrzodzenia jeli-
towe powstaja tu wtornie, pierwotny za$§ proces swoisty
w plucach jest przy tym zazwyczaj nikly. Przebieg tej
odmiany jest zwykle bardzo przewlekly wéréd objawéow
niedokrewnosci, postepujacej utraty wagi ciala i napa-
déw kolki brzusznej. Po pewnym czasie powstaja nie-
kiedy zwezZenia Swiatla schorzalych odcinkéw jelita.
Ewentualne przedziurawienie ze wzgledu na powolny
r0zwoj sprawy chorobowej zostaje umiejscowione przez
powstale dookota chorcbowo zmienionego odcinka ogra-
niczone zlepne zapalenie otrzewnej.

Posta¢ nastepna gruzlicy jelit, zwana przez
Deyckego wspoltowarzyszaca, spotykamy u poty-
kajacych wlasna plwocine osobnikéw z daleko posunie-
ta, wyniszczajacg, otwarta gruzlica ptuc. Sekcja wykazu-
je tu rozlegle owrzodzenia jelitowe, ale bez powiekszo-
nych gruczoléow krezkowych. W odmianie ttej bowiem
colitis ulcerosa jest objawem koncowym. Przedziurawie-~
nie jelit wérod silnych béléw i zapasci prowadzi czesto
do zejScia $miertelnego. W telj postaci gruzlicy jelit nie
spotykamy wiec chloazmatycznej pigmentaciji.

Wywody powyisze chcialbym poprze¢ kilkoma
przykladami. Z przejrzanych historij choréb oddziatu z
ostatnich trzech lat przytocze tylko charakterystyczne,
by nie przecigza¢ ram artykutu.

Przypadek I ChoryS. H.lat 43 (L. dz. 306052/35).
Rezpcznanie kliniczne: Tuberculosis cavitaria ulcerosa z duzy
jama w lewym gérnym placie, tbc. ulcero-fibrosa dextra po
przebytym zapaleniu oplucnej. Tbhc. laryngis. Thc. intestinorum.
Bez chlcazm. Na sekcji stwierdzeno wrzcdziejaca gruzlice jelit.

Przypadek Il Chory G. A.lat 39 (L. dz. 306939/35).
Rozpoznanie kliniczne: Tuberculosis ulcero-fibrosa po prze-
bytym zapaleniu cplucnych z jamami w obydwu gornych pla-
tach. Enterotbc. Fungus genus sin. Chloazmatyczna pigmenta-
cja twarzy. Badanie sekcyjne: wrzedziejaca gruzlica jelit cien-
kich i grubych.

Przypadek III. Chory K. A. lat 20 (L. dz. 304711/34).
Rozpoznanie kliniczne: Suchety pluc pospolite i gruzlica jelit.
Chloazmatyczna pigmentacja. Autopsja: powigkszone gruczo-
ly krezkowe, gruZlicze zmiany jelit, glownie jelita grubego;
hiperplastyczna, bliznowaciejaca gruzlica okolicy katnicy;
owrzodzenia swoiste na przestrzeni calego jejunum az do

rectum wlacznie. Tbc. peritonei. Zrost sieci z okolica katni-
czo - kretnicza., ;

Przypadek pierwszy odpowiada tej postaci gruzli-
cy jelit, ktéra przebiega bez powigkszenia gruczolow
krezkowych, a wigc takze i bez chloazmatycznej pigmen-
tacji. Gdy jednak ta zjawia sie przy gruzlicy jelit, to jest
ona objawem niedoboru zespolu witaminowego B,
powstatego w wyniku zaburzen w wchlanianiu jelitowym
(przypadek drugi). Gruzlicze obrzmienie gruczolow
krezkowych, do ktérego pdzniej moze si¢ takie dolaczy¢
swoisty proces blony $luzowej jelita, powoduje, zgod-
nie z naszymi wywodami, powstawanie chloazmatycz-
nej pigmentacji. Odzwierciadleniem tej odmiany jest
przypadek trzeci.
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Z Kliniki Lekarskiej U. J. w Krakowie.
(Dyrektor: Prof. Dr. J. Latkowski).

Stosunek wymiaru poprzecznego serca
do poprzecznego wymiaru klatki piersiowej oraz
konfiguracja serca w zwyrodnieniu migsnia
sercowego.

Podat
Dr. E. WISCHNOWITZER (Krakéw).

Dokladne oznaczenie wielkosci serca jest rzeczg
niezmiernie wazna w diagnostyce choréb narzadu kra-
zenia, gdyz jest jednym ze sposobdow wskazujacych na
stan serca, a szczegodlnie na jego sprawno§¢ czynnoscio-
wa, i stanowi pcdstawe do rokowania na przyszlosé w
chorobach sercowych. Stwierdzono tez (Wencke-
bach, Kaufmann), ze przy badaniu wielu cho-
rych sercowych spotykamy sie naogét ze skargami tym
czesciej, im bardziej serca w swej wielkosci odbiegaja od
pewnej przecigetnej wielkosci. Sprawa dokladnego okre-
lenia wielkoSci serca nabiera obecnie coraz wigkszego
znaczenia, gdyz nie tylko musimy oznaczyé¢ na jej pod-
stawie sprawno$¢ serca u pracujacych fizycznie zawo-
dowo, ale i u sportowcéw, ktérych liczba stale wzrasta.
Oznaczanie wielkosci serca dla oceny jego sprawnosci
zastosowal juz w roku 1916 prof. Latkowski, okre-
slajac u Zolnierzy w czasie wielkiej wojny wymiary ser-
ca. Oparl sie wowczas na 1611 przypadkach, przebada-
nych rentgenologicznie i elektrokardiograficznie, i mogt
na podstawie wielkosci serca oddzieli¢ chorych z orga-
nicznymi chorobami serca gléwnie ze skleroza naczyad,
od zaburzen funkcjonalmych, przyczem stwierdzit po
raz pierwszy w przeciwienstwie do prac autoréw daw-
niejszych, ze liczba czystych nerwic sercowych jest zni-~
komo mala w poréwnaniu do zmian organicznych w na-
rzadzie krazenia, zwlaszcza miazdzycy, ktéra znacznie
wcze$niej sig rozpoczyna, niz dotychczas myslano.

Wielko§¢ serca mozemy okresla¢ w klinice przez
oznaczanie uderzenia koniuszkowego, przez opukiwa-
nie lub tez, i to najdokladniej, przy pomocy promieni
Roentgena, poslugujac si¢ ortodiagrafia, wpro-
wadzong przez Moritza w 1900 r., ktéra nastep-
nie udoskonalili Dietlen, Schiffer, de la
Camp, Groedel, Francke i inni, lub zdjeciem
z odleglosci, wprowadzonym przez Kohlera,
wreszcie metoda przeSwietlania zdaleka, stanowiaca
kombinacje obu powyiszych sposobéw, ktéra nie zna-
lazta w praktyce szerszego zastosowania. Ortodiagrafia
jest wprawdzie metcda subiektywna, wykazuje pewne
odchylenia, jednak ten t. zw. techniczny blad nie prze-
kracza u wprawnego radiologa, wedlug Dietlena,
Hammera, Bordeta i Vaqueza, 3—5 mm
w stosunku do przecietnych wielkosci, uzyskiwanych w
pomiarach. Dalekozdjecie, wykonywane zwykle z odle-
glosci 2 m, na pozér ma wszelkie cechy objektywnosci,
jednak wlasnie ustawienie chorego i lampy nie usuwa
zupelnie podmiotowosci. Dalekozdjecie jest tez kosztow-
ne, wymaga przyrzadéw o duzej wydajnosci i zabiera
duzo czasu. Wedlug Loevy-Dorna i Hess-
manna, s3 wymiary serca przy dalekozdjeciu wigk-
sze od wymiaréw uzyskanych przy pomocy ortodiagra-
fii, przy czym réinice w wymiarze poprzecznym moga
przekraczaé¢ 1 e¢m, a nawet dochodza, wedtug Whitea
i Campa, do 1,8 cm, co sie thumaczy prostymi pra-
wami fizycznymi, gdyz, im wigksze serce i klatka, tym

wigksze sa wymiary. Stopiefi tego powiekszenia mozna
przy niezbyt wielkich wymiarach serca obliczy¢ na pod-
stawie wzoréw matematycznych. Przy czym jednak na
dalekozdjeciu sam przedmiot o Srednicy 15 cm jest po-
wigkszony, wedlug Bordeta i Vaqueza, nie
wigcej niz o 0,4—0,5 cm, co jest, jak widzimy, bliskie
granicy bledow technicznych ortodiagrafii.

Wobec tego, ze okre§lenie normalnej wielkosci
serca jest niezbyt Sciste, nie jest wigc rzeczg dziwna,
Ze zauwazenie nieznacznych odchylef od normy przed-
stawia trudnosci. Musimy wiec bada¢ dokladnie, a prze-
dewszystkiem uwzglednia¢ polozenie i ksztalt serca. Na
og6t wielkos¢, ksztalt i polozenie figury ortodiagraficz-
nej serca sg zalezne od wieku, plci, wagi i polozenia cia-
ta, wzrostu, budowy klatki piersiowej i fazy oddychania,
a zmieniajg sie przede wszystkim pod wplywem spraw
chorobowych. Jezeli chodzi o polozenie ciala, to wymia-
Iy serca s3 w pozycji iezacej najwieksze, a w stojacej
najmniejsze (Moritz, Schlayer, Dietlen,
Curschmann), za czym réwniez przemawiaja wy-
niki badan nad objetoscia wyrzutowa serca. U ludzi
zdrowych odréiniamy w ortodiagramie 3 formy serca:
serce skosnie, pionowo i poprzecznie ustawione, przy
czym w czestosci wystepowania tych form odgrywa role
pozycja badanego: naprzyklad, w pozycji stojacej ma-
my, wedlug Ottena, 21% serc poprzecznie, 62
pionowo, a 17 skoénie ustawionych. T¢ role pozycji ba-
danego tlumaczy réine ustawienie przepony, budowa
klatki piersiowej oraz zmiany w rozkladzie krwi. Zna-
jomos¢ tych form serca jest bardzo wazna, gdyz czesto
rozpoznaje si¢ rozszerzenie serca tam, gdzie jest tylko
serce lezace, wzglednie poprzecznie ustawione.

Wielkos¢ serca zalezy od dwéch czynnikéw: od
rozwoju migdnia sercowego i szerokosci jam oraz od
chwilowego wypelnienia serca. Pierwszy wynika z kon-
stytucji danego osobnika: wielki osobnik ma stosunko-
wo wigksze serce, niz maly; osobnik o wigkszej wadze
ciala — wieksze serce, niz osobnik o mniejszej wadze,
gdyz wigksza masa wymaga wigkszego motoru. Wiel-
ka role odgrywa rozwoj miesni szkieletowych, co wyply-
wa z poréwnania serc ludzi réinych zawodéw oraz ze
stwierdzonego wielokrotnie na ortodiagramie u danych
osobnikéw powiekszenia serca po dlugotrwalych ¢wi-
czeniach cielesnych. Drugi czynnik to ilo§é krwi, wypel-
niajacej serce. Jej znaczenie wyjasnia przyklad: ludzie
z pletora w tych samych warunkach maja wieksze ser-
ca, niz otyli chorzy gruzliczy z mala iloscig krwi.

Okreslenie prawidlowej wielkosci serca utrudnia
zjawianie si¢ przerostu w okresie pokwitania, ktory
powstaje wskutek czynnikéw wewnatrzwydzielniczych,
zwlaszcza ze strony gruczoléw plciowych, prowadza-
cych do powiekszenia serca. Wytwarza sig t. zw. serce
wzrostowe, ktére cofa si¢ w pdzniejszym wieku. Zna-
czenie maja tez przerosty, powstajace wskutek zwiek-
szonej pracy przy wykonywaniu ¢éwiczen cielesnych lub
przy pracy fizycznej zawodowej. Z drugiej strony mu-
simy wziaé pod uwage serce male, hipoplastyczne. War-
toé¢ okreslania wielkoSci serca nie moze by¢ przecenia-
na, gdyz sita serca, ktéra w praktyce odgrywa naj-
wieksza role, moze by¢ uposledzona przy normalnej wiel-
kosci serca, naprzyklad, w miazdiycy tetnic wiefco-
wych. Male, jak i wielkie serca moga wielkie wysitki
dcbrze znosi¢, jednak trzeba przyznaé, ze przewaznie po
diuzszym czasie zawodza, jak o tem $wiadcza doswiad-
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czenia zwlaszcza z czasOéw ostatniej wojny $wiatowej
(Latkowski, Kaufmann).

Pod wzgledem czynnosciowym przy wzmozonym
zapotrzebowaniu powieksza serce normalne swa obje-
tod¢ wyrzutowa, a tylko nieznacznie czestosé tetna,
osiagajac w ten sposéb potrzebna do wykonania danej
pracy objetos¢ minutowa. Serce male moze tylko nie-
macznie zwiekszy¢ objetos¢, wyrzutowa, przyspiesza
wiec swa akcje. Male wiec serce jest nie tylko mniej
wydolne od normalnego, ale i od wielkiego serca. Jednak
wielkie serce przy powiekszeniu pracy, zaleznie od
stopnia tego powickszenia, moze zawies¢, gdy matle ser-
e moze przez ¢wiczenie ulec przerostowi. Male serca
moszg (Deutsch i Kaut) dobrze wysitki spor-
towe; jednak Zolnierzy z matymi sercami musiano (L a t~
kowski, Miller, Kilbs) wczesniej wysyla¢
do domu.

W wieku po6zniejszym serce powigksza sie, jak to
wykazaly badania Moritza, przy czym chodzi o
wwiekszenie objetosci calego serca. Jest to nastepstwem
pracy, ktéra w miare lat obciaza serce. Kolo 40-tego ro-
ku zycia, ale niejednokrotnie, jak to wykazaly doswiad-
czenia ostatniej wojny, znacznie wcze$niej (Latkow-
ski, Moenckeberg), zaczyna sie rozwijaé
ateroskleroza i rozedma ptuc, ktére stwarzaja wigksza
prace dla serca i powoduja zatem jego rozszerzenie oraz
przerost, przy czym rozszerzenie to wystgpuje tym
latwiej, im wigksze sa zmiany w samym mie$niu serco-
wym,

Wielkos¢ serca mozemy na podstawie ortodiagra-
mu ujaé linijnie, a przy uwzglednieniu innych czynni-
kow powierzchniowo lub objetosciowo. W' ujeciu linij-
nym okteslamy wymiar poprzeczny serca, przez ktory
rozumiemy odlegloéé granicy serca na lewo i na prawo
od linii srodkowej ciala lub, jak to czynit Moritz,
wymiar dlugi, uwazajac go za najwazniejszy w okresla-
niu wielkosci serca, jednak, podczas gdy wymiar po-
przeczny ortodiagramu odpowiada wymiarowi anato-
micznemu, to wymiar dlugi z powodu skosnego przebie-
gu osi serca okazal sie skrécony. Dzi$ wymiar poprzecz-
ny, wbrew wielu protestom, utrzymuje sie, i w Klinice
lekarskiej U. J. stale uzywa si¢ go w oznaczaniu wiel-
xoéci serca; stosuje go obecnie caly szereg badaczéw, jak
Latkowski, Adamowicz, Assmann,
Bedford i Traedgold, Sawicz, Hod-
ges i Eyster, Knoll, Thérner i Kauf-

man, Haudek, Deutsch i Kauf, Clay-
tor i Merril,Juda, Rautmann, Got-
hard, Herxheimer, Nusum i Elliot,

Kisch, Rosztoczy. Francuzi Bordet§ Va-
quez (1920) oraz Lio n dodaja wymiary linijne,
dotyczace przedsionkéw i komér. Metoda ta jednak za-
wicdla pokladane w niej nadzieje, gdyz, oprocz trudno-
éci oznaczania niektérych wymiaréw, stwierdzono wa-
kania tych wielkosci, wynoszace okolo 70%. Oblicza-
nie powierzchni serca nie ma wigkszegn znaczenia w oce-
nie sprawnosci serca, lepsze juz wym.i otrzymujemy,
okre$lajac objetosé serca, zwlaszcza przy sporzadzaniu
plastycznych rekonstrukcji serca zapoczatkowanych
przez Palmieriego, ktéry wykonywal modele
serca z materiatu plastycznego, postlugujac sie daleko-
zdjeciami, Ostatnio rozwinal t¢ metode Brednow,
ktory przedstawia serce plastycznie na podstawie 6—7
zdje¢. Sposoby te sg jednak zanadto skomplikowane,
aby ich mozna uiywaé w praktyce codziennej.

Wobec tego, ze stwierdzenie tylko wymiaru serca
jako tez liczby, wyrazajacej jego objetosé, nie orzeka o
ksztalcie i proporcji, musimy te wielkosci odnies¢ do in-
nych wielkosci, a zwlaszcza zastosowaé t. zw. sposéb
korelacji, Z badan anatomicznych Thomy, a
zwlaszcza Miillera wiemy, ze wymiary serca sa
preporcjonalne do wymiaréw ciata. Zagadnienie, czy
wielko$¢ serca danego osobnika odpowiada wielkosci
jego calego organizmu, czy teZ jest za male, wzglednie
za wielkie, jest niezmiernie wazne w patologii. Wiemy,
od czasu zasadniczych prac badaczy pogranicza klinicz-
noradiologicznego, jak Moritz, Dietlen, Schil-
fer, Groedel, Otten, Hammer, Vaquez i
Bordet, Haudek i in, ze wielkos¢ serca w
pewnych granicach znajduje si¢ w pewnym stosunku
stalym do wieku, plci, wagi i wielkosci ciala oraz budowy
klatki piersiowej. Totez w ostatnich czasach t. zw. sto-
sunek 'korelacji szczegélnie bierze sie pod uwage przy
mierzeniu serca (Moritz, Geigel, Dietlzan,
Claytor i Merril), wychodzi sie od wielkiej
liczby oscbnikéw prawidlowych i okresla sie réwnocze-
$nie caly szereg kryteriéw, jak wymiar poprzeczny, po-
wierzchnia serca i t. d. w odniesieniu liczbowym do
wielkosci, ciezaru ciala, wieku, obwodu klatki piersiowe;j.
Rézni autorowie roine z tych wielkosci ciala wybieraja
i uwazaja za najwazniejsze. Moritz obliczal stosu-
nek wymiaréw serca w odniesieniu do wzrostu i wpro-
wadzil pewne wspélczynniki, -mianowicie: stosunek dlu-
gosci serca do dlugesci ciala, wynoszacy przecietnie 0,08,
oraz szerokoSci serca do dlugosci ciata. Sposéb jednak
Moritza, ktoremu ten badacz poswiecit olbrzymia
liczbe prac, okazat si¢ dzieki dokladnym badaniom ana-
tomopatclogicznym i rentgenologicznym (W eiss)
riezupelnie Scisty, co wytlumaczyé mozna w ten sposéb,
Ze wprawdzie ludzie wyzisi maja wigksze serce, to jed-
nak wzrost na dlugos¢ jest ukoficzony przed koricem
rozwoju calego organizmu. Dietlen poréwnywat
wymiary serca ze wzrostem i ciezarem ciala. Geigel
oblicza specjalny wskaznik sercowy i poréwnywa go
tylko z cigzarem ciala, podobnie postepuja Claytor
i Merril, Jednak nawet odnoszenie wymiaréw
serca do wagi ciala nie jest zupelnie ciste, gdyz mes-
czyini i kobiety o tej samej wadze maja rézna wieikosé
serca. Moze odgrywaé tu role zwigkszona praca miesni,
o czym $wiadczy tez fakt, ze u ludzi wychudzonych
wraz z ubytkiem migsni szkieletowych zmniejsza sie cie-
zar serca.

W Klinice Lekarskiej krakowskiej poréwnywa
sie¢ z polecenia prof. Latkowskiego juz od ro-
ku 1914 wymiar poprzeczny serca z szerokoscig klatki
piersiowej i uwaza, ze wynosi on zwykle 14 wymiaru
poprzecznego klatki piersiowej w stanie prawidlowym
serca. Niemcy nazywaja stosunek wymiaru poprzeczne-
go serca do poprzecznego wymiaru klatki piersiowej
wskaznikiem sercowoplucnym. Jest to cyfrowo wyrazo-
ny stosunek najwiekszej rozwartosci dolnego otworu
klatki piersiowej do poziomego wymiaru serca i wynosi
1,9—2,5. Poréwnywamy wymiar poprzeczny serca z
wewnetrznym poprzecznym wymiarem klatki piersiowej
tylko na ortodiagramie, a nie na dalekozdjeciu, gdy? na
tym ostatnim klatka piersiowa jest w wigkszym stopniu
powiekszona, niz serce. Wedlug Groedla, ktory
przeprowadzil swe badania na dzieciach i rekrutach,
wskaznik ten jest inny u dzieci, inny u dwudziestolet-
nich i u trzydziestoletnich i wynosi dla tych grup 1:1,9,
1:1,92, 1:1,95.
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Podobne wyniki otrzymali K. Francke,
Kreuzfuchs, Hammer (1:1,98 z granicami od
1:1,70 do 1:2,20), Kleeman, Nuzum i EI-
liot. Stosunek wymiaru poprzecznego serca i klatki
piersiowej ma wielkie znaczenie, w jego ocenie jednak
nie mozemy postepowac jednostronnie. Trudnosci w oce-
nie zachodza przy b. dlugiej i waskiej, a zwlaszcza przy
lejkowatej klatce piersiowej i naodwrét przy b. giebo-
kiej i krotkiej klatce, naprzyktad, w rozedmie ptuc. W
rozedmie byloby bledem ze stosunkowo waskiego cienia
serca wylaczyé jego powigkszenie, wzglednie nawet roz-
poznawaé serce mate. Musimy tez obok tego uwzgled-
ni¢ konfiguracje i tonus mig$nia sercowego.

Badacze, ktérzy odrzucaja stosunek wymiaru po-
przeczrego serca do klatki piersiowej, twierdza, ze, po-
mimo i2 jest on u ludzi, harmonijnie zbudowanych, b.
staty, to jednak waha si¢ juz przy fizjologicznych odmia-
nach budowy ciata. Tak wiec u ludzi wysokich i smuk-
tych, o waskim t. zw. pionowym sercu wskaznik wyno-
si 2,15, a przy sercach wiszacych dochodzi do 2,4; u lu-
dzi, szeroko zbudowanych ,ze sercem poprzecznym wy-
ncsi 1,9, Jednak i ci autorzy przyznaja, ze stosunek wy-

miaru poprzecznego serca do wymiaru poprzecznego
klatki piersiowej ma znaczenie, o ile si¢ réwnoczesnie
uwzgledni t, zw. kat nachylenia serca, wprowadzony

Haudeka, lub ksztalt serca.

Caly szereg danych potwierdza warto$¢ tego sto-
sunku. Za odniesieniem do szerokosci klatki piersiowej
os$wiadcza si¢ Benedetti, ktory twierdzi przede
wszystkim, 2e wymiar poprzeczny klatki piersiowej daje
si¢ latwo oznaczyé, a uwzgledniajgc fakt, ze wymiar
serca na lewo i na prawo nie zalezy tylko od wielkosci,
ale i od polozenia serca, uwaza, ze przy wzglednym okre-
leniu wymiaréw serca lepiej jest te wymiary odnies¢
do klatki piersiowej, niz do ciezaru, czy wzrostu ciala.
Z wiekiem serce si¢ powigksza, a badania Brugscha
i in. stwierdzily, ze osobnicy, poczawszy od 17 r. zycia,
rosng stale na szeroko$¢. Badania rentgenologiczne
Deutscha i Kaufa wykazaly, ze wraz z po-
wiekszeniem wymiaru pcprzecznego pluc wzrasta wy-
miar poprzeczny serca. Sawicz na 143 osobnikach
jednakowego wieku (20 lat) wykazal wspoétzaleznosé
miedzy wymiarem poziomym serca a podstawa pluc. Mia-
nowicie, wraz ze wzrostem podstawy pluc zwigksza sie
wymiar poziomy serca. Stosunek wymiaru podstawy

przez

pluc do poziomego wymiaru serca daje liczbe mniej wie- -

cej stala, wahajgcg sicod 1,9 do 2,2. Sawicz uwa-
za obliczanie tego wskaznika za cenne, przy czym pod-
kresla, ze wiek nie odgrywa roli w jego wahaniach, lecz

cgolna budowa ciata. Jednak to ostatnie twierdzenie
Sawicza wydaje si¢ nieuzasadnione, gdyz Sa-
wicz oznaczal wskainik sercowoptucny tylko u

20-letnich osobnikéw, a nie poréwnywal ludzi w réz-
nym wieku. Za znaczeniem wieku przemawia, naprzy-
ktad, to, iz u dzieci jest wymiar poprzeczny stosunkowo
wielki poniewaz serce jest poprzecznie ulozone na wy-
soko ustawionej przeponie, nastepnie wraz ze wzrostem
na diugosé, obnizajac swe polozenie, jest bardziej pio-
nowo ustawione, przez co zmniejsza si¢ jego wymiar
poprzeczny. Dietlen podnosi stusznie wptyw poto-
Zenia serca na warto$¢ wskasnika: tak wiec przy ser-
cach pionowych wskaznik wynosi 2,15, przy sercach
za$§ poprzecznie ustawionych 1,9,

Istnieja tez roinice rasowe wielkosci serca, jak to
stwierdzii Groedel, Inamura i Nukada,
Sawicz. Wedlug tego ostatniego, serca Polakow
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dajag wymiary nieco wigksze od norm, przyjetych przez
autoréw francuskich i niemieckich.

W ostatnich czasach autorowie ‘amerykanscy
Andrew, Warren, OKane, Fray, wzo-
rujac sie na wskazniku sercowoplucnym, wprowadzili
podobny wskaznik sercowoptucny. Postuguja si¢ projek-
cja w przednim lewym skosnym wymiarze przy kacie
450, obliczaja wskaznik sercowoplucny i poréwnywaja
go ze wskaznikiem, uzyskanym przy strzatlkowym biegu
promieni. Pierwszy przeswietlenie w wymiarze sko$nym
stosowal Holzknecht, a rozwineli t¢ metode
Vaquez i Bordet. Fray przyjmuje, za wy-
miar klatki piersiowej linie, biegnaca od prawej przedniej
sciany klatki piersiowej do lewego stawu zebrowokre-
gowego na wysokosci wielkich naczyn. Okazalo sie, ze
zwykly wskaznik sercowopltucny jest w przypadkach
normalnych i patclogicznych wigkszy od wskaZnika
Fraya, a réznica wynosi od kilku mm do kilku cm,
czyli wynika z tego, ze wskaznik Fraya nadaje sie
do rozpoznawania nieznacznych powiekszen serca. Jed-
nak sposéb ten, o ile chodzi o jego praktyczne zastoso-
wanie, nie jest tak latwy w wykonaniu, jak poréwnywa-
nie wymiaru poprzecznego serca do klatki piersiowej,
a nadto niektérzy autorowie (Holst) odrzucaja
wartoéé tego wskaznika, gdyz uzywany do jego oblicza-
nia wymiar skosény klatki piersiowej nie jest wymiarem
charakterystycznym dla wielkosci i budowy ustroju.

Sposobem korelacji postuguja si¢ w Niemczech
Rautmann i Breitmann, w Ameryce Evy-
ster, Meek i Hodges. Rautmann, opie-
rajac sie na 1800 ortodiagramach z badan nad lotnikami
w czasie wojny, ckreslat wielkos¢ serca ze wzrostu i cie-
zaru ciala oraz obwodu klatki piersiowej na podstawie
obliczenia matematycznego i skonstruowal tablice dla
wymiaru poprzecznego serca. Wedlug niego, wymiar
poprzeczny serca 1—=1/120 L (wzrost) + 1/90 P (cie-
zar) + 1/30 C (obwéd klatki) + 8,3. Odnosi réwniez
cyfry Groedla do dlugosci ciala, podajac formule:
0.05 + 4,7. Tablice te skontrolowal i uznal za dobre
Gothardt, zaznacza jednak, idac za szkola R om-
berga, Ze szczegdlnie wazng rzecza jest uwzgled-
nienie ksztaltu serca. Hodges i Eyster, opie-
rajac sie na wielkim materiale, podali formule dla nor-
malnego dorostego mezczyzny, z ktérego wieku, ciezaru
i wielkosci ciala obliczaja wymiar poprzeczny serca, ja-
ki by¢ powinien: T = wiek X 0,1941 + ciezar w kg
0.8179 + 95.8625. Otéz, o ile serce jest 0 5 mm szer-
sze od obliczonej poprzecznej, to w 3:1 mamy do czynie-
nia ze stanem patologicznym.

Z polecenia p. prof. Latkowskiego opra-
cowalem material kliniki z lat 1929/1936, dotyczacy cho-
rych stalych, dotknietych zwyrodnieniem miesnia ser-
cowego. Wszyscy chorzy w liczbie 200 byli wszech-
stronnie klinicznie przebadani. Z tej ogélnej liczby cho-
rych wydzielitem odr¢bnie 20 przypadkéw z choroba
Basedowa oraz 10 z wadami zastawkowymi. Co do
wad serca, to uwzglednilem zupelnie luznie wybrane, ce-
lem potwierdzenia na naszym materiale wad zastawko-
wych wartosci stosunku pcprzecznego wymiaru serca
do ‘klatki piersiowej. Pozostaje wiec 190 przypadkow
zwyrodnienia mig$nia sercowego.

(Dok. nast)
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Z Imiytulu Rentgenologicznego Uniwersytetu Pazmany Petei
w Budapeszcie
(Dyr.: Prof. A. Kelen)
i
Instytutu Anatomii Patologicznej
(Dyr.: Prof. Koloman Buda vy).

Wptyw promieni X na czynnosci komodrek, hodo-
wanych sztucznie.

Podali
A. FARAGuU i K. HASZLER (Budapeszt)

(Dok. — patrz Nr. 38)

Nalezy wskaza¢, czem hodowle naswietlane rézni-
ty sie od nienaswietlanych.

W pierwszej serii dosSwiadczen orientacyjnych
zauwazylismy, iz hodowle naswietlane w 24 godziny po
naswietlaniu wykazujg wzmozone wytwarzanie ttuszczu,
jest to cecha charakterystyczna. Przy stosowaniu dawek
matych byta ona .zaledwie zazinaozona, tak przy dawce
6 ,,I' nie mozna byto prawie zauwazy¢ roéznicy. Przy
dawkach wiekszych roznica ta uwydatniata sie. W sto-
sunku do wzrostu dawki rosta rowniez ilos¢ ttuszczu. Po-
za tym wystepowata réwnez réznica postaci, pod ;aka
thuszez sie zjawiat. Tak wiec w hodowlach naswietlanych
istniat on pod postacig kropelek drobniutkich, nieco wiek-
sze wystepowaty nader rzadko. Roéznica ta dotyczyta
hodowli naswietlanych duzymi dawkami, stabe dawki po-
zostawiaty obraz thuszczu takim, jaki byt w hodowlach,
stuzacych do kontroli, StwierdziliSmy réwniez wzglednie
duzo klazmatocytéw, zawierajagcych wiele tluszczu, w
preparatach naswietlanych 30 i 60 ,,r“.

Ro6znice morfologiczne nader ciekawe dotyczyty
ksztattu i wielkosci jader i zarodzi komérek naswietla-
nych duzymi dawkami. Zaobserwowano na brzegu watu
rozrostu kilka jader zgota odmiennych od normalnych:
posiadaty one wgtebienia lub byty podwdjne i wieksze
od normy.

W hodowlach, stuzacych do kontroli, rozmiary ja-
dra wahaty sie pomiedzy 11 i 14 mikronami, pod wpty-

wem promieni rozmiary te wahaty sie od 16 do 21 mi-
kronow.

Zai6dz komorek rozrastata sie rowniez wybitnie
iwykazywata réznice ksztattow.

Duze rédwniez ré6znice zanotowano w liczhie i w
wielkosci wodniczek. Dotyczyto to znowu hodowli, na-
Swietlanych duzymi dawkami. W poréwnaniu z komor-
kami nienaswiedanymi wykazywaty one wodniozki bar-
dzo duze, niekiedy otaczajgce cate ciato komorki.

Zdarza sig, iz wodniozki izawierajg ttuszcz. Naj-
wieksze mieszczg sie na brzegu zarodzi. W kilku komor-
kach nie znaleziono zarodzi we wtasciwym znaczeniu sto-
wa, albowiem tkwita ona w postaci cieniutkich pasemek
pomiedzy wodniczkami, w miejscach za$, pozbawionych
wodniczek, caty obraz przestoniety byt ttuszczem.

W 48 godzin po nasSwietlaniu cechy charaktery-
styczne pozostaty bez zmiany. Ilos¢ tluszczu zwiekszyta
sie w stosunku do minionego azasu i do sity promieni,
uzytych do naswietlania. Wydaje sie nawet, ze dla da-
wek duzych rdznice staty sie wydatniejsze, anizeli po
uptywie pierwszych 24 godzin.

Przy uzyciu dawek S$rednich i stabych réznica nie
jest wyrazna, sg jedynie wahania. Jednakze wzrost ttusz-
czu nie zjawia sie nagle w 48 godzin po naswietleniu, lecz
powstaje stopniowo, poczawszy od hodowli, naswietla-
nych stabymi dawkami, i rosngc w miare uzycia dawek
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duzych. Poréwnywajac z hodowlami kontrolnymi, naj-
wiecej ttuszczu stwierdza sie w naswietlonych 1800 ,,r“.

Nalezy podkresli¢, ze duzo ttuszczu pod postacig
drobnych kropelek znajduje sie poza komérkami, zwtasz-
cza w hodowlach, naswietlanych duzymi dawkami.

Wodniozki sa wieksze oraz liczniejsze. Komorki
w niektorych czes$ciach sg wypetnione grubg warstwa
ziarenek ttuszczu, barwigcego sie na kolor czerwony.

Uzyskawszy powyzsze dane orientacyjne, rozpo-
czeliSmy systematyczne badania.

Jakos$¢, ilos¢ isposéb stosowania promieni byt opi-
sany powyzej w rozdziale o metodzie badania.

Przede wszystkim zbadalismy dziatanie promie-
ni miekkich (100 KV’) o intensywnos$ci nieznacznej
(4 r/min.). StwierdziliSmy, ze hodowle serii, naswietlanej
1000 ,,r*, zawieraly po 24 godz. zwiekszong ilo$¢ ttusz-
czu w porownaniu z hodowlg kontrolng. Wodniczki byty
tu rowniez wieksze i liczniejsze, niz'w tamtej, gdzie mies-
city sie one jedynie na brzegu hodowli.

Rys. 2.
Komorki zawierajgce nadmiar wodniczek, w 24 godziny po
.nadwietleniu dawka 1000 r/40 r na minute.

Po nastepnych 24 godzinach ttuszcz gromadzi sie
silnie w hodowlach naswietlonych, podczas gdy w nie-
naswietlanych jest ttuszczu niewiele. Liczba wodniczek
pozostaje bez zmiany. Ziarna ttuszczu w hodowlach na-
Swietlanych sa drobniejsze, anizeli w nienaswietlanych.

Zadnej zmiany nie wida¢ w wale rozrostu oraz
w pulsacji hodowli.

Réznice bardzo wydatne, zanotowane przy dawce
100 ,,I*, zacierajg sie powoli proporcjonalnie do dawki
i wkonicu ging zupetnie. Tak wiec przy dawce 700 ,,r*
po 24 godzinach stwierdza sie, coprawda, wiecej ttusz-
czu, niz w hodowlach kontrolnych, lecz nadmiar ten jest
mniejszy, niz przy dawce 1000 ,,I.

Przy dawce 500 ,,r“ réznice stajg sie jeszcze mniej-
sze, i ilos¢ ttuszczu waha sie w granicach, zblizonych do
normy.

Przy dawce 300 ,,r* ilo$¢ ttuszczu zmniejsza sig,
i seria ta zbliza sie pod wzgledem zawartosci ttuszczu do
serii nienaswietlanej. Wreszcie seria, naswietlana dawka
100 ,,r“, prawie nie wykazuje ttuszczu wiecej, niz go za-
wiera seria kontrolna.

Rewidujac hodowle po 24 godzinach, stwierdza sie.
ze w tych, ktére otrzymaty dawke 700 ...r" ilos¢ ttuszczu
zbliza sie do obrazu hodowli nienaswietlanych, rdznica
pomiedzy obiema seriami wygtadza sie w poréwnaniu ze
stanem przed 24 godzinami.
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Mata ta réznica jeszcze bardziej maleje, jedli idzie
0 dawki stabsze promieni. Przy dawce 100 ,,r* réznicy
prawie nie ma.

Wodniczki natomiast nie ulegaja zmianom. Ich
sposéb zachowania sie oraz liczba pozostaje prawie taka
sama, jak po naswietlaniu 1000

Uderza duza liczba klasmatocytéw w hodowlach,
naswietlanych dawka 500 ,,r“, badanych po 48 godzi-
nach, oraz w naswietlanych 300 ,,r*, badanych po 24
148 godzinach.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze, podczas gdy duze
dawki promieni wywotujg obraz ittluszczu drobnoziarni-
sty, dawki stabe dajg krople duze i obfite.

Dziatanie promieni jednakowej mocy (4 ,,r“/min.),
przy napieciu 180 KV., to znaczy — promieni twardych,
byto w istooie swej podobne do dziatania promieni miek-
kich. | tutaj roznica najwieksza dotyczyta hodowli, na-
Swietlanych dawkami o mocy 1000 ,,r“. Przy naswietla-
niu dawikami matymi nie powstawaty prawie wcale lub
byty réznice nieznaczne w poréwnaniu z hodowlami kon-
trolnymi. Rzecz jasna, ze i w tych hodowlach byty pew-
ne wahania.

Co sie tyczy klasmatocytow, to nie byto ich tutaj
tak wiele, jak w seriach poprzednich. Dopiero w 48 go-
dzin po naswietleniu dawka 300 ,,r“ zjawity sie one w
niewielkiej liczbie.

Wodniczki sg bardzo wyrazne. Jest ich spora licz-
ba ii sg znacznej wielkosci, zwtaszcza w serii, naswietla-
nej dawkg 1000 ,,r.

Rozmieszczenie ttuszczu wykazuje te same cechy
charakterystyczne, jak w seriach poprzednich. (Patrz
rys. 2 i4).

Nastepnie zwrdcilismy sie do badania wptywu pro-
mieni o duzej intensywnosci (40 r/min.). Nasamprzod
zwrociliSmy sie do hodowli, naswietlanej promieniami
miekkimi. Wazne spostrzezenie poczyniliSmy co do da-
wek duzych (1000 ,,r), a mianowicie, ze przy ich uzy-
ciu wzrasta ilo$¢ ttuszczu, podobnie, zresztg, jak to zau-
wazyliSmy przy uzyciu promieni o matej intensywnosci.
Rozumie sig, iz dawki mate dawaty wyniki, zblizone do
hodowli kontrolnych. Przy dawce 700 ,,r* ilo$¢ ttuszczu

Rys. 3.

1000 r. 40 r. na minute, 180 kilovolt., 3-cie przeszczepienie,
po 48 godz.
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zmniejsza sie wyraznie, przy 500 ,,r* — czyni to w stop-
niu jeszcze znaczniejszym i zbliza sie do ilosci ttuszczu
w hodowlach nienaswietlamych, za$ przy dawce 100 ,,r“
jest z tg ostatnig identyczna.

Wodniczki i co do liczby i co do sposobu zachowa-
nia sie odpowiadajg opisowi, podanemu powyzej, jednak
przy dawce 100 ,,r byto ich tu mniej.

Ten sam stan rzeczy byt po 24 godzinach po na-
Swietlaniu. Po 48 godzinach r6znica pomiedzy obiema
seriami hodowli byta wyraZzna, a nawet stata sie uderza-
jaca przy dawkach stabych. Wodniczki zwiekszyty licz-
be i objetosé. Co sie tyczy ttuszczu, to powtdrzyty sie
stosunki, opisane poprzednio.

Sytuacja przy uzyciu promieni twardych byta taka
sama. Przy uzyciu dawek stabych nie mozna byto do-
strzec wiekszych zmian w iloSci ttuszczu ani po 24 godz.,
ani po 48 godz. w poréwnaniu z hodowlami, naswietlo-
nymi promieniami miekkimi. Wodniczki i rozmieszczenie
ttuszczu sg tu identyczne z obrazami w innych ho-
dowlach. Przy uzyciu dawek silnych mozna byto stwier-
dzi¢ na brzegu warstwy wzrostu postacie komdrkowe
wieksze, niz normalnie, i odmienne od fibroblastéw zwy-
ktych (postacie wielokatne iz duzym jadrem).

Rys. 4.

1000 r. 40 r. na minute. 100 kilovolt. Fibroblasty dwujgadrowe
nadmiernej wielkosci i niezwyklych ksztattow.

Otrzymawszy te wyniki, przystgpiliSmy do naswie-
tlania serii trzeciej dawkag 1000 ,,r 0 intensywnosci
40 ,,r*/nnin. i napieciu 100—180 KV’. Kierowalismy si¢
tu spostrzezeniem, iz najwieksze zmiany dajg promienie
w dawce duzej. Wniosek, jaki sie wytonit po ostatnich
doswiadczeniach, brzmiat, iz zmiany wieksze wystepo-
waty po drugim itrzecim pasazu, anizeli po pierwszym.
W 48 godz. po przeszczepieniu krepie ttuszczu wypet-
niaty w znacznej mierze komdrki 1 znajdowaty sie w obfi-
tosci poza 'komorkami. Spotykalismy tu dobrze uksztat-
towane wodniczki i postacie komoérkowe oraz krople
ttuszczu wieksze, niz normalnie.

Spos6b zachowania sde hodowli, naswietlanych
promieniami twardymi, byt identyczny z tym, jaki stwier-
dziliSmy przy promieniach migkkich, NasSwietlanie po-
woduje wzrost liczby wodniczek, zjawiajg si¢ one w pew-
nych okolicach komérki, rzec mozna, olbrzymie, o odpo-
wiednich wtasnosciach.
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W wyniku tych doswiadczen zdobyliSmy pewnik,
iz wplyw naswietlaf poteguje si¢ wraz z pasazami.

Nie przeszczepialismy tych komoérek ponownie,
albowiem celem badaf bylo stwierdzenie wplywu pier-
wotnego promieni X ma komoérki i na ich metabolizm,
i cel ten zostal osiagniety.

Streszczajagc wynik doswiadczen, mozemy powie-’

dzie¢, iz hodowle naswietlane posiadaja wiecej tluszczu,
wlaszcza, jesli byly one poddane dzialaniu dawek sil-
nych i promieni intensywnych. Réznica ta poteguje sig
po 48 godzinach oraz przez nowy pasaz. Wodniczki pod
wplywem promieni zwiekszaja sie i mnoza. Przy stosowa-
niu dawek silnych stwierdza si¢ obecnos¢ komérek du-
iych o ksztaltach anormalnych; przy stosowaniu dawek
stabych — obecnosé klasmatocytow w liczbie zwiek-
szonej.

Zanim przejdziemy do opisu dalszych badan, na-
lezy podkresli¢, ze spostrzezenia dotychczasowe doty-
czyly komérek mezenchymalnych, i ze narazie zmiany,
wymienione powyzej, trzeba uwaza¢ za charakterystycz-
ne dla tego rodzaju komorek.

Badanie innych tkanek wymagaloby nowych, spe-
¢jalnych doswiadczen.

Rozwazania nad zmianami rozpoczaé mozna od
uwag co do zachowania sie wodniczek, Wiadomem jest,
it w komérkach, pochodzacych z mezenchymy, znajduja
sic wodniczki i pecherzyki, barwiace si¢ dobrze przyzy-
ciowo czerwienia obojetna (Fischer, Carrel,
Ebeling i Lewis). Fischer uwaza je za
czeéci czynne komorki, podobne do gruczotow wydziela-
jacych, i przeprowadza paralele pomiedzy ich metabo-
lizmem, ich liczba, wielkoscia i rozmieszczeniem. Rozpa-
truje je jako twory, roznigce sie od wodniczek rozpado-
wych, opisanych przez Lewisa, a takze od tych, ja-
kie zjawiaja si¢ w komoérce wokolo drobnoustrojéw oraz
wokolo ciat obcych. Carrel uwaza wodniczki roz-
padowe za produkt sztuczny.

Wedlug naszego zapatrywania, nie mozna tu mé-
wi¢ o wodniczkach rozpadowych. Jesli liczba i wielkos¢
tych skladnikéw komoérkowych wzrasta w sprawach roz-
padowych, to nalezy fakt ten wiaza¢ ze zmienionym me-
tabolizmem komérki.

Po wielu spostrzeseniach mozemy powiedzie¢, iz
wodniczki niekiedy tworza siatke kanalikéw, nazwana
wacuum'. Nossonow, Zweibaum, Elkner
identyfikuja ja z narzadem Golgiego. Tschas-
sownikoffi Nassonow utrzymuja, Ze meta-

bolizm komérki jest regulowany przez marzad Gol--

giego, ktéry jest, zdaniem Jaswoina,
komérki najbardziej odporna.

Inni badacze réowniez stwierdzili tworzenie sie wod-
niczek pod wptywem promieni X. Tak Petschenko
zauwazyl u amoeby tworzenie si¢ w zarodzi wodniczek,
przerost ziaren i oslabienie zdolnosci ich do barwienia si¢
oraz gromadzenie sie tluszczu, obrzek i zmetnienie za-
rodzi.

Nemenow stwierdzil gromadzenie sie¢ wodni-
czek w komorkach Sertoliego w jadrze, zas Po-
litzer i Pauli widzieli male wodniczki w jadrze
komérki po naswietleniu rogéwki larwy Salamandrae
maculosae,

czeScia

W trakcie niniejszych doswiadczefi przekomalis-
my si¢, ze w miar¢ przediuzania czasu naswietlania oraz
potegowania intensywno$c¢l. promieni, liczba wodniczek
i wielkosé ich wzrasta. Nie udalo sie stwierdzi¢ wodni-
czek w jadrach komorek. ’

Moznaby rozpatrywaé te ceche, jako oznake wy-
rodnienia komérek, lecz szybkos¢ zjawiania sie wodni~
czek, jak réwniez fakt, iz wystepuja one zaraz po prze-
szczepieniu komérek na poiywke Swiezg oraz ze wyste-
puja w komérkach nowowytworzonych droga mitozy,
przeczy takiemu przypuszczeniu. Stoimy za tym nie wo-
bec sprawy zwyrodnieniowej, wywolanej brakiem pozy-
wienia, lecz raczej wobec swoistej zmiany, dotyczacej
czesci istotnych komérki, jej genoceptora i mutriceptora
(w/g pogladu Ehrlicha).

Gdyby istotnie opisane tu wodniczki byly wyrazem
zwyrodnienia komoérki, to nie stwierdzanoby po prze-

. szczepieniu na nowe podloze wzrostu hodowli, nie two-

rzytby si¢ wal nowego rozrostu szybko i obficie.

Przyczyna tworzenia sig wodniczek jest wplyw
bezposredni promieni X na proteiny komérek, Jest praw-
dopodobne, ze proteiny, jak wogéle koloidy, moga pod
wplywem pewnych dawek promiemi przejs¢ ze stanu
.50l w stan ,,gel”. W tym razie nastepuje zmiana w ich
lepkosci i przemieszczaniu.

Zmienia si¢ wtedy ci$nienie powierzchniowe oraz
stosunki dyspersji i jonéw. Niekiedy moze réwniez po-
wsta¢ klaczkowanie i koagulacja proteiny i zmiany drobin
proste i zlozone. Wynika stad zmiana koncentracji jonéw
wodoru i jakosci koloidu, a wiec zmiana czynnosci zy-
wej zarodzi.

Wedlug Bichela i ‘Faragé, fermenty ko-
moérki zmieniaja réwniez swe dzialanie w zwiazku z daw-
ka promieni, uzyta do naswietlenia. Zagadnienie, czy
zmianie ulega zarédz, czy proteiny, nie ma znaczenia dla
badan niniejszych.

Jesli przyja¢ gléwna teze Nemenowa. ze
zmiana czynno$ci komérki jest bezwarunkowo zwiazana
ze zmianami jej morfologicznymi, i jesli wodniczki w ko-
mérce normalnej rozpatrywaé jako czesci, biorace udzial
w jej metabolizmie, to mozna z fatwoscia pojaé, dlaczego
w komoérce naswietlanej zjawiaja sie wodniczki w wiek-
szej liczbie, zwaiywszy, e promienie X zmieniaja meta-
bolizm komérki.

By¢ moze, iz przypuszczenie to nie jest stuszne, i ze
wodniczki sa istotnie wyrazem zwyrodnienia komorki.
Jednakze, wzigwszy pod uwage argumenty, wyluszczone
powyzej, nalezy raczej rozpatrywaé wodniczki jako sku-
tek nienormalnego metabolizmu komérki, wywotanego
promieniami X. Wreszcie ten nienormalny metabolizm
moze byé przyczyna osobliwego zwyrodnienia komérek.

Spostrzezenia nad zachowaniem sie ttuszczu wska-
zuja, ze po pewnym czasie hodowle naswietlane zawie-
raja go wiecej, niz mienaswietlane.

Nie biorac pod uwage réznic indywidualnych roz-
maitych serii hodowli, stwierdzilismy, ze ilos¢ tluszczu
wzrasta proporcjonalnie do dawki promieni. Przy daw-
kach malych ilos¢ ta wzrasta nieznacznie, przy wigkszych
— powieksza sig; stad wynika, Ze nadmiar tluszczu w
hodowlach, naswietlanych dawka 600 ,r", wzglednie
1200 lub 1800 ,,r", jest wigkszy, anizeli w hodowlach,
ktére otrzymaly 6 lub 30 ,.r*.

Réwniez i sposdb rozmieszczenia sig ttuszczu w ko-
morce zalezy od dawki promieni.

Po dawkach slabych tluszcz wystepuje prawie w
takiej samej postaci, jak w hodowlach kontrolnych. Po
dawkach silnych tluszcz w postaci rozproszonej lub drob-
nymi kropelkami wypelnia prawie cala komérke, poza
tym znaczna ilos¢ tluszczu zbiera sie poza komérkami.
W odpowiednich hodowlach kontrolnych ttuszcz zbiera
si¢ raczej w duzych kroplach. Rzecz jasna, iz mowa tu
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o. takim. okresie hodowli normalnej, kiedy gromadzenie
sie tluszczu dosieglo stopnia, ktéry pozwala mowi¢ o
kroplach wyrainych. Podkresli¢ trzeba, Ze jadro komor-
ki nie wykazywato nigdy zadnej kropelki tluszczu.

Przypuszczalng przyczyna zjawiska, tu opisanego,
musi byé¢ to, iz narzad, regulujacy metabolizm komoérki
(nutriceptor, wvacuum, siatka Golgiego), ulegl
uszkodzeniu pod wplywem promieni X. Uszkodzenie to
nie jest tak cigzkie, aby pociagnelo za sobg $mier¢ ko-
mérki, daje sie jej jednak odczué¢. Nemenow twier-
dzi, ze wplyw teén ujawnia sig w ostabieniu zdolnosci ko-
mérki do utrzymania jej metabolizmu w réwnowadze.
Wydaje sig, iz te zachwianie réwnowagi polega na utra-
cie zdolnosci zbierania .tluszczu komoérkowego w postacé
najodpowiedniejsza, to jest w postaé kuleczek. Jest to
ksztalt, przy ktérym najwigksza objetosé miesci sie w naj-
mniejszej powierzchni. Tluszcz, jako cialo obce, moze w
ten sposob istnieé, nie naruszajac czynnosci komorki. Po-
niewaz wiele komérek naswietlonych staje si¢ catkowicie
niezdolnymi do swych czynnosci, odzyskuja one réwno-
wage droga usuwania ze siebie czesci ttuszezu. O naru-~
szeniy metabolizmu tluszczowego $wiadczy doswiadcze-
nie Nemenowa, wktorym komérki Sertoliego
w jadrach utracily cze$ciowo zdolnosé¢ wchlaniania tlusz-
czu po naswietleniu promieniami X.

Stow kilka poswigci¢ nalezy zjawisku, ktére wy-
stepuje w hodowlach naswietlanych malymi dawkami
.7, zjawisku wywedrowywania duzej liczby klasmato-
cytow. Petschenko stwierdzil, iz pelzak (amoeba)
pod wplywem radu ulega podnieceniu, wyrazajgcem sie
ruchami. Jest prawie pewnem, ze klasmatocyty ulegaja
takiemuz podnieceniu pod wptywem matych dawek; daw-
ki duze nie wywoluja tego lub nawet powodujg skutek
Wr¢cCz przeciwny.

Zwiekszenie ilosci ttuszczu nalezy tlumaczyé wzmo-
zeniem procesu utleniania, ktére wystapilo pod wptywem
promieni, oraz nastgpczym brakiem tlenu. Jako argument,
popierajacy taki punkt widzenia, przytoczy¢ nalezy opinie
Schmidta, Halbestadtera, Wolpsber-
ga i Gassuma, ktérzy uwazaja, ze promienie X
poteguja czynnosci komoérek, co wyraza sie zwiekszeniem
zdolnoséci wchlaniania przyiyciowo barwnikéw lub tez
zmniejszeniem si¢ tej zdolnosci. Nemenow watpi
o tej drugiej mozliwosci. Inni badacze, jak: Bichel,
Wells i Zazama sadza, Ze naSwietlanie nie mo-
ze wcale lub prawie wcale wplyna¢ na zuzycie przez ko-
mérke tlenu. Zdaniem Bichela, tylko silne naswie-
tlanie narzadéw calych moze spowodowac¢ zmiang wskaz-
nika oddychania. Grafe, Mahnest, Zacherl,
B.ernhard iin.sadza, ze promienie X oslabiajag me-
tabolizm, Nie mozna zgodzi¢ si¢ na podobny sad, stusz-
nos$é raczej jest po stronie Nemenowa, ktory twier-
dzi, ze w zyciu kazdej komorki jest okres, kiedy pewna
dawka promieni zdolna jest spotegowa¢ czynnosci tej ko-
morki, po ¢zym moze nastapié¢ okres jej ostabienia. Nie-
kiedy oba okresy zlewaja si¢ ze soba; pierwszy z nich
mija bardzo szybko i pochwyci¢ mozina jedynie drugi
okres.

Przypuszczaé za tym nalezy, ze w komoérkach pod
wplywem promieni odbywa sie wzmozone utlenianie, i
wtedy jadro, czes¢ komérki najwainiejsza i najczulsza
na promienie X, odgrywa najwieksza role. Proporcjo-
nalnie do dawki promieni komérka traci zdolnos¢ utrzy-
mania metabolizmu w rownowadze. Wynika stad, zZe
w pomieszczeniu zamknigtym i wilgotnym tlen wyczer-
puje si¢ szybciej, i ze wtedy jadro czerpie go skad si¢ da.

{

Zarddz cierpi przede wszystkim wskutek owego wzmozo-
nego metabolizmu jadra. Proteiny i weglowodany sa wigc
pierwszymi ofiarami. Tluszcze wyzszego gatunku nie-
widoczne, zwigzane pierwotnie z proteina, zwigkszaja
ilos¢ swa i staja sie widoczne.

Rzecz jasna, e podobny metabolizm tworzy pro-
dukty wydalania w nadmiarze i e zbieraja sie¢ one w
wodniczkach, skad zostaja wyeliminowane. Stad pocho-
dzi wzmozona ilos¢ tluszczu oraz liczby wodniozek.

Wyniki naszych doswiadczen wskazuja, ze moina
i inne zmiany, zachodzace w hodowlach naswietlanych
(zwiekszenie rozmiaréw komorek i ich jader), rozpatry-
waé jako wynik dzialania promieni X na morfologie
i ozynno$¢ komarki.

Jest rzeczg mozliwa, ze zjawiska te sg istotnie obja-
wami poczatkowymi procesu zwyrodnienia, ktory nastep-
nie rozwinie si¢ w sposéb wydatny, jednakie zagadnie-
nie to odbiega od celu niniejszej pracy. Byé moze, ze
znajdujemy si¢ w obliczu rozpaczliwej walki, jaka pro-
wadzi komorka, skazana na zaglade, lecz walka ta na sa-
mym poczatku polega na wizmozeniu metabolizmu.

Badania nasze nie wyczerpuja tematu i pozosta-
wiajg otwantymi rozmaite sprawy, jednak wobec skom-
plikowanego i trudnego charakteru tych zagadnien nale-
2y narazie na tym poprzestaé. StaraliSmy sie uwypukli¢
punkty, ktére moga rzuci¢ §wiatlo na wplyw promieni X
na komérke.

Whioski z pracy naszej przedstawiaja si¢ w spo-
sob nastapujacy:

Promienie X maja wplyw na hodowle tkanek.
Wplyw ten jest proporcjonalny do dawki uzytej oraz do
intensywnoS$ci promieni, jest natomiast niezaleiny od
twardosci promieni.

Pod wplywem stabszych dawek wzmaga sie liczba
klasmatocytéw.

Pod wplywem dawek silniejszych komérki traca
zdolnos¢ utrzymania metabolizmu w réwnowadze.

Stwierdza si¢ objawy zwyrodnienia zaleine naj-
prawdopodobniej od wzmozenia metabolizmu.

Okres trwania wzmozonego metabolizmu moze byé
niezmiernie krétki w zaleznosci od dawki uzytej oraz od
intensywnosci promieni. Przy matych dawkach i stabych
promieniach okres ten wydtuza sie.

Zgodnie z wlasnymi badaniami i z opinia innych
badaczy uwazamy wodniczki za czynnik niezmiernie waz-
ny dla metabolizmu komérki (narzad Gol giego).
Liczba ich wzrasta pod wplywem naswietlania promienia-
mi X,

Przyspieszenie metabolizmu moze by¢ rozpoznane
na podstawie wzrostu lioczby wodniczek, ktére zjawiaja
si¢ réwniez w hodowlach przeszczepianych po naswie-
tlaniu.

W hodowlach nienaswietlanych liczba wodniczek
jest mniejsza i po przeszczepieniu zjawiajg si¢ one pézno,
przy czym liczba ich nie wzrasta.

Pod wplywem promieni X wzrasta ilosé¢ thuszczu
w hodowlach tkanek. Ilosé ta jest proporcjonalna do
dawk: uzytej i do intensywnosci promieni.

Wozrost iloéci ttuszczu w pasazach nastepnych jest
jeszcze znaczniejszy.

Z maszynopisu francuskiego przelozyla
N. Zandowa.
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W sprawie artykulu D-ra Hermana i D-ra Meren-
lendera: ,Opis kliniczno - anatomiczny przypadku
choroby Cushinga” w Nr. Nr. 34, 35, 36 i 37
Warsz. Czas. Lek. 1936.
Podal
Dr St. ZAIDENBAITEL (Warszawa).

W powyiszym wzglednie szczegélowo opracowa-
nym laboratoryjnie przypadku choroby Cushinga
nastanawiaja wyniki badan nad zachowaniem si¢ gazéw
we krwi. Stwierdzono bowiem — 2.VI1.1935 — 2z jednej
strony, hipoksemie tetnicza — nasycenie procentowe wy-
nosito 82,3 zamiast normy 95—98 — obok wybitnej hi-
poksemii zylnej — Ns % 40,3 zamiast normy 70. Dowo-
dzitoby to charakteru mieszanego ~ centralnego i obwo-
dowego — istniejacej u chorego sinicy. Ten mieszany
tharakter centralno-obwodowy sinicy ma miejsce w cigz-
kich schorzeniach calego migénia sercowego — lewo i
prawostronnego wraz z duzg zastoing w plucach, gdzie
: jednej strony hipowentylacja plucna, mimo towarzy-
szacej dusznosci, powoduje niedosycenie tlenowe krwi
tetniczej, ~z drugiej za$ niedomoga prawostronna serca
pociaga za Soba wydatng redukcje OxyHb na obwodzie.
Badania za$ stanu serca oraz ptuc u chorego, wedle auto-
16w, nie wykazaly zadnych odchylen od normy. Jedno
wiec z dwojga: badania laboratoryjne nie byly sciste, czy
bylo tylko jednorazowe badanie? lub tez badania klinicz-
ne stanu pluc i serca nie byly zgl¢bione. Dla wyjasnienia
t¢j rozbieznosci nalezatoby celem odszukania przyczyny
niedosycenia tlenowego krwi tetniczej zbadaé: pojem-
nos¢ oddechu na minute, zawarto$¢ gazowa powietrza
pecherzykowego pluc, a juz co najmniej pojemnosé zy-
ciowa pluc, aby sie upewnié, czy tu szukaéby nalezalo
wytlumaczenia dla hipoksemii tetniczej po wylaczeniu,
oczywista, wad rozwojowych serca, mogacych w pew-
nych warunkach powodowaé hipoksemie tetnicza. Mozli-
wa jest jeszcze i trzecia koncepcja: czy nie mieliémy u
chorego do czynienia z przeistoczeniem si¢ jego hemcglo-
biny — pewnej jej ilosci — w jej odmiang sulf lub me-
themoglobine, ktére to odmiany, jak wiadomo z fizjologii,
nie wigza si¢ z tlenem, co wytlumaczyloby niedosycenie
procentowe krwi tetniczej. Jakich lekéw, poza napromie-
niami, chory zasywal?

Réwniez nie znajdvujemy wytlumaczenia tak znacz-
nej hipoksemii zylnej. Niewiadomo bowiem, czy redukcja
CxyHb na obwodzie nie byta spowodowana przez wy-
bitne zwolnienie krazenia cbwodowego, co badania nie-
skomplikowane stanu wlosnikdow oraz szybkosci krazenia
—préba Kongo, sacharynowa, eterowa—moglyby wyjas-
n:é. Brak jest réwniez badania ci$nienia zylnego, ktéreby
pouczylo o stanie serca prawego: hipertensja zylna idzie
w parze z niedomoga prawostronna serca.

Wresztie chcialbym z naciskiem zaznaczyé, ze jed-
norazowe badanie podstawowej przemiany materii, jezeli
chodzi o badanie sprawnosci przysadki mézgowej, jest
niedostateczne; badaé¢ nalezy podstawowa przemiane
réwniez i po podaniu prébnej kolacji migsnejpo 1 g.,2g.,
4 gcdzinach. Stwierdziliby$my pewnie brak specyficzno-
dynamicznego dzialania biatka, co dobrze wytlumaczylo.
by odkladanie sie tluszczu u chorego.

OdpowiedZ na uwagi D-ra St. Zajdenbajtla.

Podal
E. HERMAN (Warszawa),

Juz na samym wstepie artykulu kol. St. Zaj-
denbajtla spotyka nas, jako auteréw pracy klinicz-
no-anatomicznej, nie byle jaka pochwala w formie przy-
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znania, iz przypadek zostal , wzglednie™ szczego-
lowo laboratoryjnie opracowany. A nas, jako klinicystow,
ogarnial, widocznie niestusznie, niepokéj, czy tez praca
nasza, przeznaczona dla czytelnikéw pisma niearchiwal-
nego, nie jest aby nuzaco przeladowana pomiarami labo-
ratoryjnymi.

Kol. Z. oko swe krytyczne zatrzyma¢ raczyl na jed-
nym z przytoczonych badan pomocniczych, a mianowi-
cie na zachowaniu sig gazéw we krwi.

I slusznie, bowiem badania takie w chorobie
Cushinga przeprowadzone byly po raz pierwszy
w naszym przypadku.

Przechodze z kolei do zarzutéw kol Z. Bada-
nia fizykalne i sekcyjne ptuc i serca na ogét sa zgodne;
réznica polega tylko na stwierdzonym sekcyjnie niezycie
oskrzelikowym, ktéry umiejscowil sie u samych podstaw
pluc; niezyt ten powstal niewatpliwie w ostatnich dniach
zycia chorego i dlatego nie byl notowany we wczes-
nym okresie pobytu chorego w szpi-
talu, kiedy jednoczesnie dokonane
byly badania gazowe krwi; w oryginale
karty szpitalnej atoli figuruja w przebiegu choroby od-
nos$ne zmiany kliniczne w dolnych platach w przededniu
zgonu.

Cosigtyczy serca, tobadanie klinitczne.
przeprowadzone w okresie pomiaréw gazowych we krwi,
nie wykazato odchylen, co zostalo, zreszta, skontrolowa-
ne przez internistéw; ustalony na sekcji przerost odsrod-
kowy migénia sercowego dotyczy stanu po uplywie pet-
nych 3-ch miesigcy.

Wszelkie rady kol. Z. co do sposobu przeprowa-
dzenia badan gazowych krwi uwazamy co najmniej za
zbedne, a przede wszystkim dlatego, e w wywodach
kol. Z. stwierdzamy wielki chaos i pomieszanie poje¢.

Kol. Z. wprowadza nowa posta¢ sinicy cen-
tralno-obwodowej, przeznikogo nie notowana.
Co w ogédle ten osobliwy termin ma oznacza¢? W przy-
padku naszym stwierdzili$my ponad wszelka watplwosé
deficyt tlenowy we krwi tetniczej, bowiem jej wysycenie
tlenowe 82,3% jest znacznie nizsze od normalnego 95%.

Liczby te sa zupelnie Sciste, poniewaz otrzymane
zostaly w dwu oznaczeniach jednorazowo pobranej krwi,
przy czym postugiwaliSmy si¢ manometrycznym apara-
tem Van Slykea, ktérego Scistosé jest powszech-
nie uznawana.

Deficyt tlenu, ew. oksyhemoglobiny we krwi tetni-
czej przy braku zmian fizykalnych i prawdopodobnie
podbéweczas i anatomicznych zalezny byé mosze tylko od
zaburzonej czynnosci pluc.

Czy u normalnego czlowieka mozemy sztucznie
wywotla¢ hipoksemie tetnicza? A poniewaz tak jest rze-
czywiscie, to ten przemijajacy deficyt tlenowy we krwi
tetniczej u czlowieka ncrmalnego jest nastepstwem prze-
lotnych zaburzef czynnosciowych ptuc. Jestesmy zdania,
iz podobne zaburzenia mialy miejsce u naszego chorego
i wynikaly z niedostatecznego rozwierania si¢ wdecho-
wego pewnej liczby pecherzykéw plucnych. Krew, z nich
wyplywajaca, byla niedostatecznie utleniana, i to wtas-
nie spowodowato stwierdzony u naszego chorego deficyt
tlenowy we krwi tetniczej.

Rzecz prosta, iz ptuca w danym razie sa tylko na-
rzadem wykonawczym, a pobudki do ich niedomogi czyn-~
noéciowej wysylane byly z osrodkowego ukladu nerwo-
wego.

Nie moge omawia¢ innych pozornych zarzutéw, po-
niewaz elaborat kol. Z. jest tak pogmatwany, iz rozwi~
klanie go wymagaloby jeszcze kilku stronic druku.
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DZIAY SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O obecnym stanie terapii krétkofalowe;j.

Podal
Szymon HOPENSZTADT (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 38).

Jezeli chodzi o choroby przewodu po-
karmowego, to autorzy, jak Kowarschik,
Schweitzer, Auclair, Laqueur, Remzi
i inni chwalg bardzo terapig krotkofalowa w stanach za-
palnych woreczka z6tciowego, samoistnych czy powiklta~
nych kamicg zélciowa. Wchodza tu w gre nastepujace
czynniki dzialania krétkich fal: przeciwzapalny, zwalcza-
jacy infekcje pecherzyka zotciowego, i przeciwkurczowy,
wplywajacy na tak czesty zastdj z6lci z powodu wzmo-
zonego napigcia woreczka zodlciowego na tle glownie
czynno$ciowym (dyskinezja hiperkinetyczna West-
phala). Tenze czynnik przeciwspastyczny, dzialajacy
na kurcze pecherzyka zékciowego i drog zdlciowych, jed-
noczes$nie zmniejsza bole. Naturalnie, krotkie fale nie
moga wywolaé¢ ustgpienia napadéw kamicy zdlciowej,
ale skutecznie zwalczaja dolegliwosci i béle w przerwach
miedzy napadami, zalezne juz wylacznie od stanu zapal-
nego pecherzyka zélciowego.

Dziatajac w ten sposéb czynia jednoczes$nie napady
kamicy rzadszymi i mniej intensywnymi.

Rozumie si¢, ze bezwzgledne wskazania operacyj-
ne, jak ropien pecherzyka zélciowego, objawy otrzewno.
we i t. p., pozostaja bez zmiany.

Raab na zjeidzie rentgenologicznym w Davos
podal 80% wyleczen zapalenia pecherzyka zélciowego.
UnasSterling—Okuniewski i Grodzien-
ski w swojej monografii o chorobach pecherzyka 261-
ciowego, podkresliwszy wybitnie dobroczynny wplyw
zwyklej, jeszcze u nas malo w tych schorzeniach stosowa-
nej diatermii, pisza: ,,duza przyszlos¢ ma rownieZ sto-
sunkowo malo wyprébowana diatermia krétkofalowa,
ktorej wybitne dzialanie przeciwkurczowe nie podlega
zadnej watpliwosci”,

U naszych 12 chorych, leczonych gléwnie w ostat-
nich dwoéch latach samymi krétkimi falami lub tez facznie
ze zwykla diatermig, mozna bylo stwierdzi¢ wyrazna po-
prawe subjektywna i objektywna. W przypadkach sto-
sowania mieszanej terapii liczba seanséw dochodzita do
20 (10 naswietlan krétkofalowych, 10 diatermii), prze-
cigtnie w tygodniu po 3 naswietlania krétkofalowe i 3
diatermie z przerwa 1- Jub dwudniowa.

Liebesny opisuje przypadek przewlektego
stanu septycznego, wychodzacego z watroby,
gdzie ze krwi wyhodowano streptococ. haemol.; po 12 na-
Swietlaniach watroby spadek temperatury z 39,60 na
okolo 379, po 36 razach catkowite wyleczenie.

Takie Weissenberg podaje przypadek
przewleklego zakajenia pochodzenia pecherzykowego,
wyleczony kréotkimi falami.

Naturalnie, sprawy takie wymagaja sprawdzenia
na wiekszym materiale klinicznym.

Dobrze reagujg, wedlug niektérych autoréw,
przewleklte stany zapalne wyrostka
robaczkowego. Skutecznie dziala takie terapia
krétkofalowa w zrostach pooperacyjnych oraz stanach
spastyczno-czynnoSciowych, tak czesto zwigzanych ze

zrostami. Kowarschik podaje, ze w sprawach
tych, gdzie mamy do czynienia zwykle ze stanami hiper-
tonii, krotkie fale, dziatajace przeciwkurczowo, dajg cza-
sem wyniki cudowne.

Do kategorii tych wynikéw mozna zaliczy¢ naste-
pujacy przypadek: _

p- Szl. Z. lat 65. Chora byla 11 lat temu operowana z po-
wodu widkniakéw macicy; po operacji cierpiala na zaparcie
wraz z bélami przed oddawaniem stolca, do czego dolaczyla si¢
jeszcze kamica pecherza moczowego. Przez ostatnie kilka mie-
sigcy znaczne nasilenie b6léw brzucha, szczegélnie przed odda-
waniem stolca, a czegsto moczu, tak, Ze chorg to zupelnie wy-
niszczylo. Na zdjeciu stwierdzono znaczne zrosty, znieksztal-
cajace kiszke gruba. Srodki farmakologiczne bez efektu. Chora,
po naradzie intemisty z urologiem, zostala skierowana do le-
czenia fizykalnego. Poczatkowo stosowana zwykla diatermia
wywolala nawet pewne pogorszenie; dopiero po 10 maswietla-
niach krotkofalowych zupelna poprawa; wedlug otrzymanych
cstatnio wiadomosci, chora czuje si¢ zupelnie dobrze.

Wiadomo, jak klopotliwa jest sytuacja lekarza
w t. zw. przewleklym zapaleniu wyrostka robaczkowego,
gdzie czgsto wchodzi w gr¢ moment tylko czynnosciowy,
i jak czesto po zabiegu pozostaja bole w tym samym
miejscu albo lokalizuja si¢ gdzieindziej, naprz. w okolicy
pecherzyka zélciowego. W stanach tych wskazane jest
wyprobowanie terapii krotkofalowej, tak dobrze dziata-
jacej 'w sprawach zapalnych i czynnosciowych przewodu
pokarmowego. Naturalnie, w razie zaostrzenia si¢ obja-
wow ze strony wyrostka robaczkowego, co wskazywalo-
by na jego stan zapalny, chora powinna by¢ oddana pod
opieke chirurga.

W zakresie choréb nerwowych terapia krétkofalo-
wa znalazta zastosowanie w tak uporczywych cierpie-
niach, jak neuralgie. Kroll i Becker po-
dajg bardzo dobre wyniki na licznym materiale kliniki
neurologicznej w Greifswaldzie; nawet przypadki neur.
n. trigemini, leczone bezskutecznie rentgenem i zastrzy-
kiwaniami alkoholu, dobrze reagowaty na krotkie fale,
Wigkszo$¢ jednak autorow, jak Weissenberg,
ktory prowadzi t. zw. stacje krotkofalowa w klinice neu-
rologicznej w Wiedniu, Kowarschik iinni, wyra
3ajg si¢ o wiele ostroZniej. Podkreslajac dobroczynny
wplyw terapii krétkofalowej w tych cierpieniach, zazna-
czajg oni, Ze jest to jednak metoda nie zawsze pewna i nie
majgca znacznej przewagi nad innymi metodami leczni-
czymi. Ale i Weissenberg tylkow 20% przypad-
kow nie widzial poprawy, a mial efekty tam, gdzie rent-
gen i zwykla diatermia byly bezskuteczne.

Hoffmann i Schliephake podajg 5
przypadkow schorzenia osrodkowego ukladu nerwowe-
go, przewaznie ograniczonych proceséw zapalnych, wy-
leczonych lub leczonych z wielka poprawa krétkimi fa-
lami; autorzy wzywaja do prob na szerszym materiale.

Dausset, Halphen i Auclair na-
swietlali parkinsonikéw i otrzymywali popra-
we w postaci zmniejszenia sztywnosci i drzenia. Weis-
senberg tylko czgSciowo potwierdzit te wyniki. Pré-
by leczenia krétkimi falami stwardnienia roz-
sianego zadnych wynikéw nie datly.

W chorobach stawowych mielismy do-
bre wyniki w podostrym zapaleniu pochodzenia reuma-
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tycznego oraz w zaostrzeniu procesu przewleklego. Béle
i wysigki szybko si¢ zmniejszaly, podczas gdy inne meto-
dy (jak diatermia, paréwki i kapiele) nie daja duzego
efektu w tych wlasnie okresach.

Réwniez w tak uporczywych cierpieniach, jak
odoscbnione zapalenie stawu barkowego — wyniki by-
waja bardzo dobre. W przypadkach arthritis gon. dzigki
dzialaniu analgetycznemu krétkich fal boéle ustepuja
szybciej, i predzej mozemy rozpoczaé¢ uruchomienie cho-
1ego stawu.

W zapaleniu stawéw pochodzenia urazowego,
szczegblnie czestym u sportowcoéw, udaje sie  szybko
mniejszy¢ boéle, przyspieszyé wessanie si¢ wysieku oraz
powrét do normalnej funkcji. W stanach znieksztalcaja-
cych stawéw (arthrosis deformans) krotkie fale nie ma-
ja przewagi nad innymi metodami leczniczymi (dia-
termia ).

Dcbrze reaguja na terapie krotkofalowa mial-
gie, a szczegolnie lumbago.

Schliephake i Lux, naswietlajac 2ro6 -
dta infekcji reumatycznej (migdalki, zeby,
pecherzyk zolciowy), otrzymywali znaczna poprawe
w stawach.

W chorcbach uktadu moczoplciowego
Rausch podaje dobre wyniki w resztkach po ostrym
zapaleniu klgbuszkowym nerek oraz w nephrosclerosis,
c0, naturalnie, wymaga sprawdzenia na wigkszym ma-
teriale. Liebesny potwierdza swe pierwsze donie-
sienie o leczeniu przetok grusliczych, pozostalych po
refrektomii. Naswietlal on 16 takich chorych, skierowa-
nych do niego z kliniki Denka oraz z oddzialow
Bluma i Lichtensterna w Wiedniu. U
szeSciu — zupelne wyleczenie, u dziewieciu poprawa;
u jednej tytko chorej nie bylo polepszenia.

Liebesny podaje nastepujacy efektowny przypadek
wyleczenia przetoki u pacjentki, u ktérej 4 lata przed tym zo-
stala dokonana nefrektomia. Pozostala po tym przetoka byta
pieciokrotnie poddawana wycinaniu i naswietlaniom rentgenem
i lampa kwarcowa, ale bezskutecznie; dopiero po terapii krét-
kofalowej — nastapilo wyleczenie.

Autor ten mial dobre wyniki w gruzlicy pecherza
ijadra, co potwierdzaja Weissenberg i Raab.
Takze cstre sprawy zapalne, jak paranephritis, epidydi-

_mitis ac., reaguja dcbrze na naswietlanie krétkimi falami.

Duie pole do zastosowania maja krotkie fale
w ginekologii. Dzieki swemu glebokiemu, jedno-
litemu dzialaniu oraz wlasnosciom przeciwzapalnym, te-
rapia ta nadaje si¢ do zwalczania stanéw zapalnych na-
rzadéw rodnych. Raab podkresla, ze podniesienie
temperatury w narzadach rodnych, osiagane zapomoca
krétkich fal, jest nawet mniejsze, anizeli przy zwyklej
diatermii, jednak wyniki sa naogét lepsze. Dziala tu

, prawdopodotnie specyficzny efekt krétkich fal, polega-
jacy na blizej nieokreslonych procesach fizyczno-che-
micznych,

W odréznieniu od zwyklej diatermii krétkie fale
znalazly zastosowanie w leczeniu ostrych stanow zapal-
nych. Raab i Seidentopf zaobserwowali szyb-
ki spadek temperatury, ustgpowanie bolu i wyraZne co-
fanie si¢ guza zapalnego w ostrych zapaleniach przydat-
kow i wysigkach.

W przewleklych stanach — poprawa subjektywna
i postepujaca wolniej poprawa objektywna. Dalchau,
Poust, Moricard i Pulsford, Seiden-
topf i Gillerson potwierdzaja dodatnie wyniki,
otrzymane przez Raaba i Doéderleina.
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Wittenbeck, ktéry poczatkowo nie widzial

“efektu, zmienit zdanie, pracujac bardziej wydajnymi apa.

ratami.

Jedynie Lux nie stwierdzil wigkszej réznicy mie-
dzy krétkimi falami a diatermia, podkreslajac tylko wigk-
szy wplyw tej ostatniej na ustepowanie bolu krzyza.

Material nasz skladal si¢ przewaznie z przewle-
klych spraw zapalnych przydatkéw, gitéwnie w okresie
zaostrzenia. U chorych nastgpowala znaczna poprawa
subjektywna w postaci ustgpowania bolow przy wysit-
kach fizycznych, béléw krzyza oraz znacznie mniej bo-
lesnego periodu; objektywnie rowniez poprawa, ujawnia-
jaca si¢ w zmniejszonej bolesnosci i wielkosci guza za-
palnego. Na cofnigcie si¢ starych zméan zapalnych krot-
kie fale, oczywiscie, wplyna¢ nie moga.

Wreszciew chorobach skérnych Stein
i Last goraco polecaja terapi¢ krétkofalowg w tych
przypadkach tradzaka zwyklego, ktére wystepuja w po-
staci zlewajacych si¢ ostrozapalnych nacieczen guzo-
watych. Nacieki wchianiaja si¢ same, co czyni zbednym
nacinanie tworzacych si¢ ropni i co ma duze znaczenie
pod wzgledem kosmetycznym. Do przewlekle przebiega-
jacych guzéw nadaje sie bardziej rentgen.

W czyracznosci ogolnej naswietlanie kilku czyra-
kow zwykle wystarcza, aby nie dopusc’¢é do powstawa-
nia nowych.

Z zakresu choréb zebow — dobre wyniki
daje terapia krétkofalowa w zapaleniu okostnej; we
wczesnym okresie — likwidacja sprawy, w péiniejszym
— szybsze zebranie d'¢ ropy, i wowczas wystarcza juz
niewielkie cigcie celem oprdznienia ropnia. W paradento-
zach wiekszoé¢ autoréw radzi kombnowaé konserwa-
tywne leczenie z krotkimi falami.

Dotychczas méwilismy o naswietlaniach miejsco-
wych, t. j. o umieszczaniu danego objektu w polu elek-
trycznym miedzy dwiema elektrodami. Jak wiemy, sto-
suje si¢ jeszcze ogdlne naswietlania, ktérych celem jest
wywolanie wyziszej temperatury, dochodzacej do 40
(elektropyreksja). Naswietlania te maja zastosowanie
gtéwnie w przypadkach paralizu postepujacego, gdzie
dawaly dobre wyniki. Jednak Wagner-Jauregg
zwraca uwage, ze poprawa, osiagrf¢ta w tej chorobie le-
czeniem malaria, wystgpowata i w tych przypadkach,
gdzie byla niewielka temperatura, Ilub tez jej nie bylo
wcale; nalezy wigc przypuszczaé, Ze wplyw ma tu nie~
tylko temperatura ale i inne czynniki.

Elektropyreksja znalazia zastosowanie gléwnie we
Francji rowniez w leczeniu poliomyelitis, chor. Par -
kinsona i w wiadzie rdzenia. ,

Dausset, Belot Moule potwierdzaja
wyniki, podane przez innych autoréw francuskich, a
osiagniete niewielka temperatura, w zaburzeniach wy-
dzielania wewnetrznego, dychawicy oskrzelowej oraz
w rozsianym reumatyzmie stawowym.

Tak w krétkim zarys'e przedstawia sig obecny stan
terapii krotkofalowej. Jest to metoda wciaz jeszcze no-
wa, ktéra z biegiem czasu ulegnie, naturalnie, dalszemu
udoskonaleniu. Ale juz i obecne wyniki, osiggniete na du-
2ym kontrolowanym przez kliniki materiale, s3 w niekté-
rych sprawach tak dobre, ze metoda ta zastuguje bez-
wzglednie na dokladniejsze poznanie.

PISMIENNICTWO.

1. Kowarschik — Kurzwellen, 1936. 2. Liebesny — Kurz
und Ultrakurzwellen, 1935. 3. E. Schliephake — Kurzwellen-
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658 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 39 15 paidziernika 1936 r.

6 Sohweitzer — M. KI. 17/1935. 7. Lux — W. KL \W. 22/1935.
8. Kroll i Becker — M. M. W. 23/1935. 9. Ze zjazdu Radiol.
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Oceny

Dr. med. Jerzy JASIENSKI, Adjunkt Kliniki Chirurgicznej
Uniw. Poznanskiego. O wartosci klinicznej metod czynnos-
ciowego badania nerek. Nakladem Warszawskiej Ajencji Wy-
dawniczej ,Delta”, Warszawa, rok 1936, stron 199.

Podrgcznik powyiszy sklada si¢ z dwoch czesci: z ezesei
l-ej,, omawiajacej badanie ogdlnej sprawnosci czynnosciowej
nerek, i z cze¢sei 1l-ej, omawiajacej badanie sprawnoscei kazdej
z nerek z osobna. W cze$ci I-ej autor omawia dokladnie wyda-
lanie wody i stalych czesei skladowych moczu, probe wodng
i zageszczenia, kryoskopi¢ krwi i moczu, oznaczanie suchej
substancji moczu, przewodnictwa elektrycznego i inne. Z po-
wyzszych prob najwicksze znaczenie kliniczne przypisuje autor
slusznie prébom wodnej i zaggszezenia. Dalej omawia autor
wydalanie z moczem kwasdw i zasad, a w osobnym rozdziale
dosé szczegolowo zajmuje si¢ sprawa wydalania poszczegolnych
substancyj stalych, jak mocznika we krwi i w moczu, azotu
pozabialkowego we krwi, indykanu, aminikwasow we krwi, wy-
dalaniu kreatyniny, kwasu meczowego, chlorkéw, wapnia, fer-
mentow, trujacych sibstancyj i stala ‘Ambarda. Najwicksze
znaczehie kliniczne sposréd tych prob posiada, wedlug autora,
zawarto$é mocznika we krwi, a jeszcze wigksze zawartosé mdy-
kanu oraz azoty pozabialkowego. Natomiast okre$lenic zawar-
tos$ci aminokwasow, kreatyniny, jak rowniez kwasu moczowego,
chlorkow, wapnia, potasu i fermentéow, posiada znaczenie pod-
rzedne. W osobnym rozdziale omawia autor proby barwniko-
we, jak phenolsulfophtaleinows, indygokarminowa, uraninowa,
probe z blekitem metylenowym i inne. Wedlug autora, naj-
wieksze znaczenie kliniczne posiada proba z czerwienia indygo
i bl¢kitem metylenowym, jakkolwiek i do tych metod odnosi
si¢ z rezerwa. Specjalny rozdzial poswi¢eca autor metodom
czynnosciowo-anatomicznym badania nerek, jak wydalanic
urosclectanu i abrodilu, oraz omawia ciekawy probe z czerwie-
nig trypanowa. Punktem wyjscia tej ostatniej jest fakt, iz pod-
czas gdy zdrowa nerka wydala barwniki szybko, chora zas ner-
ka z opoZnieniem, wzglegdnie wcale ich nie wydala, czerwien
trypanowa zachowuje si¢ odwrotnie, szczegdlnie dodatnio wy-
pada w nerczycach. Posiada ona, wedlug autora, duze znacze-
nie w ocenie rokowania i wskazan operacyjnych. Proba ta wy-
maga jeszcze, zdaniem moim, doswiadczen na wiekszym ma-
teriale klinicznym, a woéwczas dopiero bgdzie moina ocenié
prawdziwa jej wartos¢. W czesci 1-ej swej pracy autor oma-
wia badania czynnodciowe poszcezegdinych nerek, dla ktorych
oceny posluguje si¢ cewnikowaniem moczowodow i wzierniko-
waniem pecherza. Zbierajac mocz oddzielnie z kazdej nerki,
uskutecznia badanie skladnikdéw, jak woda, mocznik, chlorki,
fermenty, oraz okresla cukier po zastrzyknigciu florydzyny
i wreszcie phenolsulfophtaleiny. Z tych wszystkich prob raj-
wigksze znaczenie przypisuje autor okresleniu ilogci wydalanego
mocznika i chlorkow, jakkolwiek nie uwaza, aby okreslenie tych
skladnikéw mialo by¢ prawdziwym wyrazem pracy nerek, za$
sposréd prob barwnikowych stusznie uwaza za bardziej doklad-
ng probe phenolsulfophtaleinows. Na osobne podkreslenie za-
stuguje stosowana przez autora préba z czerwieniy trypanowy
jedncczesnie z proba indygokarminows. We wnioskach sutor
stwierdza, ze wszystkie prawic proby # pewnym tylko prawdo-
podobierstwem pozwalaja na okreslenie czynnoSci nerek | tym
samym rokcwanie polaczone jest z pewnym ryzykiem. Jezeli

i 11/1935. 15. Scidentopf — M. M. W. 10:1935. 16. Raab — Die
1‘ Kurzwellen in der Medizin 1932, 17. Raab — D. M. W. 1011935,
i 18. Kohler — Schw. M. W. 17/1935. 19. Stein i Last — M. Kl.
] 23/1930. 20. Zaborowski — Medycyna 12/1934. 21. Hopenstadt

— W. Cz L. 49—50/1933. 22. Laquer i Riemzi — M. Welt.
| 22/1933.

. .
ksiazek
' chodzi o rokowanie co do zabiegu, to proby te nie sa w stanie
daé zupelnie pewnej odpowiedzi, c¢zy dana nerka okaze sig
w przyszlosci zupe'nie wydolna, czy nie grozi jej niedomoga
! pooperacyjna, a tym samym ocena dopuszczalnesci usunigeia
nerki oparta bywa niekiedy na pewnym prawdopodobienstwie.
Przy badaniu czynnoSciowym nerek nalezy, wedlug autora,
o przeprowadzaé wickszg liczbg prob, i dopiero po zestawieniu
i uzyskanych wynikow przy $cislym uwzgl¢dnieniu innych da-
| nych klinicznych mozna decydowaé o wskazaniach do operacji.
Praca Jasienskiego stanowi cenny nabytek dla pis-
miennictwa rodzimego. Obejmuje ona caloksztalt zagadnicnia
i pracy nerek z punktu widzenia teoretycznego, jak i prakives-
rego i odda z pewnoscia cenne uslugi zar6wno lekarzowi pirak-
} tykowi, jak i teoretykowi. A Fryszman.

Theodor BRUGSCH. Ganzheitsproblematik in der Me-
dizin 2ugleich eine Einfiihrung in die medizinische Er-
kenntnisslehre. (Verlag Urban und Schwarzenberg, VIl -}~ 136,
Berlin —Wien 1936, 5 RM).

Brugsch, wybitny kardiclog i znakomity znawca
medycyny ogdlnej, jest w niemniejszym stopniu myélicielem,
titozofem par excellence. Dowidd! tego w ubicglym roku, wy-
dajac i redagujac zbior odezytéw z pogranicza medycyny i fi-
lozofii, wygloszonych przez lekarzy na Zjezdzie w Czechoslo-
wacji, pod tytulem ogélnym ;,Einheitsbestrebungen in der Me-
dizin®. O ile tam chodzilo zbiorowo o0 Einheitspro-
blem, otylew tej indywidualnej monografii porusza sig
Ganzheitsprobleme Trudno zreferowaé ten ogrom
kwestii, jakie porusza B r u g s ¢ h na niecalych 150 stroni-
cach. Znany jest autor nie tylko z glgboko$ci myslenia, sle iz
trudnosci, z jaka si¢ go czytas i trawi. Przyznam sie, ze samo
spolszezenie tytulu do latwych rzeczy nie malezy. Nie wiele po-
maga stownik, w ktorym G an z h e i t oznacza pospolicie
calsowitosé, a Erkenntnisszgruba rozeznanie. Sam
autor, przystepujac do analizy réZnych odmian ,,G a n z-
heit™ pyta wraz z czytelnikiem, co wlasciwie oznacza w je-
zyku niemieckim G an zhe it iodpowiada, ze jezyk po-
toczny nie zna tej pochednej od ,ganz", Ze jest to wylacznie
pojecie  biologiczno-lekarskie. ,,Ganzheit ist Verwirklichung
eines Sinnes duch Zusammentiigen oder Zusammenschluss
einer Mannigfaltigkeit in Teilen ' (str. 62). A ku zmartwizeniu
czytelnika na tej metnawej definicji nie konczy si¢ zagadnienie
totalnosci, gdyz das Ganzheitsproblem obejmuje liczne odmia-
ny, ktorymi B ru g s ¢ h ciagle operuje: Ganzheit, Ganz-
heitserfiillung, Ganzheitsbezogenheit, Ganzheitszerstorung., —
Glowne tematy, ktéore B ru gsch omawia blizej w tvm
traktacie lekarsko-psychologicznym, sa nastepujace: 1) Do-
$wiadczenie, poznanie, wiedza. 2) Kategorie myslenia. 3) My-
slenie symbgcliczne. 4) Naukowy $wiatopoglad (przyczvnowosé,
indukcja, dedukcja, kolejnc$é, praprzyczyna, teleologia, ente-
lechia). 5) Biologiczny $wiatopoglad i witalizm. 6) Cztery od-
miany totalnosci. 7) Przystosowalnos$é. 8) Zestroj czyli konsty-
tucja. 9) Norma, prawidlo, typ. 10) Nieprawidlowa konstytu-
cja, ustrojowe anomalie, ustroj patologiczny. 11) Choroba, za-
palenie, alergia. 12) Dziedziczemie. 13) Cialo i duch. — O ile
pierwsza .polowa ksiazki cperuje glownie jezykiem i termino-
logia filozotow, o tyle druga porusza sprawy nozcgrafii teore-
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tvezne i praktyczne, zagadnienia lekarskie, duchem filozoticz-
no-abstrakcyjnym owiane. Mniej wtajemmiczonych w arkana
filozofii i psychologii nowoczesnej autor nie obciaza ani jed-
avm odsylaczem bibliograficznym, uwazajac prace swoja za
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studium ‘samodzielne, oryginalne. — Zaczatki tego zagadnienia
znajdzie czytelnik w jego dawnych pracach o personalizmie,
witalizmmie, biologii csobnika i prognostyvce ogdlnej.

I, Higier

Wskazowk: praktyczne

Dietz podaje nastgpujace objawy rozniczkowo-roz-
poznawcze w przypadkach kamienia moczowodu i zapalenia
wyrostka robaczkowego: dane palpacji, zachowanie si¢ tetna,
liczba leukocytow i dane badania moczu. Pozatem wywiady.
(M. m. W. 1936, Nr. 31).

—0—

De Nito podaje nowa metode szybkiego rozpoznania
wezesnego okresu cigzy: okresla sie normalna liczbe bialych
krwinek krolika, potem zastrzykuje si¢ temuz krolikowi dozyl-
nie 5—10 c¢tm.? majacego by¢ zbadanym moczu; po 2—4 minu-
tach okresla sic znowu liczbe krwinek bialych. Jezeli anocz po-
thodzi od kobiety ciezarnej, to liczba krwinek bialych wybitnie
spada, w przeciwnym razie pozostaje bez zmiany. (M. m. W.
1936. Nr. 31).

-—0—

Azeby okresli¢ ilos¢ krwi, wyssanej przez pijawke, radz
Ridiger zwazyé pijawke przed przystawieniem do ciala
ipo nim. W ogdlnosci wysysa pijawka 8—15 gr. krwi, krwa-

wienie po odpadnicciu pijawki wynosi przecigtnie 30 gr, (M m
\V. 1936. Nr. 31).
_0__

Emile-Weil, Isch-Wall i Perles zwra
caja uwage na konieczno$é naklucia sledziony w celu rozpozna.
nia bialaczki atypowej. Naklucie nalezy wykonywaé w przy-
padkach powickszenia $ledziony =z obrzmieniem gruczolow
chlonnych i bez niego. Wynik badania daje cenne wskazowki
co do stesowania lub zaniechania leczenia napromienianiem
(Presse Méd. 1936. Nr. 3).

—0—

Ramon, Bocage, Mercier i Richoa le-
czyli przeszto 500 przypadkoéw zakazenia gronkowcowego (czy-
racznos$é, figowka, ropowki, tradzik, zastrzal, zapalenie szpiku
kostnego) anatoksyna gronkowcowsg, otrzymywana z hodowli
buljonowych gronkoweca. Stosowali stopniowo od 0,5 do 3 ctm.?
jedno zastrzyknigcie tygodniowo i we wszystkich przypadkach
otrzymali wyleczenie. (Presse Méd. 1936. Nr. 10).

—.O—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Likarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 24 marca 1936 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-¢j.

Obecnych na posiedzeniu 33 czionkéw i 20 gosci.

1. Odczytany protoké! posiedzenia poprzedniego przy-
jeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowosci biblio-
teczne.

3. Kol. Poziaski W, czlonek T-wa, przedstawil:
JZapalenie sutka, jako poka?ame duru brzusznego (6 przy-
padkéw). (Streszczenie wlasne). Zapalenie sutka w przebiegu
duru brzusznego wystepuje rzadko (w 0,1%—0,8% przypad-
kow), przewaznie u kobiet, wyjatkowo u mezczyzn.

Spostrzegane przeze mnie w Szpit. $S-go Stanislawa, na
oddz. Dra E. Osinskiego, wokresie od 1.11.31 1. do
1133 r. 6 przypadkéw zapalenia sutka na 1196 chorych duro-
wyeh (co stanowi 0.5%), dotyczyly kobiet w wieku 19—30 lat,
zardwno panien, jak i mezatek.

Powiklaniu towarzyszyly objawy ogdlne: Bole glowy, pod-
niesiona cieplota (38, 20—419), dreszcze (w wigkszodci przypad-
kow) i objawy miejscowe: bolesno§¢ subiektywna i obiektyw-
na roZnego nasilenia i do$é wyraZnie odgraniczone nacieczenie.

Powiklanie przypadalo na okres ustepowania choroby za-
sadm»/e] lub na okres zdrowienia (bywa i ma poczatku choro-
by) i \\)stgpox\alo w psrzypadkach duru brzusznego zaréwno
lekkich, jak i ci¢zkich, nie pogarszalo widoczniej stanu ogolne-
go, nie dalo ani razu zropienia nacieczenia i zawsze konczylo
sie calkowitym wyzdrowieniem.

Objawy zapalne ustepowaly calkowicie po 3—14 dniach,
w jednym tylko przypadku macieczenie utrzymywalo si¢ przez
i tvgodni. Na 6 przypadkéw jednostronne zapalenie stwierdzo-
no 2 razy, dwustronne, ale réznoczasowe 4 razy, przy czym w
jednym przypadku zaznaczyl si¢ nawrét zapalenia w pierwotnie
zajetym sutku, po ustapieniu za$§ jego wystapilo zapalenie dru-
giego sutka.

Krew w pierwszych 2—3 dniach powiklania wykazywala
4700—8.400 bialych cialek w mm3, w poéZniejszych okresach
(po 6-tym d'»niu) liczby bialych cialek krwi wzmmgaly si¢ (10.300
—14.000 w mm?), utrzymujac si¢ ma tej wysukosm jeszcze przez
pare tygodni. Wzér b, ¢. k.: zmniejszenie liczby obo;etnochlon-
nvch wraz z przesunigciem ich obrazu na lewo, wyrazna limfo-
i monocytoza (jeden raz 47%-), przy obecnosci eozynofilow
(1% — 3%), a w okresie péZniejszym stopniowe wzrastanie

liczby ‘wielojadrzastych i zmniejszanie si¢ liczby Jedn:)yldln-
stych. Leczenie bylo zachowawcze.
Rozprawy nie bylo.

4. Kol. Higier H. czlonek T-wa: Dwa przypadk:
rodzinnego, dziedzicznego, okresowego porazenia miesni (pokaz)
(streszczenic wlasne).

Dokladny opis malo znanej choroby nerwowej (paralysis
periodica paroxysmalis), polegajacej na napadach okresowych
porazenia wszystkich migéni konczyn i tulowia, napadach, trwa-
jacych od kilku godzin do kilku dni, powstajacych na tle ro-
dzinno-dziedzicznym pod wplywem prawdopodobnej autointo-
ksy}\acp powtarzajacej si¢ periodycznie i stereotypowo przez
cale zycie. Demonstracja 7-miu osobnikéw z czterech réznych
rodzin. Nalezy podkresli¢ rzadkosé tej choroby, przeblegamc»]
u obu plei réZnego wieku z pelnym bezwladem miedni, znika-
niem przemijajacym wszystkich odruchéw Sciggnowych, skor-
nych i okostnowych oraz pobudliwosci muskulatury na wszelkie
bodZce mechaniczne oraz elektryczne na prad sta?’y, przerywa-
ny i frankliniczny (odczyn trupi miegsni i nerwow — Cadaver-
reaction) przy zachowanym zmysle czucia oraz czynnoéei zwie-
raczy i przy nietkni¢tej swiadomosci. Wzglednie najczesciej wi-
duje si¢ t¢ posta¢ rodzinng u nas w Polsce wsrod zydow oraz
postaé sporadyczna izolowana, nierodzinna wsrdd Japonczykow.
Od dat z goéra 35-u kol. Higier obserwuje oém rodzin wy-
lacznie zydowskich, ze stolicy pochodzacych, ktére w 3-ch —
4-ch pokoleniach zaprodukowaly okolo 30-u osobnikéw chorych,
osobiscie mu znanych i przezen badanych podczas napadu lub
w okresie zdrowienia. Rokowanie choroby naogsél pomysine,
aczkolwiek przy bardzo dlugim trwaniu mapadu u jednej pa-
cjentki przylaczylo sie znaczne oslabienie i rozszerzenie serca
oraz szereg objawow opuszkowych, ktérym ulegla.

Zasluguje na uwage podobienstwo tej czysto motoryjnej
sprawy do sprawy wegetatywno-sympatycznej do pokrzywki i
do obrzegku Q uin ¢ k e g o—gdzie uderza réwniez koincyden-
cja czynnika endogennego, wrodzonego z czynnikiem egzogen-
nym, autotoksycznym: grupa rodzinnej idiosynkrazji, podobna
w przebiegu klinicznym do ostrej anafilaksji (diathesis allergica’
constitutionalis). Réwniez zasluguje na uwage pewne podobien-
stwo tej choroby do opisanego przez Higiera podczas ostat-
niej wojny wszech$§wiatowej przypadku naglego, przemijajace-
go, okolo doby trwajacego porazenia ogdélnego muskulatury pod
wplywem zatrucia pieczywem z drogiej wowczas maki-pszeynej,
zafalszowanej tania a biala.ci¢zka sola barytowa. Przypadek
Ow pozniej znalazl odglos i potwierdzenie w niemieckim pis-
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miennictwie lekarskim. Réznil sie tylko tym od demonstrowa-
nych, Ze go wiklal komponent czuciowy w postaci przykrych
sensacji skory twarzy i dystalnych obr¢bow konczyn gornych
i dolnych bez znieczulen i Ze nie powtarzal si¢ wiecej.

Rozprawy nie bylo.

5 Ko. Landau A, Pruszczzynski A
i Glass B, czlonkowie T-wa: O sinicy i poliglobulii w prze-
biegu gruzlicy plucnej i o stwierdzonych wraz z nimi zaburze-
niach plucnej i tkankowej wymiany gazéw. (Streszczenia nie
nadeslano).

Rozprawy:

1) Kol. Szreder W,

2) Kol Filinski W,

3) KohLandau A.

Posiedzenie zakoniczony o godz. 22 m. 10.

Sekretarz Doroczny: Prezes:
(—) Jozef Gackowsk i (=) Jozef Sklodowski

Posiedzenie z dnia 31 marca 1936 roku.

Posiedzenie rozpoczgto o godz. 20-ej.
Obecnych na posiedzeniu 33 czlonkéw i 28 gosci.

1. Odczytany protokol poprzedniego posiedzenia przy-
jeto.

2. Kol. Prezes pedaje do wiadomosci tytuly prac, nade-
slanych ostatnio do Biblioteki T-wa.

. Kol. Moczarski W. czlonek T-wai Polu-
binska A.: Przypadek obojnactwa rzekomego (pokaz).
(Streszczenia nie nadeslano).

Rozprawy:

1) Kol. Krynaski L,
2) Kol. Grzywo-Dabrowski W,
i3) Kol. MoczarskiW.

4. Kol. Wegierko J. czlonek T-wa, wyglosil adczyt
p. t. Uwagi o istocie i leczeniu cukrzycy w s$wietle spostrzezen
wlasnych.

Rozprawy:

1) Kol. Grott J,

2) Kol. Filinski W,
3) Kol. Higier H,

4) Kol Jochweds,

i5) Kol. Wegierko J.
Zastepca Sekretarza Dorocznego:
(—) Stanistaw Flis.

Prezes:
(—) Jozef Sktodowski

Sprawy
O byt lekarzy analitykéw.

Z prasy codziennej dowiedziel Smy si¢ o wystapie-
niu Zarzadu Giéwnego Polskiego Powszechnego Tewa~
rzystwa Farmaceutycznego do wladz w sprawie
vprawnienia farmaceutéw do wyko-
nywania analiz diagnostycznych,

Dotychczas apteki wystepowaly oficjalnie w roli
uciazliwych, bo b. drogich posrednikéw miedzy pacjen-
tem a lekarzem-analitykiem; (nieoficjalnie slyszalo sie
niekiedy o redukowaniu roli lekarza jedynie do sktadania
podpisu na gotowym juz wyniku badania); obecnie apte-
ki chca zwiekszy¢ swoje wplywy uboczne, bynajmniej nie
podyktowane ani dobrem pacjenta, ani koniecznoscia 2y~
ciowa aptek — przez catkowite odebranie jedynego zrd-
dla zarobkowania lekarzom, ktérzy poswiecili si¢ tej spe-
cjalnosci.

Pod wzgledem prawnym sprawa jest b. jas-
na: rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dn.
25 wrzesnia 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej
(Dz. U. R. P. Nr. 81 z dn. 30 wrzeénia 1932 r. poz. 712)
w art. 1 i 3 dobitnie okresla, ze ,,wykonywanie czynnosci
polegajacych na rozpoznawaniu choréb” (a do takich
wlasnie czynnosci nalezy ,,wykonywanie analiz diagno-
stycznych”) majg prawo jedynie ,,0soby, ktére posiadaja
dyplom lekarski".

Lecz niezaleznie od strony czysto prawnej intere-
suje nas strona Zyciowa zagadnienia analiz aptecznych.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Styryjskich w
Gracu z dnia 8 listopada 1935 r (Wien. med. Wschr.
Nr. 30/1936) S prath pokazywal przypadek guza sciany
klatki piersiowej u 69-letniej pacjentki. Byl to chrzestniak, wy-
chodzacy z chrzastki pierwszego lewego zebra, wielkodci piesci,
wpuklajacy do wewnatrz oplucna i siggajacy od drugiego zebra
ku gérze az ponad obojczyk, ktory juz przeszed! takze na re-
kojes¢ mostka. Prelegent wycial przymostkowe czesci drugiego
i pierwszego Zebra, polowe obojczyka, cz¢$¢ oplucny mocno
zrosnieta z guzem i schorzale czgSci mostka. Badanie histolo-
giczne wykazato budowg §luzakochrzestniaka. W 17 dni po ope-
racji wypisano pacjentke jako zupelnie wyleczona.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Styryjskich w
Gracu z dnia 8 listopada 1935 r. (Wien. med. Wschr.
Nr. 30/1936) W. Kreiner moéwil o nowych droagch w
dziedzinie przetaczania krwi. Po oméwieniu rozmaitych metod
przetaczania krwi przeszed! prelegent do rozpatrzenia wad roz-
maitych rurek do przetaczania krwi i znaczenia powierzchni
granicznych dla zachowania si¢ krzepliwosci krwi. Po wyczer-
pujacych do$wiadczeniach z rurkami, sporzadzonymi z rozmai-
tych materialow, prelegent i N e ur ater dokonali badan
nad krzepliwoscia w rurkach szklanych, powleczonych guma,
Stwierdzono przy tym nadzwyczajne wydluZenie czasu krzep-
nigcia (az do 35 minut). Prelegentowi udalo si¢ otrzymaé roz-
czyn kauczuku, nadajacy si¢ do cdlewania rurek do przetacza-
mia krwi. Za pomoca tych rurek dckonano bardzo wielu prze-
taczan krwi u zwierzat, a nastepnie wykonano w klinice w
Gracu 50 przetaczan krwi u zwierzat, przy czym ani razu nie
bylo zadnego powiklania. Te ,rurki Kreinera‘ (Kreiner-
sche Roehrchen), wyslane blong kauczukowa, mozna przesylaé
w stanie jalowym. Metoda prelegenta daje pewnosé wykonania
przetaczania krwi bez jakiegokolwiek niebezpieczenstwa dla zy-
cia lub szkody dla chorego. Dzigki znacznemu przeciagowi cza-
su, jaki si¢ ma do dyspozycji przy przetaczaniu wskutek wpusz-
czania krwi etapami do zyly biorcy, istnieje mozliwosé wyko-
mania wstepnej préby biologicznej. Duze przetaczania krwi sa
latwe do wykonania, a nawet w razie koniecznosci szybkiego
przetaczania krew przechodzi od dawcy do biorcy nieuszko-
dzona. Przy idealnej mozliwosci mierzenia ilosci krwi w prze-
zroczystych naczyniach posiadamy poza tym zawsze gotowa do
uzytku jalowa aparature.

zawodowe.

Przede wszystkim — kwalifikacje ubiegajacych
si¢ o nasze prawa. Analityka wspoélczesna wnika, wslad
za stalym rozwojem medycyny, w coraz glebsze tajniki
patologii i wymaga od specjalisty, ktory sie jej poswieca,
gruntownego wyksztalcenia ogodlno-lekarskiego. Obecnie
juz i polski klinicysta szuka coraz czeSciej pomocy anali-
tyka do zbadania charakteru zaburzen czynnosciowych
krwi, czy gruczoléw wydzielania wewnegtrznego, zabu-
rzen oddechowych i t. d. Do tego nie wystarcza zazna-
jomienie si¢ z opisem skomplikowanej aparatury; by méc
unikna¢ niezliczonych pomylek, nalezy dokladnie zda-
wac sobie sprawe z najdrobniejszych okolicznosci, zwia-
zanych z takim badaniem i z danym stanem pacjenta:
trzeba by¢ samemu lekarzem. Z czym przystepuja do te-
go farmaceuci? Oto jedynie na drugim kursie przecho-
dza, obok bakteriologii, chemig¢ fizjologicznga (3 godz.
tygedniowo), za§ na odbycie ¢wiczen praktycznych z tej
chemii przeznacza si¢ na wszystkich uczestnikéw kursu
zaledwie 40 godzin (4 godz. tvgodniowo tylko w okre-
sie zimowym).

Czy moze tu byé mowa o dostatecznym przygoto-
waniu do orientowania si¢ w sprawach czestokroé nie-
zmiernie zawitych? do tak czestych narad z klinicysta nad
diagnostycznymi, terapeutycznymi i jprognostycznymi
wnioskami dokonanego rozbioru? lub do jakze czestej w
praktyce kazdego analityka koniecznos$ci samodzielnego
decydowania o potrzebie wykonania tego, czy innego ba-
dania? Z réwng doza racji moga farmaceuci siggaé po
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uprawnienia chirurgéw na tej podstawie, Ze réwnie: na
2.gim kursie i rowniez po lepkach przechodza kurs
.plerwszej pomocy w naglych wypadkach®. ..

Przygotowanie analityczne farmaceuty moze daé
mu jedynie mgliste pojecie o najprostszych czynnosciach
analityki prymitywnej; bo juz nawet dla odrdznienia nie
tylko waleczka szklistego od cylindroidu w osadzie mo-
czu, ale nablonka nerkowego od leukocyta lub krwinki od
drozdzaka — farmaceuta opiera¢ si¢ musi na ,,intuicji’’,
nie za§ na sumiennym zdaniu sobie sprawy z opisywa-
nego obrazu.

I tu znéw druga sprawa: kwestia poczucia odpo-
wiedzialnosci wobec pacjenta i swego sumienia, czyli
kwestia etyki zawodowej. Te wlasnie nader
elementarne wiadomosci z 2-go kursu farmaceuta uwaza
za wystarczajgce do wziecia na siebie odpowiedzialnosci
samodzielnego analityka-diagnosty. Polskie Powsz. Tow.
Farmaceutyczne, w odpowiedzi na memorial Zw. Lek.
R. P, wyklada swéj poglad oficjalny w stowach: ,,Far-
maceuci, w niepodleglym panstwie polskim, otrzymuja
wyksztalcenie, ktore czyni z nich chemikéw sanitarnych,
powolanych — miedzy innymi — do wykcnywania analiz
diagnostycznych do celow lekarskich® (por. Kurier War-
szawski Nr. 211/1934). Lekarzowi natomiast, dla podje-
cia tej samej odpowiedzialnosci, nie wystarcza odbycie
dlugich studiéw uniwersyteckich, w ciagu ktérych stale
si¢ styka z teorig i pratyka analityczna; jak w kazdej in-
nej specjalnosci lekarskiej, tak tez i tutaj wymagany jest
ponadto jeszcze caloroczny stas szpitalny.

Na tym punkcie zréwnanie praw farmaceutéw z
prawami lekarzy byloby jedna z najwiekszych krzywd,
wyrzadzonych zaréwno lekarzom, jak przede wszystkim
medycynie polskiej.

Nie jest blahai strona materialna za-
gadnienia. By praca analityka rozwijala sie pomyslnie,
winna ona da¢ mu pewne minimum utrzymania i nadto
zapewni¢ moznos¢ splacania duzych kosztéw urzadzenia
wspélczesnej pracowni oraz moznosé stalego doksztalca-
nia sie¢ zawodowego przez nabywanie wielojezycznej li-
teratury specjalnej i stale dokompletowywanie coraz to
udoskonalanej, a zawsze drogiej aparatury. A cé2 sie
v nas dzieje? W roku 1935 istnialo rozrzuconych po
wszystkich dzielnicach Warszawy 38 pracowni anali-
tveznveh lekarskich, osaczonych przez 102 apteki, z kté-
rych niemal kazda czerpala zarobek dodatkowy z przyj-
mowania analiz lekarskich. Wielkie szyldy, neony i spe-

Medycyna

cjalne, duze tabliczki apteczne skutecznie walcza z cicha
rzetelng pracg analityka-lekarza, ktéremu pragmatyka
lekarska zezwala jedynie na umieszczenie skromnej ta-
bliczki w bramie; w rezultacie z tych 38 laboratoriéw co
najmniej polcwa nie dawala niezb¢dnego minimum nie
tylko dla podnoszenia poziomu pracy, ale juz wprost na
przezycie; totez w ciggu ostatnich 2 lat, podczas gdy wy-
dano kilka nowych koncesji na apteki — liczba laborato-
riow lekarskich o kitka zmalata. Stosunek liczbowy aptek
(w lepszym wypadku pasozytujacych na lekarzach przez
Scigganie z nich duzego haraczu za posrednictwo, w gor-
szym za$ uprawiajacych partactwo analityczne ) — do
lekarskich pracowni analitycznych zbliza sie coraz bar-
dziej do horendalnych cyfr 3:1, co wciaz
jeszcze poglebia skrajna pauperyzacjg lekarzy tej specjal-
nosci. Co gorsza, gléd jest rownie zlym doradca, jak
ignorancja i tupet ,specjalistow'-laikéw; wywolany
przez ten paradoksalny stosunek wyscig zn'zek cen mu-
sial doprowadzi¢ wiele stabszych pracowni do zupelnej
nieoplacalnosci solidnej pracy — a wiec do stosowania
coraz to innych niedopuszczalnych uproszczen — na
wyraing szkode chorego. Przez to tez przecietny
poziom analityki polskiej znacznie sie ob-
nizyl. Uproszczenia te zyskaly juz u nas poniekad prawo
obywatelstwa tak dalece, Ze nie tylko przestaly juz nas
razi¢ zupelnie sprzeczne wyniki analizy tego samego ma-
terialu, badanego w dwéch réznych pracowniach (nie
méwiac juz o aptecznych badaniach), ale nawet do po-
waznej prasy lekarskiej trafiaja niekiedy prace, zaszczytu
analityce i w ogéle medycynie polskiej bynajmniej nie
przynoszace.

Cigzki i b. powainy kryzys wspélczesnej analityki
polskiej, beznadziejnosé materialna, z nig zwiazana, ra-
dykalnie odstrasza zdolniejsze mlode sity od poswiecenia
sie tej dziedzinie medycyny; my za$, powazniejsi starzy
analitycy, w trcsce o byt rodzin, coraz czesciej zastana-
wiamy si¢ nad grozaca koniecznosciag zmiany specjal-
nosci.

Jezeli lekarskie i panstwowe wladze w te sprawy
nie weljrza i rozgardiaszu nie ukroca, to i bez dalszych
uprawnieni farmaceutéw wkrotce reszta solidniejszych
pracowni analitycznych sie zlikwiduje (poczatek juz
dany!), a dla szpitali i wojska w krétkim czasie zdolniej-
szych specjalistéw z tej dziedziny zabraknie zupelnie.

E. Swiderski (Warszawa).

spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Co dalo lekarzom i ubezpieczonym wprowa-
dzenie ,lekarza domowego” w ubezpieczalniach
spolecznych? *)

Podatl
Dr. Jan HOZER (Warszawa).

Przeszto dwa lata uptynelo od chwili wprowadze-
nia instytucji ,,lekarza domowego" w ubezpieczeniach
spolecznych. Jestto okres wystarczajacy do wydania
ogolnej oceny o wartosci tej organizacji, wprowadzonej
wbrew jednolitej opinii §wiata lekarskiego. Narzucona
mu forme niezyciowa i nieodpowiednia $wiat lekarski

*) Odczyt wygloszony dnia 24 wrze$nia 1936 r. na po-

siedzeniu Polskiego Towarzystwa Medycyny spolecriej w
Warszawie,

Icjalnie przyjal, nie wahajac si¢ ponies¢ olbrzymich
strat materialnych i moralnych, jakie nowa organizacja
ze soba dlan przyniosta. Spaczona forma lekarza domo-
wego utrzymala si¢ w stanie dzisiejszym jedynie dzigki
najofiarniejszej pracy lekarzy. Sytuadja dzisiejsza jest
jednak tego rodzaju, ze za nieudanie si¢ nieprzemysla-
nego eksperymentu spolecznego, za organizacje zupel-
nie falszywa i jej konsekwencje, za sugerowanie czyn-
nikom miarodajnym zupelnie blednych idei i zalozen,
zrzuca sig¢ dzi§ odpowiedzialnos¢ na lekarzy, ktorzy
przed eksperymentem przestrzegali. Co wigcej, za ble-
dy, curiosa, niedociagniecia 1 zwyrodnienia systemu
oskarza sie lekarzy w taki sposéb, jak gdyby dzigki sa-
botowaniu przez nich wprowadzonego urzadzenia spo-
lecznego kulat sam system. Dochodzi do tego, ze kryty-
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ke tego urzadzenia uwaza si¢ iza nielojalno$c¢ ze strony
lekarzy, a nawet usuwa sie ich ze stanowisk.

Albo jaka§ organizacja lecznictwa jest w swych
zalozeniach zla, albo dobra. Jezeli dobra, wowczas jej
dobre strony zjawiaja sie od pierwszego miesiaca, a kaz~
dy logicznie myslacy obserwator umie odréini¢ rzeczy
istotne ‘od n‘edociggnieé organizacyjnych w  okresie
przejdciowym. Organizacja sanitariatu wojskowego w
warunkach wojennych dziala¢ musi sprawnie natych-
miast, a udoskonalenia sg kwestia dalsza. Lecznictwo
ubezpieczeniowe, prowadzac wojne z chorocbowoscia
Swiata pracy, jest w polozeniu podcknym, a stawiane
mu wymagania s3 takie same. Ubezpieczeni niz moga la-
tami czekaé¢, aiz wykaze sig, czy doktryna, ktéra byla
podstawa organizacji lekarza domowego, wokaie sig
stuszna w zalozeniu i wykonaniu. Jezeli lekarz domowy
nie wykazal przez przeszlo 2 lata, ze doktryna jest
stuszna i ze wykonana zostala umiejetnie, a wykazal je-
dynie mnéstwo curioséw i spolecznie szkedliwych zja-
wisk, to wystarczajacy to dowéd, ze najwyiszy czas
doktryne i wynikla iz niej falszywa organizacje stopnio-
wo likwidowaé. Do ostatecznej dyskwalifikacji takie-
go lekarza dcmowego, jakiego ubezpieczonym i leka-
rzom narzucono, upowazniaja mnie bardzo liczne moty-
wy natury rzeczowej. Nie wdajac sie w blizsza anali-
ze poszczeigblnych zarzutéw, ktére byly szeroko, a be:z
echa poruszane w prag'e lekarskiej, ani tez w omawia-~
nie kontrpropczycji innej organizacji lecznictwa, ktére
przez strone ubezpieczeniowa réwniez nie byly rozpa-
trywane, wylicze najwazniejsze zarzuty, ktére z punktu
widzenia ubezpieczonego, lekarza, samej instytucji ubez-
pieczeniowej, gospodarki pafnstwowej, polityki spotecz-
no-zdrowctnej, nauki, a wreszcie obronnosci kraju trze-
ba podnies¢. Zacznijmy od zagadnien najbardziej pow-
szechnych i palacych.

1. Organizacja ,lekarza domowego"
a obronnos§é kraju.

Obronnos¢ Panistwa wymaga rozsiania po kraju
odpowiednio wyposazonych placéwek, ktoére zdolne by-
lyby nietylko sprawnie wykonywa¢ lecznictwo i zapobie-
ganie w warunkach pokajowych, ale i na wypadek woj-
ny. Placéwek, ktére zdolne bylyby do prowadzenia wal-
kiz epidemiami wojennymi, z nastegpstwami w o j-
ny gazowej it bakterioclogicznej, woj-
ny pociskami zapalajacymi i kruszgcymii oraz wszelkimi
innymi wszechstronnymi $rodkami agresji nieprzyjaciel-
skiej. Placowki takie winny posiada¢ odpowiednio urza-
dzone schrony, odkazalnie, kapieliska,
ambulatoria, szpitale, zaktady
lecznicze. Placdowki tego rodzaju musza nie tvlko
istnie¢, ale pracowaé w takiej tacznosai z zakltadami pra-
cy i wiekszymi skupieniami ludzkimi, aby pracownik,
zajety przy produkcji materialéw wojennych oraz arty-
kuléw przemystu pomocniczo-wojennege, a wiec wilo-
kienniczego, ZywnoSciowego, chemicznego, metalowego,
elektrotechnicznego i t. d., mial opieke leczniczo-zapo-
biegawcza i ratownictwo sanitarne zapewnione mozliwie
na miejscu, aby produkcja mogla odbywaé sie w warun-
kach mozliwie prawidlowych. Sa to zasadnicze, niemal
dogmatyczne warunki przygotowania obrony sanitarnej
kraju. Juz w warunkach pokojowych mamy blisko
1,900.000 ubezpizczonych, co wraz z rodzinami stanowi
przeszlo /e czes¢ calej ludnosci kraju. Na wypadek woj-
ny ta armia pracy powiekszy si¢ co najmniej dwukrot-
nie, jesli nie 3 lub 4-rokrotnie.
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A woéwczas jaki aparat sanitarny dadza ubezpie-
czaln‘e dla stuzby obrony kraju? Oto dadza... lekarza
domowego wraz z jego prywatnym gabinetem. Ga-
binet prywatny mialby tedy zastapi¢ przychodnie do ma-
sowego wojennego lecznictwa, schrony przy tych przy-
chedniach, odkazalnie, kapieliska, laboratoria. Z p un-
ktu widzenia obrony sanitarnej kra-
ju instytucja ,lekarza domowego’ nie tylko nie jest
zadng ornganizacja, ale urzagdzeniem antior-
ganizacyjnym. Natomiast poprzedni rozwéj lecz-
nictwa, idacy w kierunku rozbudowy przychodni, zakla-
déw leczniczych, szpitali i sanatoriow, mimo wielu nie-
deciagnigé, mimo nieodpowiedniego kierownictwa, po-
mimo nieumiejetnodci wykorzystania dokrych stron sy-
stemu ambulatoryjnego, szedl wlasnie mimowoli po linii
potrzeb obronnogci kraju, a w kazdym razie moina go
bylo niezmiernie atwo w te strone skierowaé. Jednak
te wlasnie punkty ratowniczo-sanitarne,
jekimi na wypadek wojny powinny by¢ przychodnie i
zaklady lecznicze wbezpieczen, zostaly bezwzglednie
zlikwidowane, a na to miejsce wprowadzono
rzecz z punktu widzenia obronnosci kraju zupelnie bez-
wartosciowa. Uczynily to instytucje, ktoére otrzymuja od
spoteczenstwa wiecej pieniedzy, niz na cele zdrowotno-
$ci maja wszystkie resorty panstwowe razem wziete.

2. ,Lekarz domowy” a bezpieczen-
stwo i higiena pracy.

Dzigki zupeln'e fatszywej polityce ubezpieczenio-
wej w organizowaniu lecznictwa i profilaktyki spolecz-
nej, gospodarstwo narodowe ponosi straty wskutek
wypadkéw w zaktadach pracy oraz
choréb zawodowych w kwocie rocznej 250
milicnéw zlotych! Jestto suma wyzZsza, ani-
zeli ta, ktéra gospodarstwo spoleczne daje wogéle na
ubezpieczenia. Jestto cyfra oficjalna, stwierdzona przez
Zaklady Ubezpieczen Spotecznych i Instytut Spraw
Spotecznych. Mimo tych horendalnych cyfr na profilak-
tyke wydaje sig¢ zaledwie 2—~3%. Zapobieganie tym
olbrzymim stratom moglo by¢ zorganizowanie tylko w
facznosdci z zakladami pracy, to jest
przez daleko idace zbliZenie placowek leczniczo-
zapobiegawczych ubezpieczenia chorobowego i wypad-
kowego do warsztatéw pracy. Zadanie to
mogly w ramach terytorialnych ubezpieczalni speinia¢
przychodnie i zaklady lecznicze wprost przy wigkszych
przedsiebiorstwach lub w ich poblizu, a stuzba lekarsko-
ubezpieczeniowa powinna byla mieé¢ takie warunki, kto-
re umozliwialyby spelnienie postulatu zapobiegania i
pierwszej pomocy na miejscu pracy, wzglednie
w bezposrednim jego poblizu. Co przeciwstawily
ubezpieczenia temu postulatowi, ktory, zreszta, same wy-
suwaja, i ktdory w nauce bezpieczenstwa i higieny pracy
jest juz dzi$ niemal dogmatem? Oto przeciwstawily
znéw... lekarza domowego, ktéry zostal
zwigzany nie z miejscem pracy ubez-
pieczonego, lecz wedle brzmienia doktryny —
z miejscem zamieszkania ubezpieczonego.
Widzimy wigc nieorientowanie sie¢ w najprostszych za-
gadnieniach medycyny spoleczne;j.

Jesli ubezpieczonemu wbije sie np. do rogéwki opit-
ka metaliczna, grozac w razie braku natychmiastowej
pomocy obustronna utrata wzroku, to tylko w nielicz-
rych miejscowosciach moze on otrzymaé pomoc lekarska
na miejscu lub w niewielkiej od miejsca pracy odleglosci.
Lekarze fabryiczni znajduja sie tylko w niektorych zakla-
dach przemystowych. Ubezpieczony musi odszukiwac le-
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karza ubezp eczeniowego w zupelnie innych okolicach,
bo w miejscu zamieszkania ubezpieczonego, a wigc w
odlegloéci nieraz wielu kilometréow, lub okuliste, mie-
szkajacego znéw gdzieindziej i ordynujacego w innej
godzinie. A wiadomo, ze do wyjecia opitki nie wystarczy
wykly lekarz, lecz potrzebna jest pomoc okulisty, zao-
patrzonego w aparaturg. Przykladéw tego rodzaju moz-
na namnozy¢ liczbe dowolng. Na forum lekarskim nie
mam potrzeby uzasadnia¢ wielkiej doniostosci zapcbie-
gania wypadkom i chorobom zawodowym na miejscu
pracy oraz doniosloéci natychmiastowej i fachowej po-
mocy lekarskiej w razie wypadku. Instytucja lekarza do-
mowego natychmiastowo$§¢é te w odnie-
sieniu do ubezpieczonych pracuja-
:ych z n o si, acala organizagja idzie we wprost
przeciwnym kierunku. Jezeli za§ idzie o fachowo§¢,
toita zostala cofnigta przez dotkliwe ograniczenia po-
mocy specjalistycznej. Ograniczenia pomocy specjali-
stycznej sa szczegolnie dotkliwe przy organizowaniu po-
mocy w wypadkach przy pracy, gdzie nie lekarz
domowy, lecz wlasnie specjalista ma naj-
wiecej do czynienia. A wigc chirurg dla calej chirurgii
wrazowej, ckulista dla licznych uszkodzen oczu, derma-
tolog dla skornych choréb zawodowych, ktore, jak wia-
domo, stanowig 209% wszystkich wegéle choréb skor-
nych i t. d. Ubezpieczenia nie potrafily wigc zorganizo-
waé tej strony lecznictwa i zapobiegania, co nie przesz-
kadza ¥m cbecnie apelowaé tem silniej do pracodawcéow
przemystowych, aby sami, wlasnym kosztem zapcbiega-
nie takie organizowali. Lekarzy od organizacji lecznic~
twa odsuwa si¢ jak najenergiczniej, nie pozwalajac im
tych spraw zalatwi'¢ w sposéb rozumny i taki, ktéry gos-
podarstwu spolecznemu zaoszczedzilby setki milionow
detych, rp. przychodnie dzielnicowe z najwazniejszymi
specjalnosciami w poblizu wigkdzych zakladéw pracy.

I tu réwniez wini sig¢ dzi§ lekarzy za zaniedbania, popel-
nione przez kogo innego.

3. ,Lekarz domowy” a profilaktyka
w ,miejscu zamieszkania",

Lekarze zepchnigci tedy zostali do gabinetéw do-
mowych, skad wedle szumnej frazeologii maja zapobie-
ga¢ na swcich rejonach. Zapobieganie w miejscu za-
mieszkania to problem nie tyle lekarski, ile gospodarczy
i spoleczny, dla ktérego rozwiazania nie wprowadza sig
lekarzy domowych, lecz reformy gospodarcze, mieszka~
niowe, zywnodciowe, ogolno-sanitarne i t. d. Bez jed-
nolitej polityki gospodarczo-spotecznej dziatalnos¢ le-
karza domowego, zasadzajaca si¢ na tym, ze lekarz
mieszka w rejonie, jest fikcja i ogranicza sie do rad,
ktére przez ubezpnﬁeczonych moga by¢ przyjete nie ina-
czej, jak ironia.

Céz takiego lekarz domowy moze poradzié licznej
rodzinie, mieszkajgcej w norze, wyglodzonej i zagruzli-
czonej? Chyba tylko to, aby dobrze jadla, przeniosta sie
do wielkiego i higienicznego mieszkania, gdzie zdrowy
i chory mialby oddzielne pomieszczenie. Jestto akcja
niepowazna. Nie mamy odwagi nazwaé rzeczy po imie-
niu, Wmawialo si¢ i wmawia w opini¢ publiczna, jakoby
to ogromne zagadnienie polityki spolecznej, jakim jest
zapobieganie, rozwiazane zostalo w wiekszej czesci
przez lekarza domowego. W rzeczywistosci lekarz do-
mowy przestonit jedynie aktualnosé tego problemu, wy-
rzadizajgc tym spctleczne szkody bez winy lekarzy, Od-
sunal problem na dalsza metg, bo tymczasem nazywa sie,
ze profilaktyke wsrod ubezpieczonych zalatwia lekarz do-
mowy. Oczywiscie, jest to tylko znikoma czastka profi-
laktyki, do ktorej zreszta nie potrzeba lekarza domowe-
go, a czegc$§ zupelnie innego.

(D. ¢c. n)

Wiadomosci biezace

Choroby zakazine w Polsce.

- 23 VIII—) 30 VIl—|, 6/IX — | 13.1X —
RODZAJ CHOROBY | ‘g yin | “six | 12/ || 191X
Ospa. . . . . . h 0 0 0 0
Dur brzuszny . || 690 (43)*|(750 (40) | 694 (32) (| 747 (32)
Dur rzekomy . . . . 0 0 0 5(0)
Dur osutkowy . . . 9 (0) 6 (0) 11 (0) 4 (0)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka 740 (72) ||669 (73) || 408 (47) || 342 (46)
Plonica . . .. . 11438 (12) || 467 (9) || 518 (10) || 611 (15)
Blonica . . . " 11324 (12) (421 (21) {445 (17) || 493 (9)
Zapal. op. mozg . 11 4) 15 (6) 16 (1) 15 (6)
Odra . . . .. L] 90 (3) || 188(3) | 127(1)| 160(3)
Krztusiec . . ..1359(20) || 163 (10) || 171 (12) || 228 (20)
Malaria . . . L 5 (0) 2(1) 2(0) 1 (0)
Goraczka pologOWa .1 20 (5) 25(4) 24 (6) 31 (4)
Chor. Heine-Medina .|| 11 (1) 9 (0) 7 (0) 7
Zap. mézg. $pigczk. . 0 0 0 1(0)
Choroba Banga e . 0 0 0 1(0)
Trad . . coe 0 0 0 0
Gruzlica .o .. . |417(217) |[311 (139) 1328 (142) 316 (141)
Réza . . . . . . . | 106 (4) 115 (4) | 100(7) | 134 (6)
Jaglica . . . . ., .| 244 (0)| 321 (0)| 277(0) || 315(0)
Twardziel . . . . . 0 (1) 10| o 0
Waglik . . . . . . 0 o | 1.0 1(0)
Nosacizna . . . . . 0 0 i 0 0
Wloénica . . . . . [ 4 (0) 0 0
Wscieklizna . . . .|| 0 0 (3) 0@ 0 (3)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.
—Znaczenie racjonaldnej wenty-
lacji. W dniu 3—8 wrzesnia cdbyl si¢ w Warszawie | Zjazd

Ogrzewnikéw Polskich, na ktérym zostala wysunieta doniosta
z punktu widzenia zdrowia publicznego sprawa udoskonalenia
techniki wentylacji i spopularyzowania metod rocjonalnego
wietrzenia mieszkan, zakladow pracy i lokaléw publicznych.
Jako cechy powietrza zlego podaje si¢ czesto ,brak tlenu™, albo
nadmiar dwutlenku wegla wydalanego przez czlowieka w cza-
sie oddychania, lub tez obecno$é specjalnych jadéw ludzkich,
wydzielanych przez osoby przebywajace w zamknigtych po-
mieszczeniach. Sg to wszystko przebrzmiale hipotezy obalone
przez naukeg od kilkudziesigciu lat. Pokutujg cne do dzisiejszego
dnia, odwracajac uwage od istotnego znaczenia wentylacji.
Wedlug badan naukowych ostatnich lat, a zwlaszcza dzieki ba-
daniom specjalnie do tego celu powolanej komisji wentylacyj-
nej w Nowym Yorku, istota rzeczy polega na zaburzeniu t. zw.
réwnowagi cieplnej wustroju, ktoéra stwierdza si¢ w osdb prze-
bywajacych w pomieszczeniach Zle lub zupelnie niewietrzonych.
Réwnowaga cieplna ustroju jest czynnikiem o duzym znacze-
niu; wywiera cna wybitny wplyw na zdolnosé do pracy fizycz-
nej i umyslowej, na zdrowie i powstawanie wielu choréb. Jed-
nym ze skutkéw zaburzenia réwnowagi cieplnej w ustroju sa
t. zw. zazigbienia i cierpienia reumatyczne, nalezace do najbar-
dziej rozpowszechnicnych cheréb,  Utrzymanie réwnowagi
cieplnej ustroju zalezy od wlasciwosci fizycznych powietrza,
jego temperatury, wilgotnosci i ruchu. Zesp6l tych czynnikéw
nazywamy klimatem. Wedlug badan Komisji Wentylacyjnej,
zadaniem wentylacji jest wytworzenie korzystnego dla zdrowia
i pracy klimatu wewnatrz pomieszczen. Wiele istniejacych urza-
dzen wentylacyjnych nie spelnia — niestety — tego podstawo-
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wego zadania. Budowane byly Zle, bez zrozumienia istoty rze-
czy. Zniechgcajy one i depopularyzuja wsrod szerokich warstw
potrzeb¢ wentylacji. Ludzie przyzwyczajaja sie pracowaé
i przebywaé w domach o powietrzu zlym. Przy coraz bardziej
domowym 'trybie zycia czlowieka zjawisko to staje si¢ grozne
dla zdrowia szerokich mas, a zwlaszcza dla zdrowia ludoosci
pracujacej, ktora spedza znaczna cze$¢ dnia w Zle wentylowa-
nych pomieszezeniach. Wysunigeie sprawy wentylacji na Zjei-
dzie Ogrzewnikow, zrzeszajgcym technikow i konstruktorow
urzadzeni wentylacyjnych, jest zjawiskiem bardzo dodatnim,
gdyz przyczynié si¢ moze w duzym stopniu do poprawy obecne-
go stanu rzeczy. (Komunikat Instytutu Spraw Spoleczaych).

SPROSTOWANIE.

W Nrr. 35 ,,Warsz. Czas. Lek." w dziale: Wskazowki prak-
tyczne — w szpalcie prawej, wierszu 4 od gory, zamiast ,,Sa-
nostol”, powinno byé: ,,Sana-sol”.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
13.X Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

Dse. DrP. Liebesny (z Wiednia). Stosswaniic krot-

kich fal w leczeniu spraw zapalnych.

16.X. Polskie Lekarskie T-wo Radiolcgiczne

i Fizjoterapeutyczne.

1) Ossowski M. Zwapnienia w nadnerczach w przy-
padku choroby Addisona. 2) Pronaszko [. Z kazuistyki
przymiotu wrodzonego koéci dlugich (2 przypadki) (Z prac.
promienioleczniczej D-ra E. Brunera). 3) Trzaskowski
S. Przypadek zlamania szyjj obu kosci udowych. 4) Leoszko
M. O kregach zrosni¢tych (Blockwirbel). 5) Matuszek E.
a) przypadek wyrodli kostnej o rzadkim wumiejscowieniu.
b) przyczynek do zagadnienia wchlaniania si¢ rteci przez
powlaki skorne.

22.X. Polskie Towarzystwo Medycyny
Spolecznej.

Sekcja kliniczna,

Doc. Dr G. Sz ulc. Najwainiejsze zagadnienic syw-
ncéciowe w Polsce.

Résumé des articles originaux.

H. HALPERN - WIELICZANSKI. Contribution a la cli-
nique de la tuberculose des glandes mésentériques.

En se basant sur les données de la littérature et sur les
chservations faites dans le service du prof. W. Neumann a
Vienne 'auteur conclut, que la pigmentation chloasmatique de
la peau des levres et du menton résulte du gonflement des glan-
des mésentériques, respectivement du déficit de vitamine Be
comme conséquence des troubles d‘absorption intestinale. Ces
altérations pigmentaires résultent d'une pression des glandes
gonflées sur le systéme chromaffine. Vu que la tuberculose des
glandes mésentériques et la périade précoce de la ‘tuberculose
sousmuqueuse des intestins parcourent avec gonflement des
glandes mésentériques, on peut conclure, que la pigmentation
chloasmatique est un important symptéome diagnostique des
sus dites formes nosologiques. :

Alexandre FARAGO et Charles HASSZLER. Recherches
relatives a I'effet des rayons X sur les fonctions cellulaires
dans les cultures des tissus.

Le but des recherches des auteurs était d'examiner l'in-
fluence des rayons de R o en tg e n aur le métabolisme des cul-
tures des tissus. Ils ont pris comme objet de ses études le coeur
de 'embryon de poule de huit jours préparé apreés la prescrip-
tion de Fischer. Les irradiations furent pratiquées 24 heures
aprés l'implantation a 1'aide d‘un appareil du type Koch et

Sterzel (contact de Witka), tubesde Coolidge. La
tension a varié entr 100,110 et 180 Kilovolts. Les intensités d'ir-
radiation furent vari¢es entre 4-26.6 et 40 r (pour minutes). Chez
l'intensit¢ de 4 r pour minute ils avaient employé un filtre de 1
mm Al, chez l'intensité 26,6 r pour minute 5 mm Al, chez l'in-
tensité de 40 r pour minute 0,8 Cu+05, Al. 11 s‘ensuit donc, que
les recherches furent étendues sur les rayons de différentes du-
retés et intensité et sur les subcultures aussi. Une solution de
formaline a 3% fut employée pour la fixation des cultures. La
tinction fut pratiquée par le Soudan III et I'hématoxylinc de
Delafield. Apresila description des culttures de controle
ies auteurs donnent un resumé des études: 1. Les rayons X ont
une influence sur les cultures des tissus, qui est en proportion
avec la dose employée et l'intensité des rayomns, mais par ccntre
indépendante de la dureté des rayons. Sous l'influence des
rayons on observe des symptomes dégénératifs qui sont proba-
blement causés par un métabgolisme accéléré. 2. La période de ce
métabolisme accéleré est courte, mais apres l‘application d'une
dose et d'intensité plus faible cette période est plus étendue.
3. Les vacuoles ont un réle important dans le métabolisme de
la cellule (appareil de G olgi) et leur nombre augmente sous
Iinfluence des rayons X. 4. Les cultures des tissus font preuve
sous l'influence des rayons X d‘augmentation de graisse en pro-
portion avec la dose appliquée et l'intensité des rayons.

TRESC: H. HALPERN-WIELICZANSKI. Przyczynek do kliniki gruzlicy gruczoléw krezkowych. — E. WISCHNOWITZER,

Stosunek wymiaru poprzecznego serca do poprzecznego wymiaru klatki piersiowej oraz konfiguracja sercqwzwyrodnieniu migénia
sercowego. — A. FARAGO i K. HASZLER. Wplyw promieni X na czynnosci komérek hodowanych sztucznie (Dok.). — St. ZAJDEN-
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