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S. p. Dr. med. Jerzy Michatowicz

Z prawdziwym wzruszeniem biore do reki pioro,
aby pisa¢ o zyciu tak przedwcze$nie zmartego w
dniu 29 pazdziernika r. b. d-ra med. Jerzego M i-
chatowicza. Zycie to byto krotkie — trwato
zaledwie lat 33 — mimo to Zmarty zdazyt dokonac
wielu prac, Kktdére pozostang na zawsze zwigzane
z Jego irnieniem.

Jerzy Michatowicz wurodzit si¢ 3 wrzes-
nia r. 1903 w Petersburgu. W r. 1921 ukohczyt
w Warszawie szkote Srednig, po czym wstgpit na
Wydziat Lekarskil Uniwersytetu Warszawskiego;
w r. 1928 ukonczyt Uniwersytet, otrzymujagc tytut
Doktora Wszech Nauk Lekar-
skich.

W tatach 1918 (majac tat
16) oraz 1920 stuzyt w charak-
terze ochotnika w Wojsku Pol-
skim w 201 p. a. p., walczac
0 niepodlegtos¢ Polski.

Po ukonczeniu Uniwersyte-
tu specjalizuje sie w chorobach
dzieciecych, pracujac w ciagu
lat 4-ch (1928—1932) w cha-
rakterze wolontariusza pod Kie,,
runkiem swego Ojca w Kilinice
Choréb Dziecigcych Uniwers.

Warsz. Od dnia 1 pazdziernika
1932 r. do dnia 1 lutego 1934 r.
pracuje—poczatkowo jako wo-
lontariusz, nastepnie jako asy-
stent kontraktowy—w Oddzia-
le Higieny Pracy Panstw. Szk.
Hig. zajmujac sie szczego6lnie
zagadnieniem higieny miodego
robotnika z punktu widzenia
teoretycznego i praktycznego.

W lutym r, 1934 Jerzy Michatowicz zo-
staje ordynatorem Domu Wychowawcz. Ks. B o-
duena w Klarysewie, gdzie petni czynnosci lek.-
higienisty. Wreszcie w pazdzierniku tego roku obej-
muje kierownictwo Oddzialu Niemowlecego w
Szpitalu Dzieciecym przy ut. Kopernika. W Domu
Wychowawczym oraz w Szpitalu Dzieciecym pra-
cowat do ostatnich czasow.

Obowigzki swe spetniat tak, jak zwykt byt spet-
nia¢ wszystko, do czego sie zabieral, wktadajgc
w swa prace wiele prawdziwego posSwiecenia
1ofiarnosci, czym potrafit zaskarbi¢ sobie szczerg

zyczliwo$¢ i oddanie ze strony pracujacych z Nim
kolegéw i personelu pomocniczego. W zwigzku
z projektowanym objeciem z poczatkiem r. 1937
Oddziatu Ptoniczego wuczeszczat nan juz teraz,
pragnac zaznajomic¢ sie z tamtejszymi warunkami
pracy. Od chorego dziecka zarazit sie ptonicg, ktoé-
ra po krotkim, bo zaledwie tydzien trwajagcym prze-
biegu, doprowadzita do Jego zgonu. Zginat $mier-
cig lekarza...

Nie wystarczata Mu jednak praca czysto lekar-
ska. Od lat najmtodszych gteboko zakorzenity sie
w Jego duszy idealy ogélno-spoteczne. Ideaty te

stajag sie nastepnie podstawa

przysztej dziatalnosci Zmar-
tego.

Od pierwszych lat uniwer-
syteckich pracuje spotecznie

w szeregach socjalistycznych.
Wstapiwszy do Uniwersyte-
tu, zostaje cztonkiem Zwigzku
Niezaleznej Mtodziezy Socjali-
stycznej, nastepnie za$ (1922)
— wstepuje w szeregi Polskiej

Partii Socjalistycznej.
Najwiekszym zainteresowa-
niem Zmartego stal sie rychto
sport w najszlachetniejszym
znaczeniu tego wyrazu. Zda-
niem Jego, sport winien stac sie
sitg i potegg warstw pracujg-
cych. Tworzy tedy w r. 1921
pierwszy na terenie Polski ro-
botniczy klub sportowy ,,Skre“.
Sam jest przez wiele lat preze-
sem ukochanego klubu, posSwie-
ca mu kazdg wolng od nauki i
zaje¢ zawodowych chwilg, nie znajgc zmeczenia
i nie dbajac o wypoczynek. Osobiscie wychowuje
zastepy miodziezy robotniczej, zaréwno fizycznie,
jak iideowo, tworzagc w ten spos6b wzorowy klub
robotniczy, stajacy sie istotnie ,,wzorowka*“ dla
wielu innych, powstajgcych odtad coraz gesciej na
terenie catej Polski klubéw robotniczych. W r. 1925
Zmarty organizuje i tworzy Zwigzek Robotniczych
Stowarzyszen Sportowych (Z. R. S. S), grupujacy
w sobie wszystkie kluby sportowe robotnicze
w Polsce. Jerzy Michatowicz sprawuje od
powstania Zwigzku az do ostatnich chwil zycia
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funkcje jego generalnego sekretarza, bedac w grun-
cie rzeczy gléwna sprezyng organizacji. Na terenie
sportu robotniczego, jako lekarz, tworzy kursy ra-
townictwa sportowego dla cztonkéw klubéw robot-
niczych. Powoluje do Zycia i zostaje lekarzem na-
czelnym Sekcji Sanitariuszy Z. R. S. S.; organizuje
pomoc lekarska na boiskach sportowych, poradnie
dla robotnikéw i t. p.

Byt $wietnym méwca i doskonatym publicysta.
Pisal duzo, gléwnie z zakresu wychowania fizycz-
nego, opieki nad dzieckiem, organizacji pomocy le-
karskiej dla sportowcéw. Od r. 1929 zajmuje sta-~
nowisko sekretarza czasopism: ,,Opieka nad Dziec_
kiem" i , Pediatria Polska“, a od r. 1932 — redak-
tora i administratora miesiecznika ,,Zycie Dziecka".
Poza tym pelnit obowiazki sekretarza wydawnictwa
..Polskie Monografie i wyklady kliniczne z dziedzi-
ny pediatrii‘,

Z watiniejszych Jego prac, ogloszonych dru-
kiem, wymienimy:

1) Wiek i wychowanie fizyczne (Opieka n.
Dzieckiem, 1929);

2) Stockholm i jego opieka nad dzieckiem
(Opieka n. Dzieckiem, 1930);

3) Rzut oka na prace opieki nad dzieckiem
w kilku krajach Europy i Brazylii (Opieka n.
Dzieckiem, 1930);

4) Przyczynek do zespolu rzekomo-tezyczko-
wego w przebiegu zapalen opon mézgowych (z St.
Gleichgewichtowa) (Pediatria Polska, 1932);

5) W sprawie organizacji opieki zdrowotnej
nad wychowaniem fizycznym i sportowym (Wy-
chowanie Fizyczne, 1933);

6) Robotnik-sanitariusz sportowy (Wychowa-
nie Fizyczne, 1934),

Ostatnio przystapil do opracowywania wigkszej
monografii na temat wrodzonych wad serca. Za-
silal rowniez czesto swymi artykulami tamy pisma

..Mlcda Matka", poruszajac w mich wiele zagadnien
lekarskich i spotecznych.

Jerzy Michatowicz 2ylbujnie, wkiadajac
w przyjete ma siebie obowiazki maximum energii
i zapatu. Kochat prawdziwie swoja prace i dlatego
mogl uczyé i zagrzewaé¢ do niej innych, ktdrym
udzielal si¢ fatwo Jego zapal i wiara w zwycigsiwo.
Byl niestrudzonym dzialaczem, pelnowartosciowym
obywatelem, wyjatkowym i prawdziwie bezintere-
sownym czlowiekiem. Nic tez dziwnego, ze kochano
Go i szanowano. Mlodziez robotnicza uwielbiala
Go, widzac w Nim swego prawdziwego przyjaciela
i Swiatlego przewodnika. Koledzy kochali Go za
prostote i szczero$¢ w obcowaniu z ludzmi, za pro-
stolinijne i etyczne postepowanie. Starsi szanowali
Go, liczac sie nadzwyczajnie z Jego zdaniem.

Odszed! od nas nagle, w pelni sit i dzialania,
w trakcie dazenia do wytknigtych sobie celow.
A pragnal jeszcze uczynié tak wiele... Tyle jeszcze
pieknych planéw rodzifo sie w Jego tkliwym, ko-
chajagcym sercu. Smieré porwala Go znienacka,
wyrwala ze $wiata, jak bezmyslna wichura wyrywa
z ziemi drzewo zdrowe i piekne...

Zostawit po sobie zal, prawdziwy zal w ser~
cach wszystkich, znajacych Go — blizszych i dal-
szych — i gorycz, 2e odszed! zbyt wczesnie czlo-
wiek czysty i szlachetny woéwczas, gdy byl naj-
bardziej potrzebny, w czasach, gdy falsz i banalny
frazes zastepuija tak czesto etyke i moralnosé, Niech
zal ten bedzie pociecha dla Rodzicow, Zony i Dzie-
ci Zmarlego, pociecha, 2e w Ich smutku laczy sie
z Nimi spoleczenstwo, ktére stracilo z odejsciem
Jerzego Michalowicza wigcej moze jeszcze,
niz Jego najblizsza Rodzina.

Zegnaj, Drogi Przyjacielu! Niech Twe piekne
zycie bedzie dla nas wszystkich przykladem, jak
2y¢ i pracowac nalezy.

Jozef Stein (Warszawa).

PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Rola palca w rozpoznawaniu i leczeniu choréb
gardla.

Podal
Z. SREBRNY (Warszawa).

W szeregu metod badania lekarskiego, zwiazanych
z 5 zmystami, jedne ciesza si¢ wigkszymi, inne mniejszymi
przywilejami. Jak w zyciu cenimy najwyzej wzrok i stuch,
a po nim dopiero dotyk, ktéry jjednak procz swojej wia-
sciwej funkgcji zastgpuje nam czesto wzrok, dalej zas$ po-
woniente, ktérego utrata pozbawia nas czeéciowo i zmy-
stu smaku, a na samym juz koficu smak,—tak 1w medy-
cynie mniej wigcej w ten sam sposob traktujemy metody
badania za pomoca wzroku, stuchu, dotyku, wechu i sma-
ku. Ogladanie jest metoda, migdy nie pomijana, o ile tylko
narzad, majacy ulec badaniu, jest dla oka dostepny, ostu-
chiwanie jest prawie zawsze stosowane, dotykanie juz
jedynie w pewmnych tylko razach, powonieniem postugu-

jemy sie jeszoze rzadziej, a zmyst smaku posréd metod
badania lekarskiego gra najpodrzedniejsza role. Jezeli
zasada ogolna powinno byé miepomijanie zadnej, dajacej
si¢ zastosowaé¢ metody badania, to juz o dotyku wolno
powiedzieé, ze lekaewazace traktowanie tego zmysl w
badaniu lekarskim moze odbié¢ si¢ bardzo miekorzystnie
na jego wyniku. Czgsto jednak zmystowi wzroku i stuchu
itak bardzo dowierzamy, ze badante za pomoca innych
zmystéw, a gléwnie mam na mysk dotyk, uwazamy za zby-
teczne lub o nim zapominamy. Dotyk jest jednak czynni.
kiem wietkiej w diagnostyce doniostosci. Malo na gruncie
europejskim znany, cieszacy si¢ jednak duzym rozglosem
w ojczyznie swojej chirurg amerykanski Robert T. Mo -
ris w niedawno wydanej ksiazce *), poza wielu innymi
ciekawymi pogladami, napomyka w kilku miejscach o deo-

*) Pigédziesiat lat Zycia chirurga. Przeklad R. Cent-
nerszwerowej przy wspéludziale D-ra S, Centnerszwera. 1936,
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niostosci zmystu dotyku w chirurgii. ,, T ait operowal
szybko, matemi cigciami. Pracowal lekko, kierowany
mystem dotyku**)" (str. 198). ..., Chirurgowie za-
pomnieli o wszystkiem, co im bylo wiadomo o wartosci
mystu dotyku, izaczeli coraz bardziej kierowaé sie
pizy pracy zmystem wzroku (str. 200). ...,,Zmyst doty-
ku jest ¢ wiele doktadniejszy, anizeli zmyst wzroku, jako
blitzszy mam osobiscie. Palec, wyéwiczony w orjentowa-
plu sie posréd zrostow, wyczuwa na daleki dystans ,;za-
1ys" zagrzebanego jajnika, czy pecherzyka zélciowego.
M¢j stary przyjaciel Joseph P rice, najzreczniejszy spo-
§10d operatoréw brzusznych, jakiego obserwowatem kie-
dykolwiek przy pracy, méwil, ze, ilekro¢ dostawat sie po-
miedzy powiklane zrosty, doznawatl uczucia, ze chciatby
poprosi¢ kogo$, aby przewiagzal mu przepa-
ska oczy. Kierujac sie zmystem dotyku przy
pracy posrdd zrostéw, mozna odnaleié w ciagu paru se-
kund miejsce zagrzebanego jajowodu, gdy znalezienie go
przy kierowaniu sie wzrokiem moze wymagaé kilku mi-
mt. Kierujac si¢ dotykiem, moina wyciagnaé na-
ewnatrz w trzydziesci sekund wyrostek, zagrzebany po-
migdzy zrostami, za§ dokonanie tego samego przy po-
sugiwaniu sie oczami wymaga trzydziestu minut. W obu
wypadkach narazony jest operator, kierujacy sie wzro-
kiem, na nieustanne niebezpieczefistwo uszkodzenia mo-
czowodu czy tetaicy ledZwiowej, ktore sa dosé latwe do
wyrznienia ‘dotykiem posréd najbardziej zwarntyich zro-
stow, n‘e do odréznienia, natomiast, okiem* (str. 236,
7). Sam Morris, jako zwolennik krétkich cie¢
i szybkiego operowania, orientuje sie w jamie brzusznej
przy pomocy palca.

Nie zamierzam porusza¢ innych okolic ciata, w kt6-
‘tych badanie palcem jest praktykowane, zadaniem moim
dzi$ jest zwrocenie uwagi na ‘te stany chorobowe gardta,
w ktorych ujemny albo niezadawalajacy wynik badania
okiem lub tez niemoznos$¢ dotarcia wzrokiem wymaga
kontroli przy pomocy palca.

Reka, to Aristotelesowskie narzedzie nad na-
rzedziami, a nawet tytko mala jego czes¢ — palec wy-
$wiadcza nam, laryngologom, nieraz bardzo cenne ushu-
gi: chroni przed bledami rozpoznawczymi i pomaga w za_
biegach leczniczych. Pomimo wydoskonalenia optycznych
metod badania gardzieli i krtani stajemy jednak od czasu
do czasu przed trudnoSciami, ktére inng droga zwalczyé
musimy. Nie zawsze udaje si¢ nam zbada¢ jame nosowo-
gardzielowa lusterkiem nawet przy uzyciu haka Volto -
liniego: wielka wrazliwos¢ chorego, wiek badanego
(dziecko), zrosty i t. d. stanowia tu wazna przeszkode.
Udana rynoskopia tylna nie zawsze pod wzgledem do-
kladnosci badania jest zadawalajaca: stwierdzenie obec-
noSci guza wymaga jeszcze okreslenia jego rozmiaréw,
ktore w lusterku widzimy tylko w perspektywistycznym
skroceniu, jego spoistosci, miejsca i szerokosci przyczepu,
Glownie idzie mi tu o stwierdzenie wyrosli adenoidal-
nych, z ktérymi mamy przeciez przewaznie do czynienia
u dzieci, a u nich badanie lusterkiem udaje siz nader
szadko, obejrzenie za$ ich przez nas albo jest zupelnie
niemozliwe, albo daje wyniki niepewne. Rozpoznanie za$
wyrosli ex aspectu (facies adenoidea) moze w btad wpro-
wadzi¢, gdy sie zwazy, ze wyglad ,twarz adenoidalna“
moze zaleze¢ od innych przeszkéd w oddychaniu nosem.
Badanie pallcem orientuje mas mie tylko pod wzgle-
dem obecnosci wyrogli, ale zarazem daje pojecie
o rozmiarach jamy nosowogardzielowej, co ma
znaczenie pod wezglydem wyboru narzedzia do ope-

**) Podkreslenia wszedzie moje. Ortografia dawniejsza.

racji — wiekszego lub mniejszego. Czasem budo-
wa jamy nosowogardzielowej jest taka, 2Ze uzywanym
zwykle nozem Beckmanna radykalne usuniecie wy-
ro$li jest niemozliwe i zmusza do uzycia kleszczy. Cza-
sami Jordoza szyjnej czesci kregostupa jest tak znaczna,
ze wymaga zachowania pewnej ostroznosci podczas ope-
racji. Wszystko to wyjasnia nam badanie palcem.

Nie mniej wazne jest zbadanie palcem po operacji
wyrosli dla stwierdzenia, czy wszystko zostalo usuniete.
Niezachowanie tego przepisu.jest przyczyna wielu nie-
radykalnie wykonanych zabiegéw, zmuszajacych po
uptywie pewnego czasu do zabiegu powtérnego, Przykla-
déw tego rodzaju mogtbym przytoczy¢ bardzo wiele. Nic
tu nie pomoze, przeciwnie, raczej szkodzi pewnos¢ siebie
ze strony operatora, ktdry mie watpi, Ze jego operacja
jest zawsze radykalna. , Ich operiere radikal”, powiedzial
mi kiedy§ jeden ze znanych rynologow niemieckich,
kiedy, bedac Swiadkiem dokonywanej przez niego ade-
notomii, zapvtalem go, czy nie sprawdza palcem wyniku
operacji. ,,Nigdy tego nie robie, ale moze pan by¢ spo-
kojny, 2e wszystko zostalo radykalnie usuniete”. W ja-
ki§ czas potem byla u mnie pewna pani z céreczka, ktéra
pomimo cperacji, wykonanej niedawno przez owego spe-
cjaliste, nie pozbyla sie wcale trapigcego ja od kilku lat
niezytu nosa, oddychania ustami, chrapania we $nie i t. d.
Badanie palcem wykrylo bardzo obfite pozostatosci wy-
rosli adenoidalnych. Nie mogla to byé recydywa (co,
zreszta, po gruntownie usunietych wyroslach zdarza sie
nader rzadko), gdyz od operacji uplynelo nie wiecej, niz
dwa miesigce. Takich nieudanych zabiegéw, ktorych
przyczyna jest brak kontroli palcem, widuje, jak powie-
dziatem, sporo. Wiem, ze miektérzy specjalisci odradzaja
badania palcem jamy nosowogardzielowej, szczegolnie
po operacji, z obawy wywolania zakazenia, na ktére tkan-
ka adenoidalna jest bardzo podatna. Jeden ze znanych
laryngologéw wiedefiskich ostrzega nawet przed tym
niebezpiecznym rekoczynem. Rozumiem jego
obawy: zapewne miewal takie powiklania u operowanych
przez siebe chorych. Nie chce docieka¢ przyczyn, moge
jednak zapewnié¢ kazdego, ze palcem, dobrze wymytym
i skapanym w roztworze sublimatu 1:1000, moze zupel-
nie bezpiecznie bada¢ jame nosowogardzielowa. Zawsze
tak badam dzieci przed operacja i bezposrednio po niej i
nigdy tego nie zalowalem.

Przechodze do innych stanéw chorobowych tej
okolicy. Polipy choanalne, a czesto i nowotwory jamy no-
sowogardzielowej majlepiej operuje sie w ten sposob, e
petle, wprowadzona przez nos, nasuwa si¢ palcem w ja-
mie nosowogardzielowej na nowotwor. Palcem stwier-
dzatem i rozrywalem bloniaste zaro$niecie mozdrzy tyl-
nych. Tylna tamponade nosa skutecznie wykonywa sie
tylko przez wepchniecie wysoko tamponu palcem.

Cze¢s¢ srodkowa gardla (mesopharynx) obfituje
w liczne stany chorobowe, w ktorych palec wykrywa
zmiany, a czgsto zarazem je usuwa.

Do niezbyt rzadkich przypadkéw mnaleza skargi na
uczucie obcego ciala w gardle, przeszkode nieokreslona,
b6l z jednej lub drugiej strony gardtla, nieraz promieniu-
jacy do ucha, kaszel dokuczliwy, na ktéry mic nie poma-
ga. Badanie okiem gardzieli i krtani nic nie wykrywa: le-
karz albo zapewnia chorego, ze mu nic mie jest, albo szu-~
ka przyczyny dolegliwosci w niewinnych granulacjach
na tylnej Scianie gardzieli, w przerostych mieco wiezach
bocznych, albo nawet w nosie i walczy z tymi pozornymi
wrogami ogniem i mieczem. A tymczasem dotkniecie pal-
cem okolicy jednego lub drugiego migdatka wyczuwa w
nim ztogi (kamien), ktoérych usuniecie jest najlepszym
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lekiem na dolegliwosci chorego. Innym razem nieco moc-
niejsze dotkniecie wyciska z migdatka lub z przestrzeni
okolomigdatkowej czopy albo masy serowate z jaknaj-
lepszym skutkiem leczniczym.

Dtugotrwatle bole lub przeszkody podczas tykania
bywaja nastgpstwem wydtuzonego wyrostka rylcowatego
kosci skroniowej, ktéry rozpozna¢ mozna tylko za pomo-
a3 badania palcem.

Przy pewnej wprawie mozina palcem wyczué
chelbotanie w rozpoczynajgcym s ropmiu okolo-
migdatkowym. Zanledbanie tego rekoczynu moze spro-
wadzi¢ bardzo zalosne nasigpstwa w razie mnaciecia
pozornego nacieczenia tej okolicy, ktore okaze siz
tetniakiem tetnicy podnieblennej lub szczekowej ze-
wnetrznej: t¢tnienie moze by¢ dla oka miedostrzegalne,
a dla palca zupelnie wyrasne. Taki sam blad rozpoznaw-
czy grozi ze strony tetniaka tetnicy gardzielowej wstepu-
jacej, mylnie wzietego za ropien bocznogardzielowy.

Zanim opuszcze te okolicg, chee jeszcze pare stow
powiedzie¢ w sprawie tak popularnej obecnie operacji
wyluszczenia migdatkow. Z dwéoch metod — czysto chi-
rurgicznej, pclegajacej ma odseparowan’u lukéw i wypre-
parcwaniu migdalkow- z jednej strony, i stosowaniu ton.
sillotomu S1udera z drugiej, — wigksza wz'etoscia
cieszy si¢ pierwsza. Gdy jednak w powszechnym prawie
uzyciu jest oddzielanie migdalka od podioza na ostro, ja
(a moze i inni) wyluszczam go na tgpo palcem. Kto
raz przekona sig, o ile ten sposob wytuszczania przyspie-
sza wwykonanie operacji i ogranicza krwawienie, ten z
pewnoscia do wiyluszczania na ostro nie wrici. Zapewne,
w razie mocniejszych zrostéw trzeba sobie czasem po-
moéc, podcinajac je nozyczkami lub nozem, ale gros cpe-
ragji daje si¢ + wykona¢ palcem Cytowany juz
wyzej Dr Morris w rozdziale swej ksiazki, traktuja-
cym o honorarium chirurga, taki w tej sprawie wypowia-
da poglad: ,Jesli jeden z chirurgéw potrafi palcem
wyluszczyé migdalek tatwo i kompletnie, z najmniejszem
mozliwie uszkodzeniem tkanek, kiedy inny bedzie musial
naby¢ caly arsenal kosztownych specjalnych narzedzi i,
mimo uiycia ich, pozostawi cze§¢ migdatka (niezawsze
przytem pozostawiajac w calosci uki podniebienne), 6w
pierwszy chirurg zupelnie slusznie bedzie zadal wyzsze-
go homorarium®,

W kosicu jeszcze dodam, Ze zardwno w tej, jak i w
nastepnej okolicy gardzieli, do ktérej zaraz przejde, pal-
cem wyczuwa sie nieraz obce ciala, ktorych okiem si¢ nie
dostrzega. .

W dolnej czesci gardzieli (hypopharynx) badanie
palcem utatwia stwierdzenie obecnosci, a czgsto i usunie-
cie ciala cbcego. Hipofaryngoskopia lub ezofagoskopia
wymaga dosyé¢ dtugich przygotowan (narzedzia, znieczu-
lanie miejscowe, u idzieci ogélne) i stanowi zabieg dla
chorego dosy¢ ucigzliwy. Wprowadzenie palca odbywa
sig szybko i przewaznie pozwala obce ciato wydoby¢, je-
zelinie samym palcem, to pod jego kierunkiem. Zdarzalo
mi si¢ wygarniaé palcem wycigte wyrosle adenoidalne,
ktére wpadaty do omawianej czesci gardta i uktadaty sie

nad wejéciem do krtani, tamujgc oddech. Kilkakrotnie
wydcbywalem u dzieci z dolnej czesci gardia potkniete
monety kleszczami pod kierunkiem palca, raz nawet w
obecnosci kilku kolegéw, ktérzy szykowali marzedzia do
ezofagoskolpii.

W rozpoznawaniu ropnia pozagardzielowego, kto-
rego s'edliskiem jest zazwyczaj dolny odcinek gardzieli,
i ktérego slad nader rzadko widzi sieprzyogladaniu
gardla, badanie palcem jest nieodzowne. Ale palec, przy-
najmniej dla mnie, jest tu takze pomoca, nie dajaca si§
niczym innym izastapi¢, przy otwieraniu ropnia. Postepu-
j¢ w ten sposéb, ze nozem gtéwkowatym, wprowadzonym
po pailcu, przebljam ropien na tepo, nastgpnie wprowa-
dzam koniec palca do zrobionego otworu i palcem otwike-
ram ropien od gory do samego dolu. Takiego catkowitego
otwarcia ropnia zadnym narzedziem zrobié¢ nie mozna,
zadne bowiem tak nisko wprowadzi¢ si¢ nie da. Zdarzalo
mi si¢ by¢ wzywanym do dzieci, ktore w kilka dni po
przecigciu ropnia na nowo zaczynaly Zle lyka¢, chrapaé
we $nie, goraczkowaé z powodu wytwarzajacego sie po
raz drugi ropnia: poprzednie ciecie nie byto doprowadzo-
ne do konca, w dolnych czesciach gromadzila si¢ ropa,
ciecie powoli zarastalo, i ropien powstawat na nowo. Sze.
roko i do samego dolu moze otworzy¢ ropien tylko palec.

Nowotwory uszypulowane tej okolicy daja sie row-
niez wyczué i usungé petlg lub kleszczami wprowadzo-
nymi po palcu.

Wreszcie dostepna jest dla palca i krtan., Wspom-
nialem juz o wygarnianiu-palcem wycietych wyrosli ade-
noidalnych, ktére wpadly do dolnego odcinka gardzieli
i zatkaly wejscie do krtani. Ale i w nagle powstalym
kurczu krtani po jej zapendzlowaniu, w rnazie naglego
i szybko rosnacego obrzeku krtani, w wysokich stopniach
zwezenia, grozacych zaduszeniem i nie pozwalajacych na
zwloke konieczng do przygotowania do trachectomii,
wprowadzenie po palcu rury Schrdttera ratuje 2y-
cie. Zwylkla intubacje u dzieci, dotknietych krupem, wy.
konywa si¢ przy pomocy palca.

Jako notatke historyczna przytaczam, ze Volto li-
ni usuwal udzieci brodawczaki, wycierajac krtan 1za po-
moca osadzonej na trzonku gabki,wprowadzonejpo palcu.

Na keniec jeszcze jedna grozna chwila, w ktorej
palec moze okazaé sie zbawca: w razie gwahtownego,
rie dajacego si¢ opanowa¢ krwotoku z gardta, ktéry w
ciggu kitku minut moze zakonczy¢ sie Smiercig, ucidniecie
palcem tetnicy szyjnej wspdlnej daje moznosé przygoto-
wania do ligatury tetnicy i wykonania tej operacji.

Uwagi powyzsze o roli palca w rozpoznawaniu
i leczeniu choréb gardla nasunely mi czesto spostrzegane
przypadki ,w ktérych o roki tej zapominano. Negatywny
wynik bezposredniego azy posredniego badania okiem nie
powinien upowazniaé do wniosku, ze badanie jest skon-
czone: jezeli w razie dodatniego wyniku ogladania po-

" zadane jest uzupelnienie badania dotykiem, to w ra-

zie ujemnego wyniku inspekcji badanie takie jest nie-
zbedne, wykrywa bowiem czesto wlasciwa przyczy-
ne skarg 1 doiegiiwosci chorego, a aizizadko stanowi pe-
moc w niesieniu ulgi choremu,

Z khinik, szpitali 1 pracown:

Z zakladu ,,Maternité, Warszawa.
Nowa préba chemiczna Visschera i Bowmana
rozpoznawania ciazy wczesnej.*")
Podal
Dr med. J. ROZENBLAT (Warszawa).
Metoda biologiczna Zondek-Aschheima

rozpcznawania ciazy z moczu, jak réwniez jej modyfika-
cje, aczkolwiek daja w 99% trafne wyniki, w praktyce
pochlaniaja od 3 do 4 dni czasu, wymagaja odpowiednie-
go materialu zwierzecego i sg dla lekarzy u chorych nie
zawsze dostgpne. Dlatego tez badacze wciaz daza do roz-
poznania wczesnej ciagzy droga chemiczna, ktoraby dala
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lekarzowi moznoéé osiagnigcia tego celu w najkrétszym
czasie w jego gabinecie. Do tych préb naleza: préba histi-
dinowa Kn oo pa (ogloszona w roku 1908), jak réw-
niez udoskonalona histidinowa préba Kapeller-
Adlerowej (1934 r.). Ani jedna z nich nie odpowia-
da wymaganiom klinicznym i nie moze konkurowaé z
punktu widzenia doktadnosci wynikéw z biologiczng pro-
ba Z. A.*). Nie ulega jednak watpliwosci, ze z rozwojem
chemii biologicznej bedziemy w stanie okresli¢ jakoscio~
wo i iloSciowo zawarto& prolanu lub innych ciat dla cia-
1y swoistych w moczu lub krwi cigzarnych bez straty cza-
su i subtelnych urzadzen laboratoryjnych, Wszelkie dg-
tenia w tym kierunku powinnidmy powita¢ z wielkim
zainteresowaniem. Taka prébe oglosili w 1934 r. amery-
kafiscy. lekarze Visscher i Bowman: daje ona
nam mozno$¢ wykrycia droga chemiczng prolanu, elimi-
nujacego sie w zwigkszonej ilosci w moczu cigzarnych.
Proba opiera si¢ na procesie oksydacyjnym i moze byé
wykonana w ciggu 30 minut. Autorzy, opierajac si¢ na
2\17 I:§)rzypadkach, opisali dwie metody. Nazwiemy je
iB.

Metoda A jest prosta, latwo wykonalna w epru~
wetce, druga — B — ijest bardziej skomplikowana, mia-
reczkowa (titracyjna).

Do wykonania préby A potrzebne sa nastgpujace
odczynniki: 1) 1% rozczyn wody utlenionej i 2) 1%
rozczyn phenilhydrazinhydrochloridu; 3) 5% rozczyn
methylzyanidu (azetonitrilu); 4) stezony kwas solny.

Pracujac metoda A, do 1 cctm rannego moczu do-
dajemy 1 krople wody utlenionej, a potem w podanej
kolejnosci po 5 kropel pozostalych odczynnikéw. Mie-
szanke w ciggu 25 minut nagrzewamy w kapieli z wrzag~

@ woda. W razie dodatniego wyniku wystepuje czer-.

wono-brunatne zabarwienie z klaczkowatym osadem.
Stomkowo-z6tte zabarwienie z proszkowatym osadem lub
bez niego $wiadczy o ujemnym wyniku préby.

Proba B wymaga kilku innych odczynnikéw:

Do 1 cctm moczu dodajemy, jak w pierwszej pré-
bie, 1 krople 1% utlenionej wody i 5 kropel 1% rozczy-
nu phenylhydrazinchloridu, potem 5 kropel 5% rozczy-
nu kaliumferrizyanidu. Mieszanke na kilka minut zosta-
wiamy w temperaturze pokojowej, potem ja trzymamy
15 min. w kapieli z wrzaca woda i dodajemy 1 krople
st¢zonego rozczynu NaHO i titrujemy rozcieficzonym
kwasem solnym do wystapienia zielono-niebieskiego za-
barwienia, ktore, wedlug autoréw, wystepuje u ciezar-
nych przy mniejszej ilosci kwasu solnego, niz u niecig-
zarnych.

Faktycznie préba Visscher - Bowmana
umozliwia wykrycie gonadotropowego hormonu przed-
niego plata przysadki, a nie hormonéw jajnikowych: je-
zeli do moczu niecigzarnych dodaé¢ prolanu, to juz przy
zawartosci 0,8 M. J. proba staje si¢ dodatnia, gdy do-
danie nawet 10000 M. J. follikuliny zawsze daje wynik
ujemny,

*) Z.A—Zondek-Aschhe'im.
**) Odczyt w Tow. Ginek. 5.XI.36.

Menken w Holandii w1934 r.i Dolff
w Krélewcu (1935 r.) na 106 przypadkach skontrolo-
wali prébe V. B. *) i otrzymali w 94,2% wyniki trafne,
ale stwierdzili, Ze mocz o wysokim cigzarze gatunkowym,
jak rowniez zawierajacy produkty redukujace, daje myl-
nie wyniki dodatnie. Aczkolwiek droga filtracji i usunie-~
cia z moczu substancyj redukujacych udaje si¢ otrzymaé
reakcje ujemnag, ale i mocz bezsprzecznie ciezarnych przy
tych manipulacjach daje wynik ujemny. Widocznie jed-
noczesnie z moczu usuwamy i substancje gonadotropowe.

Dr.W iesener (1936 r.) w klinice prof.
Gragerta przeprowadzit prébe V. B. w 230 przy-
padkach (141 ciezarnych, 89 nieci¢gzarnych) i otrzymat
we wczesnej ciazy 93% wynikéw trafnych, w péiniej-
szych okresach cigzy 95,5%, ale za to u nieciezarnych
tylko 91% trafnych. Opisane wyniki otrzymane byly
przy stosowaniu proby A. Proba B., trudniejsza do prze-
prowadzenia, wedlug przytoczonych autoréw, nie na-
daje si¢ dla praktyki. Proba A w razie wyniku dodatnie-
go jest prawie pewnym znakiem ciaZy, dlatego te: jest
wiecej wartosciowa, niz dotychczas ogloszone.

Jeseli przypomne Szanownym Panstwu, Ze proba
Knoopa dala autorom (Voge, White,
Truszkowskieij) w317 przypadkach tylko 91 %
wynikéw trafnych u cigzarnych i 76% u niecigzarnych,
te proba Kapeller-Adlerowej, przepro-
wadzona na 1006 przypadkach data autorom (R o ze n-
blat, Alders, Frankl, Ohligmacher)
przecietnie tylko 80% wynikéw trafnych u cigzarnych
i 63% u nieciezarnych, to jasne bedzie, e préba V.
B., przy ktérej otrzymujemy u ciezarnych 95% wynikow
trafnych i 91% u nieci¢zarnych zastuguje na wyprébo-
wanie. Osobiscie stosuje te¢ metode od kilku miesiecy:
przeprowadzilem 100 badan — u 50 cigzarnych (&rdéd
nich 1 cigza pozamaciczna) z 95% wynikiem trafnym
i 50 nieciezarnych z wynikiem trafnym w 92%. Goraco
polecam Szanownym Pafistwu te metode do wyprébo-
wania na materiale klinicznym i to przewainie w cigzy
pozamacicznej, kiedy nie mamy czasu czekaé na wynik
proby Zondek.Aschheima. Miejmy nadzie-
je, ze wkrétce badacze znajda jeszcze dokladniejsza
metode.

PISMIENNICTWO.

1. Zondek - Aschheim. Die Schwangerschaftsdiagnose
aus dem Harn, 1933. 2. Knoop. Hofmeisters Beitrige 1908, 11,
639. 3. Kapeller-Adler. Neue chem. Schwangerschaftsreaktion.
Klin. Woch. 1934. 4. J. Rosenblatt. Wartos¢ udoskonalonej
proby histidinowej Kapeller-Adlerowej dla rozpoznania wcze-
snej ciazy. Gin. Pol. 1935. 5. Visscher-Bowman. Proc. Soc.
exper. Biol. a. Med. 1934. 31. 6. Menken. Zur chem. Schwan-
gerschaftsreaktion von Visscher und Bowman. Dtsch. med.
Woch. 1934, 148. 7. Dolff .Bericht iib. einige Nachuntersuchun-
gen der chem. Schwangerschaftsreaktion von Visscher-Bow-
man. Zbl. Gyn. 1935, N 49. 8. E. Wiesener. Die chem. Schwan-
gerschaftsdiagnose aus dem Harn. Zbl. 1936, N. 27.

*) Visscher-Bowmana,

Z praktyki prywatne;j.

Surowica swoista w leczeniu zakazeri drég mo-
czowych paleczka okreinicy.
Podala
Matylda BIEHLER (Warszawa).
Pateczka okreznicy (bac. coli) jest, jak wiadomo,
statym mieszkaficem przewodu pokarmowego, zaréwno

u doroslych, jak i u dzieci, i ma duze dlan znaczenie. Pa-
feczka ta z jednej strony zostala uznana, jako wywolu-
jaca réine zaburzenia w ustroju, przewaznie w przewo-
dzie pokarmowym (t. zw. Enteritiden autoréw niemiec-
kich — Coli-Colitis, Colitis contagiosa, Enteritis [olli-
cularis i in,), z drugiej za§ strony nie jest bez znaczenia
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dia ustroju osobnika zdrowego dzialanie paleczki okrez-
nicy, jako antagonisty bakterii gnilnych; bac. coli dziata
tez dodatnio na niektore substancje pokarmowe, rozkiu~
dajac weglowodany i biatka, dziala tez na celuloze.
Nissle ) robil ciekawe doswiadczenia, okreslajac
t.zw., wskaznik antagonistyczny b.cou.
Droga szeregu badaf poréwnawczych stwierdzil, ze
u .chorych na przewlekle cierpienia kiszek, stale wydzie-
lajacych bakterie chorobotworcze, lub u nosicieli tytu-
su — rdzne szczepy pal. okreznicy posiadaly niski wskaz-
nik, t. j. ze wlasnoéci antagonistyczne b. coli stabo dzia-
taly na bakterie chorobotworcze. Autor znajdowal nato-
miast u oscbnikéw zdrowych szczepy b. coli o wysokim
wskazniku antagonistycznym. Wobec powyziszego
Nissle radzi nawet podawanie chorym na zaburze-
nia w przewodzie pokarmowym, w chorobach drég mo-
czowych i in. bac. coli o wysokim wskaZniku antagoni-
stycznym, aby w ten sposéb przez osiedlenie takich bak-
terii moc zadziala¢ na bakterie chorobotworcze, znajdu-
jace sie w przewodzie pokarmowym (np. tyfusowe)
i zmusi¢ je do znikniecia. *)

Obecnoéé niektorych bakterii w przewodzie pokar-
mowym (Enterococcus, proteus, pyocyaneus i in.) wzma-
ga niekiedy jadowitos¢ paleczki okreinicy, a brak tej
ostatniej uwazajg niektorzy autorzy (Nissle) za wy-
raz stanu patologicznego danego osobnika. Pateczka
okreznicy bierze nie tylko udzial w chorobach jelit
(zwiaszcza w gornych odcinkach), wywolujac tak czeste
zaburzenia u niemowlat i dzieci (colitis, appendicitis i in.),
badZ samoistne, badZz w polgczeniu z innymi bakteriami—
paciorkewcami, gronkowcami, beztlenowcami i in. Patecz-
ka ‘okreznicy moze wywolac tez i zatrucia (przez spoiy-
cie toksyn wytworzonych w miesie, rybach, mieczakach
~ Dieudonné, Halbe iin.), a takie zapalenie
woreczka zoélciowego i drog iolciowych, otrzewnej oraz
drég- moczowych i w. in,

Autorzy odrézniaja- zakazenia b. c. endogenne
i exogenne. Przejscie pateczki okreznicy (a wiec zaka-
zenie endogenne) do innvch narzadow z jelit, t. j. ze
swego stalego miejsca pobytu, jest mozliwe, gdy odpor-
no$¢ ustroju jest zmniejszona, i gdy zostala uszkodzona
blona sluzowa jelit, np. w przebiegu choréb zakaznych
takich, jak cholera, tyfus, czerwonka, zapalenie kiszek
iin. W takich chorobach stwierdzamy wtérne najscie pa-
teczki okreinicy. Do infekcji endogennej moze dojsé
réwniez i bez uszkodzenia nabtonka — tylko w przypad-
kach zmniejszenia odpornosci ustroju (jak to ma miejsce
w przebiegu choréb zakaznych) droga tych bakterii, kto-
re dotychczas, ze sie¢ tak wyraie, ,cicho” siedzialy
w ustroju. Baumgarten stwierdzil, ze nie koniecz-
nie musimy tu mie¢ do czynienia ze szczepami zlosliwy-
mi b. c. Paleczka okreznicy csiedla si¢ przewaznie tam,
gdzie poprzednio usadowily si¢ inne bakterie, np. ropo-
tworcze lub las. gruzlicy, np. w jelitach, miedniczkach,
drogach zélciowych, wywolujac tam pewne zmiany.

Autorzy, ktorzy twierdza, ze zakazenie przychodzi
zzewnatrz (Plonskier i Rosenbaum), sa zda-
nia, Ze to przewdd pokarmowy zakaza sie z zewnatrz

*) Nissle. Die normalen Darmbakterien und ihre .

Bedeutung fiir den Organismus — in Kolle-Kraus-Uhlenhut. 3
Aufl. 1929.

*) Obecnie znany jest srodek t. zw. Mutaflor
(szczepy bac. coli o wysokim wskaZniku antagonistycznym),
ktory podaje sie chorym na zaburzenia w przewodzie pokarmo-
wym i inne choroby zakaZne, nie wylaczajac choréb drég mo-
czowych.
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przez pokarmy zakasone., O ile paleczka okreznicy prze-
dostanie sie np. z jelit do krwi, moze to, zwlaszcza
u osobnikéw z oslabiong odpornoscia, wywola¢ ogoélne
zakazenie (Colisepticemie). Takie septycemie wystepuja
przewaznie jako zakazenia wtoérne na gruncie, na ktérym
juz istnieje zakazenie (infectio) lub zatrucie (intoxica-
tio). Tezeli paleczka okreznicy znajduje sie juz we krwi,
to obraz chorobowy bedzie taki sam, jak w przypadkach
posocznicy, wywolanej przez inne bakterie; rozpoznanie
mozna wtedy postawi¢ tylko droga bakteriologicznego
badania krwi. Przewainie wystepuja takze zakazenia
b. c. u niemowlat w przypadkach zakaznego niezytu jelit,
wystepuje to zakazenie jako choroba wtérna i przebiega
przewaznie wérod objawéw czerwonki. Badania, robio-
ne przez tych autoroéw, potwierdzily takze, ze bac. coli
moze rdwniez wywolaé szereg innych zaburzen nie tyl-
ko ze strony jelit — a wigc obrzek gazowy, gdzie b. c.
wystepowaé moze samoistnie lub lacznie z strept. pyoge-
nes, zapalenia otrzewny, woreczka zdlciowego, optucne;j,
opon mézgowych, a przede wszystkim bac. coli moze spo-
wodowac szereg zaburzen ze strony drég moczowych.

Sprawy chorobowe, ktorych przyczyna jest palecz-
ka okreinicy, mno:a si¢ z dniem kaidym, przy czym
w wywolywaniu choréb biora udzial badz typowe b. coli,
badz bac. paracoli.

Pierwszy Krogius stwierdzit, ze zapalenia
drég moczowych wywolane byé moga przez bac. coli.

Escherich, ktory jeden z pierwszych zajat
si¢ ta sprawa, orzekl, ze, jezeli wylgczyé zakazenia przez
kateteryzacje, to sa 2 drogi, ktére moga wywola¢ zapale-
lenie drég moczowych — u kobiet przez cewke, u mez-
czyzn przewaznie przez kiszki droga naczyn limfatycz-

. nych do Sciany pgcherza, przy czym sprawie towarzyszyé

musza przekrwienia, zastdj moczu i uszkodzenia blony
$luzowej, cigzkie stany chorobowe w jpolaczeniu z roz-
wolnieniami, ktoére wywoluja podrainienie blony $luzo-
wej przez wytwarzanie tocksyn (Langer, Soldin
iin.).

Sprawa, czy mamy do czynienia tylko z zakaze-
niem wstepujacym, czy zstgpujacym, nozstrzygnieta nie
jest, za pierwsza przemawia czesto$¢ zapalenia miedni-
czek nerkowych i pecherza u kobiet oraz — zaleznosé
miedzy chorobami przewodu pokarmowego i narzadéw
moczowych (Smith, Richard, Lévy iin.).

Bez wzgledu na to, jakiego jest pochodzenia zapa-
lenie drég moczowych, niezbedny jest wijg Escheri-
cha zastéj moczu (powiekszenie macicy, gruczolu kro-
kowego u osobnikéw starszych), oslabienie mieéni pe-
cherza, zwezenia (stricturae) i t. d., a przede wszystkim
przedostanie si¢ toksyn z kiszek, ktéreby uszkodzily bto-
ne $luzowa droég moczowych.

Bac. coli znajduje si¢ przewaznie w moczu dzieci
chorych na zaburzenia w przewodzie pokarmowym, cho-
ciaz bywaja przypadki, w ktorych b. c. znajduje si¢ i w
moczu dzieci zdrowych. W moczu dzieci zdrowych znaj-
dowano jednoczesnie enterokoki (prawdopodobnie u
dzieci chorych miejsce enterokokéw zajmuje paleczka
okreznicy — u zdrowych dzieje si¢ na odwrét). W zabu-
rzeniach narzadéw moczowych znajdujemy rézne szcze-
py bac. coli hemolizujace i niehemolizujace. Typ hemoli-
zujacy czeéciej spotykany jest u osobnikow rodzaju me-
skiego, niehemolizujacy u osobrikéw rodzaju zefiskiego
(Lowenberyg), wywolujgc stan zakazenia utajonego
w narzadach rodnych. Najmniejsze urazy moga tu uczy-
ni¢ paleczke czynna (reactivatio) i pozwoli¢ jej przejs¢
przez mate uszkodzenia do krwiobiegu i umiejscowi¢ na
poziomie nerki.



12 listopada 1936 r.

Michalowicz jest zdania, ze w zapaleniach
drég moczowych pateczka okreznicy dostaje sie do krwi
i wywoluje zatrucie (colitoxaemia) jest to objaw wtér-
ny. W ogéle nalezy podkresli¢, ze b. c. nie jest zaraz-
kiem, ktory wywoluje tylko zmiany miejscowe pierwotne
(pyelitis, pyelocystitis), rozwija on sie wtérnie na tere-
nie, juz przygotowanym przez inne drobnoustroje
(strptoc. lact., staphyloc. i inne). Badania autoréw
(Lange, Solden, Michatowicz) stwierdzi-
ly, ze w okresie zdrowienia paleczka okreznicy znika ze
krwi, a na jej miejsce wystgpuje streptoc. lact. albo
staphyl. Sa to wige zarazki antagonistyczne. Pod wptly-
wem zakazenia pierwotnego odporno$é ustroju zmniejsza
sie, nastgpuje zmiana warunkow, przyjazna dla rozwoju
pateczki  okreznicy i nieodpowiednia dla rozwoju
streptoc. lact. lub innych drobnoustrojéw.

Michalowicz opierajac sie na dziesigtkach
przypadkow, obserwowanych bad? w klinice, badz w
praktyce prywatnej, dochodzi réwniez do wniosku, ze
rakazenie drég moczowych wystepuje przewaznie po
oznych chorobach zakainych (dur brzuszny, zapalenie
pluc, grypa, =zaburzenia w przewodzie pokarmowym}).
Najczesciej spotykamy wtérne najscie paleczki okreznicy
w chorobach kiszek. Z chwila przedostania sie b. c.
zkrwi lub z uktadu limfatycznego do miedniczek palecz-
ka okreznicy usadawia si¢ w nich i moze sta¢ sie znéow
irédlem infekcji catego ustroju. Mamy wigc, jak stusznie
zauwazyl Michatowicz — circulus vitiosus.

Badania Fischa z kliniki Legueu wyka-
uly, ze palteczka okreznicy przechodzi we krwi przez
r6ine przemiany (mutatio) — co czyni czesto niemozli-
wym otrzymanie jej z posiewu krwi.

Paleczka okreznicy, wydzielana wraz z moczem,
pochodzi prawie zawsze z krwi, méwig badacze rumunscy
Hortolomei, Burghele, Bora, nie zawsze
jednak mozna orzec, jaka droga — moczowa, czy jelito-
wa — do krwi si¢ dostala. Z przejsciem pateczki do krwi
moga wystapi¢ lub nie objawy septyczne. Zalezy to,
oczywiscie, od calego szeregu warunkéw, nie wylaczajac
zjadliwosci samego zarazka.

Wedlug Kollego iinnych, paleczki okreznicy
dostaja sie najczesciej z zewnatrz przez cewke, zwlasz-
cza u kobiet, wskutek bliskiego sasiedztwa z odbytem
(Quinby). O ile infekcja idzie droga krwi, to zaczy-
na si¢ wtedy od zapalenia nerek i konczy si¢ zapaleniem
pecherza. Nie nalezy tez do rzadkich przejscie pateczki
okreznicy ze $ciany okreznicy do pecherza, a stamtad da-
lej. Najczesciej ma to miejsce np. podczas operacji
w przypadkach przetoki.

Bez wzgledu jednak na to, jakiego pochodzenia jest
infekcja: moczowego, €zy pozamoczowego — ustrdj jest
zakazony badz wskutek zjadliwosci zarazka, badz wsku-
tek jego liczebnosci. Ustroj nie moze opanowaé infekaji
i stworzy¢ odpornosci. Stan ten radzi Michalowicz
nazywaé ,,colibacteriaemia” lub ,,colitoxaemia” — co naj-
lepiej charakteryzuje chorobe — lepiej, niz nazwa coli
pyelocystitis.

Zdaniem autoréw, odporno$¢ czynna, wywolana
przez stosowanie szczepionek, wymaga do wytworzenia
sig sporo czasu i dlatego nie daje dostatecznych rekojmi
dobrego wyniku leczenia, zwlaszcza w przypadkach
ostrych cigzkich wskazane jest natomiast uodpornienie
bierne natychmiastowe.

Zachecajace wyniki, otrzymywane w leczeniu su-
rowica zakazen, wywolanych przez inne bakterie, zwro-
cily uwage autorow, zwtaszcza zwolennikéw teorii zaka-
zenia wewnatrzustrojowego, idacego z dotu ku kérze, na
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zastosowanie surowicy, przygotowanej z bac. coli w tych’
przypadkach, w ktérych paleczka ta wywota¢ miata za-
kazenie. Autorzy zaczeli wytworzonag endotoksyna uod-
parnia¢ kroliki i w ten spos6b stworzyli coliseroterapig.
Badacze, ktérzy sie sprawa ta zajmowali (Adam,
Scheer, Lange iin.), brali szczepy bac. coli
z zoladka i dwunastnicy zdrowych i chorych (przewaz-
nie niemcwlat), stwierdzajac, ze surowica znajduje za-
stosowanie: 1) w niestrawno$ci niemowlat — i wogdle
w chorobach przewodu pokarmowego — zwlaszcza wy-
magajacych zabiegéw operacyjnych (réwnie i u doro-
stych); 2) w chorobach narzadéw moczowych w przy-
padkach ostrych i przewlektych (w ktérych dotychczas
stosowano szczepionki). :

Pierwszym, ktéremu udalo sie przygotowaé suro-
wice anticoli odbialczong, byt Vincent (1925 r.), jed-
nak uzywano surowicy tej rzadko nawet we Francji —
chociaz wyniki otrzymywano dobre — niemniej i w Ru-
munii, gdzie Burghele, Bora i Hortolomei
zastosowali surowice francuska w 1932 r. tylko w 3 przy-
padkach posocznicy (w przebiegu choréb drég moczo-
wych), wywolanej pateczka okreinicy — z dobrym wy-
nikiem. Leczenie surowica na szersza skale (zawsze z do-
brym wynikiem) rozpoczeli autorzy od chwili, gdy Insty-
tut im. Cantacuzenea zaczal wyrabia¢ surowice
w Bukareszcie pod kierunkiem D-row Georges
iAlice Magheru.

Ostatnio zaczeto coraz czeSciej stosowad surowice
anticoli zaréwno w przypadkach posocznicy, wywolane;j
paleczka okreznicy, w ostrych zaburzeniach miedniczek
i nerek (pyelonephritis acuta samoistne lub w przebiegu
choréb zakaznych lub post partum i post abortum), w
chorobach jelit a takze jako srodek zapobiegawczy przed
dokonywaniem zabiegéw chirurgicznych drég moczo-
wych oraz przewodu pokarmowego (operacji usuwania
wyrostka robaczkowego i in.).

Wszyscy autorzy zgadzali sie, iz surowica anticoli
wywiera wybitny wplyw zaréwno na stan ogélny chore-
go, jako tez i na zmiany miejscowe. Cieplota spada za-
zwyczaj juz po pierwszym zastrzyknieciu — badz per
lysin badz per crisin, ustegpuje bdl glowy, przytomnosé
powraca. Co si¢ tyczy objawéw miejscowych, to jesli
chodzi 0 mocz i narzady moczowe ~ stwierdzone zostalo,
iz mocz sig wyjasnia — ustepuje réwniez parcie na mocz
(4—5 dnia). Wydalanie bac. coli zmniejsza si¢ lub tez
bac. coli znika z moczu (o ile to nie nastgpuje, mozna za-
leci¢ ptukanie pecherza oraz podawanie srodkéw odkaza-
jacych do wewnatrz).

Im zakazenie jest ciezsze, tym poprawa jest wi-
doczniejsza. Autorzy rumunscy np. twierdza, Zze wyniki
po zastosowaniu surowicy anticoli s3 mniej wybitne, je-
seli mamy do czynienia z zakaZeniem mieszanym (np.
bac. coli plus streptoccoc.). Zdarza sie i tak, ze paleczka
okreznicy znika z moczu, chory jednak goraczkuje dalej
lub naodwré6t, — co jednak nie pogarsza rokowania, wy=-
woluje jednak podejrzenie, czy w nerkach nie ma kamie-
ni, lub czy nie mamy do czynienia z wodonerczem albo
jakas nieprawidlowoscia anatomiczna.

Dluzsza obserwacja pacjenta oraz badanie narza-
déw moczowych wyjasnia przewaznie sprawe.

Zachgcona wynikami prac autoréw zagranicznych
(Aschoff, Steinberg i Ecker, Lowen-

*) J.Jakobkiewicz Surowicaswoista wleczeniu
spraw chorobowych, wywolanych przez paleczke okrgznicy.
Lekarz Wojskowy Nr. 1 rok 1935
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berg i Meyer, Ferru i naszych Broniew-
skiego, Kaczynskiego, Kleckiegoiin),a
przede wszystkim pracg D-ra]. Jakébkiewicza®)
i rozwazaniami naszego autora, ktéry osobiscie dzielil
sie ze mna otrzymywanymi wynikami z do§wiadczef nad
surowica anticoli na zwierzetach, postanowitlam zastoso-
waé leczenie surowica swoista w przypadkach zapalenia
miedniczek nerkowych, wywolanego przez paleczke
okreznicy.

Surowice stosowalam w czterech przypadkach —
z ktérych jeden obserwowany byt przeze mnie wspdlnie
zD-rem Jakébkiewiczem.

Surowica przygotowana zostala przez D-ra J ak 6 b-
kiewicza zeszczepow b. coli, otrzymywanych z moczu
chorej (ponizej podaj¢ opisy przypadkow).

Przypadek I Dziewczynka H. P, lat 10, wagi
26,700, u ktorej po przebytym szeregu choréb zakaznych, ostat-
nio po zaburzeniach w przewodzie pokarmowym i krztu$cu —
analiza moczu wykazala typowe zapalenie miedniczek nerko-
wych — iloé¢ biatka dochodzita do 1,6°Joo — liczba leukocytow
do kilkuset i wiecej w polu widzenia, przewaznie w skupieniach.
Krwinki czerwone obecne. W posiewach moczu wyhodowano
liczne paleczki okreznicy. Poniewaz zwykle leczenie nie dalo
pozadanych wynikéw, przeto postanowilam zastosowaé suro-
wice swoista przeciw paleczce okreznicy, ktéra po porozumieniu
sie ze mng przygotowal Dr Jakobkiewicz. Przed roz-
poczeciem stosowania surowicy zalecilam, w mysl wskazowek
Dra Jakdobkiewicza, przeplukanie pecherza, azeby
uniknaé zakazenia wstepujacego, roztworem azotanu srebra
(1:5000); nazajutrz po tym przeplukaniu zastosowano jeszcze
jedno przeplukanie 3% roztworem kwasu borowego, zaraz po
tym zastrzykmigcie domig$niowe surowicy anticoli 10 cm. szesé.
Na drugi dzien zastrzyknieto 15 cm szeSc. surowicy i na trzeci
dzien zastrzyknieto 20 cm3. W 2 dni po ostatnim zastrzyknie-
ciu dano mocz do analizy, w posiewach znaleziono paleczke
okreznicy. I10$¢ biatka spadla do 0,6, liczba leukocytéw do 40
w polu widzenia. Cieplota spadla z 39,6 do 38 st. Niestety, na
8-y dzieh po ostatnim zastrzyknieciu wystapily objawy choro-
by posurowiczej — pomimo podawania roztworu chlorku wap-
nia, ktére naogoél daje dobre wyniki, wstrzymujac czesto, a
ostabiajac prawie zawsze burzliwe objawy choroby posurowi-
czej. Na 8-y dzieh po ostatniej dawce surowicy cieplota nieco
sie podniosta i podnosila sig stale, tak, iz doszla nawet do 38,6
rano i 39,6 wieczorem i na tym poziomie utrzymywala sie stale
przez dni dziesigé. Wysypka o charakterze pokrzywki, w nie-
ktérych miejscach podobna do ploniczej, rozsiana byla po calej
skorze, odznaczala si¢ przelotnoscia i wielopostaciowoscia. Wy-
sypka sprawiala tak silne swedzenie, szczegdélnie w nocy, Ze
dziewczynka nie mogla sypiaé. Gruczoly, zwlaszcza podszcze-
kowe, przyuszne a takze pachwinowe byly b. bolesne i obrzmia-
le—przez kilka dni robila sprawa wrazenie, jakgdyby dziew-
czynka miala §wink¢. Jednoczesnie wystapil obrzek blony $lu-
zowej jezyka, jezyczka, podniebienia miekkiego oraz silne zapa-
lenie dziasel (gingivitis). W drugim tygodniu po zastrzyknieciu
surowicy wystapily bole i obrzmienia gosécowe stawdw —- bo-
lesnoéé¢ byla tak wielka, Ze dziewczynka skarzyla sie¢ na bol
wskutek dotkniecia koldra — o poruszaniu koniezyn mie bylo
mowy, pacjentke¢ trzeba bylo karmié lyzeczka. W moczu zja-
wily sie krwinki czerwone w niewielkiej liczbie (5—6 w polu
widzenia i tylez waleczkéw szklistych). Choroba posurowicza
trwala 3 tygodnie — przy czym zaznaczy¢ nalezy, Ze masilenie
jej bywalo rézne. Chwilami mozna bylo stwierdzié do$é grozne
objawy w postaci dusznoéci, sinicy, a takze oslabienia dzialal-
no$ci serca i zapa$ci. Zwlaszcza dusznoé§é powtarzala si¢ dosé
czesto, tak, iz w ciagu kilku dni zmuszona bylam zalecié kilka-
krotne zastrzykiwanie $rodkéow pobudzajacych oraz wdycha-
nie tlenu. Po uplywie dalszych 2 tygodni wszystkie burzliwe

objawy choroby posurowiczej ustapily, i dziewczynka weszla
w okres zdrowienia.

Posiewy moczu wykazywaly stale obecno$é paleczki
okreznicy, wszakze w minimalnej liczbie, dziewczynka jednak
znacznie sie poprawila, mie skarzyla si¢ wcale na bole przy od-
dawaniu moczu, nabrata doskonalej cery, apetyt miala b. dobry,
przed tym by! absolutny brak taknienia. Z dziecka zmeczonego,
bladego, przeistoczyla si¢ pacjentka w dziecko zywe, wesole,
rozbawione. Moze dodatnie objawy ze strony nerek bylyby
wystapily znacznie wczesniej po zastosowaniu sunowicy, gdyby
nie byla tak alarmujaco wystapila choroba posurowicza. Incy-
dent ten przypisujemy po czesci faktowi, iz dziewczynka przed
paru laty chorowala na r6ze i miala jakoby zastrzykiwana, acz
w niewielkiej ilo$ci, surowice swoista.

W 6 tygodni po wyzdrowieniu dziewczynka zachoro-
wala na grype, powiklang zapaleniem ucha $rodkowego, zas
16.XII - 35 r. dostala nagle silnego ataku zapalenia wyrostka
robaczkowego (powtérnie) — z powodu ropnego zapalenia do-
konana zostala operacja z wynikiem pomyslnym i przebie-
giem pooperacyjnym lagodnym. Dziewczynka wyszla ze szpi-
tala po uplywie 3 tygodni. Moze dla tak lagodnego przebiegu
zapalenia wyrostka robaczkowego nie bylo obojetne podawa-
nie surowicy anticoli ante factum, co mialo miejsce u naszej
pacjentki. Stan miedniczek nerkowych pacjentki jest obecnie
zupelnie dobry.

Surowice anticoli stosowalam jeszcze w 3 przy-
padkach, przy czym poslugiwalam sie ta sama surowica,
co i w wyzej opisanym przypadku, uprzejmie ofiarowa-
na mi przez D-ra Jakébkiewicza.

Przypadek I. Dziewczynka H. L. lat12
Pyelocystitis, wywolane paleczka okreznicy. Po przebytym
niezycie kiszek wystapily objawy zapalenia miedniczek ner-
kowych. Cieplota podwyzszona, stale parcie na mocz, boles-
noé¢ przy oddawaniu miewielkich ilosci moczu, bédle glowy
mocz metny. Analiza wykazala obecnoéé pateczki -okreznicy.
Duze iloéci bialka (0,75%v0), kilka tysiecy leukocytéw w polu
wiidzenia, czerwone cialka krwi i t. p. Zastosowalam, po
uprzednio dokonanym plukaniu pecherza arg. nitricum 1:5000
i 3% roztworem kwasu borowego, zastrzyknigcie domigsniowe
surowicy anticoli pierwszego dnia 10 c¢m?®, 15 cm® nast¢pnego
i 20 cm? trzeciego dnia. Na 6-ty dzien stwierdzono bardzo lek-
kie objawy choroby posurowiczej, ktéra trwala zaledwie dni
kilka i miala przebieg lagodny.

Wyleczenie nastapilo dosyé szybko. Szereg analiz, ro-
bionych w ciagu roku, nie wykazal zmian w moczu.

Przypadek IIl. Dziewczynka MR
lat 13, rozpoznanie pyelitis. Posiew wykazal obecno$¢ paleczki
okreznicy. Pomimo leczenia przygotowana przez Dra Swi-
derskieg o szczepionka i zastosowania, réznych $rodkéw
wewnetrznych wobec do$é burzliwych objawow ogdlnych za-
lecilam surowice. Zastrzyknieta, jak wyzej, 3 razy po 10 cmd,
15 i 20 cm3. Objawy choroby posurowiczej trwaly zaledwie dni
5 i zredukowaly sie do bardzo niewysokiej temperatury (37,8—
37,2) i do nieznacznej wysypki o charakterze pokrzywki oraz
niewielkiego obrzmienia gruczoléow, ktore byly zupelnie nie-
bolesne. Leczenie okazalo si¢ nader skuteczne. Cieplota spadla.
Analiza moczu normalna.

Przypadek IV. Dziewczynka L W
lat 12. Dziewczynka chorowala na zapalenie miedniczek ner-
kowych po grypie. Ostatnio po wystapieniu ostrych objawow,
polaczonych z wysoka cieplota i silnymi bolami przy oddawa-
niu moczu, gdy wszelkie srodki wewnetrzne, jakotez i szcze-
pionka nie daly pozytywnych wynikéw, zalecitam surowice.
Surowice stosowano, jak wyzej. Juz po 2-m zastrzyknieciu cie-
plota spadla, stwierdzono ogélna poprawe. Po 2 tygodniach
dziewczynka uwazana byé moegla za zupelnie zdrowa. Mocz
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normalny. Trwa to juz kilka miesiecy. Objawy posurowicze
szybko znikly.

W dostepnym mi pi$miennictwie a takie w pis-
miennictwie, cytowanym przez D-ra Jakébkiewi-
cza, stwierdzilam, iz surowica anticoli daje nie tylko
doskonate wyniki w swoistych zapaleniach otrzewnej
i wyrostka robaczkowego (Klecki, Kaczkow-~
ski, Broniewski, Weinberg, Prévot
iin.), ale leczy zapalenia miedniczek nerkowych 1 pe-~
cherza — o czym przekonaly mnie i moje przypadki.
Oczywiscie, o wylacznej skutecznosci surowicy swoistej
w leczeniu miedniczek nerkowych, tak czestych zwlasz-
cza u dzieci, a wywolanych przez palteczke okreznicy
(czesciej u dziewczynek), powiedzie¢ nam bgda mogly
liczniejsze przypadki, leczone swoiscie; — chodzi jednak
0 to, by zapoczatkowane za granica leczenie surowica
chorob drég moczowych, u nas za§ u dzieci przeze mnie
~ z inicjatywy D-ra Jakoébkiewicza — znalazlo
jaknajszersze zastosowanie, zwlaszcza w leczeniu szpi-
talcym, gdzie dokladniejsza cbserwacja i czeste badanie
oraz posiewy moczu sg dostepniejsze, anizeli w praktyce
prywatne;j.

Tu tylko jeszcze dodam, Ze obecnie stosuja auto-
rzy dawki surowicy znacznie wyzsze, dajac niekiedy
dzieciom 20 — 30 cm3 i wigcej surowicy dziennie, nie
méwiac o dorostych, u ktérych podawanie domigsniowo
60 cm3 surowicy dziennie w ciaggu 3—4 dni w przypad-
kach 1zejszych jest na porzadku dziennym, za§ w przy-
padkach ciezkich zalecaja autorzy nawet po 100 cm?
surowicy dziennie, dochodzac do 400 cm3 w ciagu 4—5
dni, zaleznie od przypadku, przy czym notuja znikome
objawy choroby posurowiczej. Przy stosowaniu jednak
tak wysokich dawek zalecaja odczulenie (desensibilisa-
tion) wedtug Besred ki przed rozpoczeciem lecze-
nia surowica.

W zakoniczeniu artykulu niniejszego niech mi wol-
no bedzie serdecznie podzigkowaé¢ p. Dr. Jakébkie-
wiczowi nie tylko za cenne wskazowki, ale i za
bezinteresowne ofiarowanie surowicy dla moich pa-
cjentow.
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?od kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Oddzialu choréb wewnetrznych Szpitala na Czystem.
(Ordynator: Dr M. Landsberg).

Lagadnienia konstytucji, dziedzicznoici i eugeniki
w cukrzycy*).
Podal
Dr Henryk SZPIDBAUM (Warszawa).

Statystyki ostatnich lat, pochodzace z szeregu kra-
iow kulturalnych, wykazuja staly wzrost liczby chorych
na cukrzyce: w Niemczech, Szwecji, Danii, Szwajcarii
liczba chorych w ostatnich dziesiatkach lat wzrosta z 0,5
do 1,5 pro mille ogétu ludnosci. W Stanach Zjednoczo-
nych liczba ta jest jeszcze wyzsza: Joslin podaje, iz
na 130.000.000 ludnosci istnieje 400.000 chorych, a u
21 p6t miliona os6b choroba ta ze wzgledu na prawdopo-
dobne obarczenie dziedziczne wystapi, zanim umra. Réw-
niez w Polsce liczba cukrzyczych,, jak wynika z zestawie-
nia, ogloszonego przez Doc. Szulca (1933), wzrasta
stale, i, jezeli przyjac, ze odsetek chorych jest u nas taki
sam, jak w krajach sasiednich, to nalezy liczyé¢ sie z
prawdopodobienistwem, iz w Polsce mamy 45—60.000
chorych na cukrzyce. Wobec tego, iz wiele przypadkow
cukrzycy przebiega w sposéb skryty i utajony, nalezy

*) w/g wykladu wygloszonego na 1II Kursie dla lekarzy
z zakresu eugeniki w Panstwowej Szkole Higieny.

bra¢ pod uwage prawdopodobiefistwo nawet i podwéjne;j
liczby tych chorych. Chociaz nasuwaja sie pewne za-
strzezenia co do istotnego wzrostu liczby chorych, gdyz
na wynik statystyki wplynat niewatpliwie szereg czynni-
koéw, jak wzrastajace uswiadomienie ludnosci, lepsze wy-
szkolenie lekarzy i udoskonalenie metod rozpoznawczych,
systematyczne badania moczu przez lekarzy szkolnych
i Towazrystw Ubezpieczeniowych, wreszcie przedluze-
nie Zycia ludzkiego (a cukrzyca ujawnia sie czesciej w
wieku starszym) — to jednak przytoczone liczby naka-
zujg powazne ustosunkowanie si¢ do cukrzycy, jako za-
gadnienia spolecznego i eugenicznego.

Najistotniejszym zaburzeniem, prowadzacym do
powstania cukrzycy, jest czgsciowy lub catkowity brak
hormonu, wytwarzanego przez wysepki Langerhan-
sa. Jesli chodzi o wyraz anatomiczny niedomogi wy-
sepkowej, to pod tym wzgledem do dzi§ dnia istnieje roz-
biezno§¢ zdan: niektérzy badacze (Herxheimer)
prawie w 100% przypadkéw chorych, zmartych na cu-
krzyce, stwierdzali w trzustce zmiany histologiczne (za-
nik, stwardnienie wysepek, zwyrodnienie szkliste lub
wodniczkowe), inni za§ (Labbé i Petresco,
1935) zmiany te stwierdzaja jedynie w niewielkim odset-
ku przypadkéw, nie mogac uchwycié zaleznosci miedzy
rozlegloscia zmian anatomicznych a stopniem cierpienia.
U dzieci jednak zmiany te sa zazwyczaj daleko posuniete.
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Badania przewaznie uczonych amerykanskich
(Best, Dale, Marks, Mann i Magat,
Cori iinni) wyjasnily mechanizm dzialania i role insu.
liny w ustroju: pies, pozbawiony calkowicie trzustki, zy-
jacy nie diuzej, niz trzy tygodnie, dzieki insulinie moze
zy¢ nieograniczenie dlugo. Obecnie wiadomo, Ze insulina
przys$piesza w ustroju szybkos¢ rozpadu cukru. Inaczej
méwiac; uchorego na cukrzyce zmniejszona jest szybkosé¢
spalania cukru w tkankach. W warunkach fizjologicz-
nych spalanie cukru zwigzane jest z procesem tworzenia
sie glikogenu, Mozna wigc okegli¢ dzialanie insuliny
jeszcze dokladniej: insulina przyépiesza proces spalania
cukru i odbudowy glikogenu zaréwno w miesniach, jak
i w watrobie. Jest to najwieksza zdobycz w poznaniu pa-
togenezy cukrzycy od czasu odkrycia przez Mehrin-
ga i Minkowskiego cukrzycy trzustkowej. In-
-sulina zdemaskowala si¢ jako aktywator procesu
spalania cukru. ¢

W jaki sposéb insulina t¢ prace wykomywa, nie
wiadomo. Wobec tego, Ze przy braku insuliny spozycie
weglowodanéw powoduje hiperglicemie alimentarna, do-
puszczalna jest hipoteza, Ze insulina zwieksza przepusz-
czalnoé¢ komorek dla cukru, co umozliwia szybkie
wciagnigcie cukru do procesu spalania. Insulina zatem
.jest niezbedna dla prawidlowej asymilacji cukru.

W cukrzycy wartodci cukru we krwi na czczo, a
nawet po diuzszej gloddowce utrzymuja sie na wysokim
poziomie. Ta hiperglikemia awewnatrzpochodna tluma-
czy sie zaburzeniem przemiany materii w komoénce watro-
bowej. W mwatrobie chorych na cukrz. zmagazynowany
glikogen zostaje przy braku insuliny szybciej zcukrzony
przez ferment diastatyczny (zaburzenie glikofiksacji).
Insulina nie tylko wzmaga gromadzenie sie glikogenu w
watrobie, ale réwniez chroni magazynowany glikogen
przed rozpadem diastatycznym.

Antagonistycznie do insuliny dziataja hormony, po-
budzajace diastatyczny rozpad glikogenu. Adrenalina w
ustroju, bedacym w stanie spoczynku, nie
wchodzi w rachube, gdyz ilos¢ krazacej adrenaliny jest
zbyt mala, by mogla zaktywowaé diastaze watrobowa
(Cori); glownie chodzi o tyroksyng, o hormon
tarczyczny. W chorobie Basedowa mimo
nieuszkodzony aparat wysepkowy trzustki istnieje nad-
produkcja tyroksyny, powodujacej zwigkszenie poziomu
cukru na czczo. W niedomodze wysepkowej dzialanie,
pobudzajace diastaze, bierze gére — nastgpuje przesunie-
cie rbwnowagi insulinowo-tyroksynowe;j.

Na istote zaburzenia przemiany weglowodanowe;j
w cukrzycy skladajg sie¢ dwa elementy: zaburzenie przy-
swajania dowozonego od zewnatrz cukru (zwolnione
spalanie) oraz brak stabilizacji glikogenu watrocbowego
na skutek wzmozonej czynoséci diastatycznej, ktéra tiu-
maczy hipenglikemie zwewnatrzpochodng.

Hiperkligemia ma jednak — pod wzgledem biolo-
gicznym -~ swoje znaczenie dodatnie, ochronne: jest
wielce prawdopodobne, ze zwigkszenie stgzenia cukru we
krwi sprzyja szybszemu spalaniu cukru, Doswiadczenia
na zwierzetach wykazaly, ze wraz ze zwickszeniem ste-
zenia cukru w ptynach otaczajgcych, w znajdujacych sie
w nich tkankach procesy spalania przebiegaja szybciej.
Przy wzroscie przecukrzenia krwi wzrasta réwniez prog
nerkowy, co chroni przed nadmierng utrata cukru. Hiper-
glikemia jest zatem zjawiskiem wyréwnawczym, ktore
niekiedy moze jednak byé¢ przekroczone ze szkoda dla
ustroju (Staub).

Wedlug Naunyna nadmiar cukru dziala na
ustréj szkodliwie na podobiefistwo jadu. Umber twier-

dzi, ze szkodliwie dziala nie nadmiar cukru w sokach
ustrojowych, lecz raczej wzgledny brak cukru
w tkankach, nie mogacych do§é¢ szybko spozytkowac
cukru ze krwi (uposledzenie przepuszczalnosci tkanek
dla cukru), co w rezultacie wplywa ujemnie na warto§¢
czynnosciowg tkanek u chorych cukrzyczych,

Hiperkligemie nalezy zwalcza¢, gdyz pobudza ona
aparat wysepkowy do nadmiernej pracy i w koncu go
wyczerpuje.

Im wigksza jest wrodzona slabos¢ aparatu wysep-
kowego, im wieksza zatem jest dyspozycja do cukrzycy,
tym stabsze bodZce zewnetrzne wystarcza do ujawnienia
choroby. Momentem wyzwalajagcym moga byé najblahsze
choroby zakazne, urazy i t. p., wszyscy autorzy jednak
zgodnie przyjmuja, iz powstania cukrzycy w wigkszosci
przypadkéw niesposéb sobie wytlumaczyé bez uwzgled-
nienia szozegdlnej dyspozycji (N oorden). Wszelkie
czynniki zzewnatrzpochodne, jak =zakazenia, urazy,
wstrzasy nerwowe i psychiczne, przekarmianie, majace —
zdaniem szeregu autoréw — doprowadzi¢ do rozwiniecia
si¢ cukrzycy, wykazuja dzialanie niestale; jednakze
wymienione czynniki moga nie spowodowa¢ cukromoczu.
Dlatego tez w ostatnich czasach coraz wigcej zwolenni-
kéw zaczyna zdobywac sobie zapatrywanie, ze w etio-
logii cukrzycy moment dyspozycji konstytucjonalnej od-
grywa role najwazniejsza.

Ostatnio Curschmann (1934) oglosil mate-
rialy, dotyczace 400 chorych, pochodzacych z okregow
wiejskich. Okazuje sig, iz, mimo odmienny tryb Zycia,
warunki pracy i odzywianie, czesto§¢ wystepowania cu-~
krzycy oaz przebieg kliniczny niczym nie rézni sie od cu-
krzycy, wystepujacej wsréd mieszkancow miast. Skad-
ingd zas§ wiadomo, iz ilo$&¢ spozywanego cukru réwniez
nie wplywa na czestoéé zachorowania. Dane te rowniez
potwierdzajg zatem poglad, iz najistotniejsza role w po-
wstawaniu cuknzycy odgrywaja czynniki wrodzone.

Jednym z najbardziej gorliwych obroncow teorii
konstytucjonalnego powstawania cukrzycy jest Umber,
ktory pisze: ,,Wer nicht mit einer insuldren Minusvarian-
te geboren ist, wird nicht diabetisch”. Poglad powyzszy
opiera si¢ na spostrzezeniach klinicznych oraz na zesta-
wieniach genealogicznych, obejmujacych przeszio 5.000
chorych: szczegélnie cennych wskazowek w tym wzgle-
dzie dostarcza metoda badania bliZniat, zwlaszcza jednor
jajowych,

Blizniaki jednojajowe moga byé¢ uwazane za osob-
niki, posiadajace identyczne zawiazki cech dziedzicznych
(jednakowy sklad genetyczny) — totez wystapienie u
nich jednakowego cierpienia, niezaleinie od rozmaitych
warunkow zewnegtrznych bytowania, dowodzi niezbicie
roli czynnikéw dziedzicznych w powstawaniu danego
cierpienia, Umber omawia trzy przypadki blizniakéw
jednojajowych (dwie pary siéstr i jedna para braci), u
ktorych w dosé péznym wieku jednoczesnie stwierdzono
wystapienie cukrzycy. Szczegolnie interesujacy jest przy.
padek, dotyczacy braci jednojajpowych: u jednego w 38
roku wystapita lekka cukrzyca ze znaczng tolerancja we-
glowodanowa i tatwo ustgpujacym cukromoczem (w wy-
wiadach alkoholizm); u drugiego za§, pozornie zdrowego
brata, krzywa hiperglikemii po obarczeniu glikoza miala
przebieg nieprawidlowy, ujawniajacy utajona konstytu-
cje cukrzyczg. Autor sadzi, ze obarczenie diabetyczne o
typie recesywnym (ustgpujacym) zostalo ujawnione u
jednego z braci na skutek naduzywania alkoholu.

Réwniez W hite, Joslin i Pinkus po-
szukiwali posréd swoich chorych blizniakéw i stwierdzi-
li, ze na 41 par blizniaczych bylo 70%_jednojaiowych —~
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wszyscy dotknieci cukrzyca, a tylko u 16 % dwujajowych
wystepowalo to cierpienie.

Dalej Panhorst, opierajac sie¢ na badaniach
cukrzyczych blizniakow, ktérych krewni chorujg na cu-
krzyce, stwierdza znaczng rozbiezno$¢ w zachowaniu sie
blizniakéw jednojajowych, posiadajacych odmienne dys~
pozycje dziedziczne.

Dalszym dowodem wagi czynnika dyspozycji wro-
dzonej sa rdéznice rasowe w wystepowaniu cu-
krzycy. Oddawna znana jest wigksza zapadalnosé Zy-
doéw na cukrzyce. Pierwsze dane statystyczne z materia-
low przedwojennych zawdzieczamy Noordenowi.
Nowsze dane, oparte na rozlegltych materialach amery-
kanskich, potwierdzaja catkowicie istnienie wigkszej
sklonnosci do zapadania na cukrzyce u Zydoéw, niz u nie-
Zydéow. Bolduan i Weiner na podstawie sta-
tystyki $miertelnosci z r. 1931 wéréd ludnosci New Yor-
ku, wynoszacej wowczas 7 milionéw ludzi, przy czym
30% stanowili Zydzi, to jest 2 mikony, stwierdzili, iz
smiertelno$¢ z powodu cukrzycy w grupie wieku 50—60
lat jest dwukrotnie wigksza u Zydéw, niz u nie-Zydow
(20 i 40 na tysiac).

Réwniez Joslin, Dublin i Marks (1934)
potwierdzaja powyzszy wynik, a mianowicie, Ze w wyz-
soych kategoriach wieku cukrzyca wystepuje u Zydow
dwa razy czesciej, miz u pozostatej ludnosci.

Przyczyny tego sa dwojakie: przede wszystkim
wigksza liczba matzenstw krewniaczych u Zydéw, a po
drugie ograniczone od stuleci dzialanie doboru natural-
nego.

Matzenstwa krewniacze, cho¢ same przez si¢ nie
sa przyczyng zwyrodnienia, sprzyjaja jednak ujawnianiu
sie cechy dziedzicznej, zwlaszcza o charakterze recesyw-
nym,

To samo zjawisko stwierdzit Szulc (1933), ba-
dajac $miertelnos¢ z powodu cukrzycy u Zydow i wéroéd
ludnosci chrzescijafiskiej w Warszawie.

Autor ten posréd czynnikéw, wplywajacych na
czeste wystepowanie cukrzycy u Zydéw, wymienia jesz-
cze pozywienie rytualne, w ktérym brak witaminy A i
soli. Moment ten, moim zdaniem, odgrywa role drugo-
rzedna. Joslin natomiast sadzi, Zze przyczyng czest-
szego wystepowania cukrzycy u Zydoéw jest przekar-
mianie si¢ i niewykonywanie pracy fizycznej. ,,Zydzi po-
winni w wigkszym stopniu stosowac¢ ¢wiczenia fizyczne,
amnej je§¢” — a unikna cukrzycy. Nalezy jednak zwro-
ci¢ uwage, ze chetniej przekarmiaja si¢ i mniej ruchliwi
s3 ludzie o konstytucji piknicznicznej, ktéra niewatpliwie
uspasabia do wystapienia cukrzycy w V i VI dekadzie
zycia. U Zydow konstytucja pikniczna jest czgsto spo-
tykana. W ten sposéb dyspozycja rasowa pokrywataby
si¢ z usposobieniem konstytucjonalnym.

Roéznice rasowe w wystepowaniu cukrzycy stwier-
dza sie i wirdéd innych ludéw. Cukrzyca wystgpuje czes-
ciej wérod biatych, niz wéréd murzynéw, w Europie
$miertelnoé¢ z powodu cukrzycy jest wyzsza w krajach
zachodnich i pétnocnych, niz na potudniu, ludy german-
skie s3 bardziej dotknigte tym cierpieniem, niz ludy facin-
skie, te za§ w stopniu wybitniejszym, niz ludy stowian-
skie (Czesi).

Gdyby udalo si¢ wykaza¢, ze ludzie urodzeni z mniej
warto§ciowym, niewydolnym aparatem wysepkowym
trzustki odznaczajg si¢ szczegélna budowa fizyczna, czyli
typem konstytucjonalnym, byloby to jeszcze jednym do-
wodem istnienia dziedziczno-biologicznego tia dyspozycji
do cukrzycy. W tym wzgledzie mamy do .zanotowania
szereg bardzo ciekawych spostrzezen., W Indiach juz w
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VI stuleciu przed Chr. znany byl lekarzom slodki smak
moczu chorych na cukrzyce; lekarze ci juz wéwczas od-
rozniali dwie postaci cukrzycy, ktére opisywali w naste-
pujacy sposob: pierwsza postaé — wrodzona, charaktery-
zuje sig tym, Ze pacjenci stabng, chudna, skéra staje sie
szorstka, chorzy jedza duzo, stale oddzuwajg pragnienie,
nie moga zazna¢ spokoju; pacjenci drugiej grupy staja sie
otyli, jedza duzo, skéra ich jest migkka i oleista, chorzy
najchetniej prowadza siedzacy tryb Zycia, sa senni
(w/g Falty).

opierc w r. 1877, a wigc w dwa i po! tysigca lat
poiniej Lanceraux ijegouczen Lapiérre po-
nownie wprowadzili klasyczny juz obecnie podzial cho-
rych cukrzyczych na dwie kategorie kliniczne. Odréz-
niaja oni posta¢ ostra, ktéra wiaza z choroba trzustki,
t. zw. cukrzyca chudych, diabéte maigre lub diabéte pan-
créatique, oraz postac bardziej przewlekla, cukrzyce oty-
lych, diabéte gras. Podzial ten przyjety byl przez najwy-
bitniejszych diabetologéw, Noordena iNaunyna,

Pierwsza proba scislejszego poznania budowy: cie-
lesnej chorych na cukrzycg, jaka natrafitem w pismiennic-
twie ‘lekarskim, jest praca Bondiego (1919) ,Das
aeussere Bild des manalichen Diabetikers”, opartej na
szczegblowych pomiarach i charakterystyce wygladu ze-
wngtrznego chorych. Bondi réwniez odréznia dwa
typy. Pierwszy w wieku okolo lat 50, dobrze odzywiony,
cho¢ nie otyly, wzrostu $redniego, proporcje ciala cechu-
ja sig tym, Ze wymiary szeroko$ciowe przewazaja nad
diugosciowymi, co stwarza sylwetke barczysta, przysa-
dzistg. Czaszka jjest duza, okragta. Uwiosienie glowy po
bokach obfite, posrodku od czola do potylicy — sklon-
noé¢ do lysienia. Czolo szerokie, $redniej wysokosci.
Brwi geste, nos duzy, wargi grube, zuchwa szeroka, cze-
sto z dotkiem posrodku, oczodoty plaskie, gatki oczne nie-
co wypukle, szpara oczna raczej waska. Kolor skéry
l.-z6ttawy, policzki zaczewienione (rozszerzenie naczyn).
Wyglad ogélny dosé¢ jowialny. Szyja szeroka, niezbyt
dtuga, tarczyca 1. uwypuklona. Klatka piersiowa szeroka,
dobrze wysklepiona. Nadbrzusze uwypuklone, miednica
szeroka, Koniczyny w poréwnaniu z tulowiem krotkie.
Autor zalicza wyzej opisany typ do t.zw. muskulds-adi-
poser Breitwuchs St e r n a—obecnie byémy zaklasyfiko-
wali go jako typ pikniczny w/g podzialu Kretsch -
mera. Ot6z znaczna wigckszosé chorych na cukrzyce,
zbadanych przez Bondiego, naletala do grupy,
obejmujgcej typy o normalnej przecigtnej budowie, az do
typu wyzej opisanego; znacznie mniejsza cz¢s¢ chorych
wykazywala budowe krafcowo odmienna, zblizong do
typu astenicznego. Chorzy o typie astenicznym byli mlo-
dzi wiekiem, a przebieg choroby odznaczat sie zlosliwos-
cig. Autor spostrzegal jeszcze kilka typéw, nielicznie re-
prezentowanych, jak typ otylosci z odkladaniem sig ttusz-
czu gléwnie na piersiach (ginekomastia) i na biodrach,
o malych zanikowych narzadach rodnych, ktéry to typ
zaliczy! t. zw. Spateunuchoid Falty oraz typ o ce-
chach akromegalicznych.

Znany amerykanski badacz konstytucjonalizmu,
profesor szkoty lekarskiej w Colombia, Draper,
stwierdza, Ze pomiary antropometryczne nie zdolaly wy-
kryé¢ nic szczegolnego u chorych na cukrzycg. Czesto
jednak istnieje co§ w budowie twarzy i zebéw, co zdradza
cierpienie trzustki. Struktura kosci oczodotu jest raczej
masywna ,co wywoluje wrazenie glebeko zapadnigtych
oczu — cecha ta uwidacznia sie lepiej u mezczyzn. Poza
tym autor podkresla istnienie pewnego uwypuklenia oko-~
licy nosowej i szczeki gornej, stwarzajace wrazenie pro-
filu ptasiego, ze¢by za§ sa wyjatkowo dlugie i szerokie.
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Inna jeszcze cecha zwrécita uwage Drapera, amia-
nowicie szczeg6lnie silnie rozwiniety i wystajacy wyro-
stek mieczykowaty — u chorych na cukrzyce szczegél
ten anatomiczny spotykat si¢ o wiele «czesciej, niz u in-
nych kategorij chorych.

W marcu 1935 roku wkazata sie praca Feigen .
bauma i Howata (Arch. of. Intern. Med.), kté-
rzy w celu sprawdzenia, czy typ budowy fizycznej uspo-
sabia do pewnych choréb, dokonali szeregu pomiaréw
antropometrycznych na 192 chorych. Wsréd nich bylo 91
mezczyzn i 101 kobiet, 79 chorych na cukrzyce (21 mes-
czyzn i 52 kobiety, 7 na wrzdd trawigcy i 46 ma zapa-
lenie z6lciowe. U kazdego z pacjentéw dokonano 37 po-
miaréw i na ich podstawie obliczono 8 wskaznikéw. Ze-
stawienie wynikéw, zdaniem autoréw, wykazuje, e, z
matymi wyijgtkami, trzy te grupy pacjentéw nie wykazujg
réznic anatomicznych. Nalezy zatem zarzuci¢ ,mylne
twierdzenie, oparte na blednym wrazeniu, iz habitus ana-
tomiczny jest jedng z przyczyn, usposabiajacych do cho-
roby"’,

Wyniki omawianych autoréw nie moga byé uwa-
zane za miarodajne, gdyz poszczegélne grupy chorych
(po uwzglednieniu pici) byly zbyt niewielkie, by na ich
podstawie mozna bylo oprzeé jakikolwiek sad, zwlaszcza
w zagadnieniu, rozwigzywanym przy pomocy metod sta-
tystycznych. Réwnies metodyka pomiaréw budzi pewne
zastrzezenia. Nastgpnie autorzy nie okreslali typu bu-
dowy, poréwnywajac jedynie poszczegélne pomiary.
Wreszcie nalezy mieé na uwadze, ze ta sama budowa
usposabia¢ moze do dwoéch lub wigecej odmiennych cier-
piefi, co w tym przypadku jest prawdopodobne w stosun-
ku do cukrzycy i zapalefi pecherzyka z6lciowego.

Roéwnie malo przekonywajaca jest praca dwéch ba-
daczy rosyjskich Rubinsztejna i Troickie-

Oceny

Prof. Dr. K. HANSEN u. Dr. H. v. STAA. Die einheimische
Sprue und ihre Folgekrankheiten. (Georg Thieme Verlag,
Leipzig, 1936).

W niewielkiej, bo liczacej 110 stron monografii autorzy
omawiaja malo znana u nas sprawe, dotyczaca patogenezy,
przebiegu klinicznego i leczenia t. zw. ,.Sprue’” — schorzenia,
dla ktérego w jezyku polskim nie ma nawet odpowiedniej
nazwy. Jest to sprawa chorobowa czeSciej spotykana w kra-
jach podzwrotnikowych, o mieznanej etiologii, o przebiegu ciei-
kim, zwykle koficzacym si¢ $miercig wsréd objawow uporczy-
wej biegunki ze znaczna zawartoscia tluszczu obojetnego i kwa-
s6w tluszczowych w stolcach, zanikowego zapalenia blony shu-
zowej jezyka i niedokrewnosci, przypominajacej czesto n.
Biermera, charakterystycznej pigmentacji skory, znacz-
nego odwapnienia kosci i tezyczki. P or g es opisal podob-
ne przypadki w krajach $rodkowej Europy pod nazwg ,ein-
heimische Sprue”. Autorzy omawianej tu monografii zwra-
caja uwage, iz schorzenie to zdarza sie u nas czeSciej znacznie,
niz by si¢ to wydawaé moglo, ale wskutek niedokladnej znajo-
mosci obrazu chorobowego po czesci nie zostaje rozpoznane,
po czeSci zas$ brane bywa za rozmaite inne schorzenia, jak nie-
dokrewno$é zlosliwa, przewlekly niezyt jelita grubego, roz-
mieknienie kosci, chorobe A ddisona it d Zastanawia-
jac sie nad istota sprawy na podstawie 5 wlasnych, b. doklad-
nie spostrzeganych i zanalizowanych przypadkéw, H. i S. do-
chodza do wniosku, ze w chwili obecnej nie podobna wyjasnié
patogenezy tego schorzenia. Najprawdopodobniej wchodzi tu
w gre zaburzenie wchlaniania tluszczéw przez blone $luzowa
jelit — stad wtornie powstaja inne objawy, jak awitaminoza,

go (Tierap. Arch., 1934), ktézy doszli do odmiennych
wynikéw, niz autorzy amerykanscy. R. i Tr. wyodrebnili
dwie duze grupy cukrzycy: a) przewaZnie dziedziczng
i b) przewaznie nabyta. Réznig si¢ one nie tylko prze-
biegiem, ale i budowa ciala dotknietych nia chorych. W
pierwszej grupie (10 przypadkéw zaledwie) cukrzyca
zjawiala si¢ w miodym wieku bez uchwytnego zwiazku
z dzialaniem czynnikéw zewnetrznych. Pomiary antropo-
metryczne, wspolczynnik Boucharda i Pigneta
éwiadcza o budowie astenicznej, o malych wymiarach
klatki piersiowej. W tej stwierdza si¢ czesto rézne obja-~
wy zwyrodnienia cielesnego, jak znieksztalcenia kosci
czaszki i twarzy, klatki piesiowej, niedorozwdj ptatka usz-
nego, czasem nadmiar 'lub brak uwlosienia, stany dzie-
ciectwa, eunuchoidyzm i t. d. W drugiej grupie (tez 10
przypadkéw) cukrzyca wystapila w wieku starczym lub
przedstarczym. Rokowanie w odréznieniu od poprzed-
niej grupy bylo dobre, w wywiadach stwierdzano prze-
karmianie, opilstwo, wstrzasy nerwowe, zakazenia prze-
wlekle it.d. Wskasniki Pigneta i Boucharda
wskazywaly na silng budowe tych chorych oraz na duze
wymiary klatki piersiowej. Cech morfologicznych zwy-
rodnienia na ogél nie spotykano. Autorzy podkreslaja
przede wszystkim znaczenie, jakie moze mieé¢ w klinice
uwzglednianie momentu konstytucjonalnego w rokowa-
niu w cukrzycy.

Na podstawie wlasnych — dotychczas nieogloszo-
nych ~ badafi, moge stwierdzi¢, 2e w grupie osobnikéw
mlodych z cukrzyca o przebiegu zlosliwym typ leptoso-
miczny (asteniczny) spotyka si¢ dwa razy czesciej, niz
typ pikniczny, a w grupie cukrzycy ludzi starszych o
przebiegu fagodnym typ leptosomiczny jest rzadkoscia,
przewage maja typy pikniczne (na podstawie 200 przy-
padkow). (c. d. n.).

ksigzek

niedokrewno$é, nadmierna utrata soli wapnia i odwapnienie
kosci i t. d. Leczenie, wobec braku wiadomej etiologii, moze
byé tylko objawowe i polegaé ma na diecie malottuszczowej,
obficie bialkowej i weglowodanowej, na podawaniu duzych
ilosci soli wapnia dustnie, witaminy C i D pozajelitowo. Na-
ogobl dzielko to napisane jest b. rzeczowo i wyczerpujaco i za-
sluguje na szersze zainteresowanie. M. Fejgin

Beat MULLER. Abnehmbare Partielle Zahnprothesen
(Systematik und Praxis). (Urban & Schwarzenberg
Berlin und Wien 1936. Stron 236, rys. 238).

Przedmiotem tej monografii sa dostawki ruchome cze-
Sciowe, a wigc sif venia verbo — achillesowa pigta protetyki
dentystycznej. O ile bowiem dostawki mostkowe, umocowane
nieruchomo na tkwiacych w szczgce zebach, przy pracy zucia
przenosza na szczgki ciSnienie za pomoca korzeni zebowych,
a protezy calkowite, oparte na szczgkach bezzebnych, pokry-
tych mniej lub bardziej $cisla $luzéwka, cisna prawie bezpo-
$rednio na ko$¢ szczekowa, utrzymujac si¢ w pozycji za po-
$rednictwem ci$nienia atmosferycznego lub tez wlasnego cie-
zaru, — o tyle dostawki ruchome czeSciowe musza odpowia-
daé¢ warunkom koniecznym jednych i drugich, gdyz za pomo-
ca réznych uchwytéw trzymaja si¢ zebow, a lezac na wyrostku
szczekowym wywieraja nafn ucisk przy zuciu. Nienormalny
ucisk dziala szkodliwie zar6wno na_zeby, jak i na kosé: zeby
ulegaja przesuwaniu, rozchwianiu, a nawet wypadaniu na sku-
tek proceséw zapalnych w okolicy przyzebia, wuciskana za$
tkanka kostna — zanika. Zadaniem opracowujacego plan do-
stawki czesciowej w kazdym poszczegélnym przypadku jest
sprowadzenie tych dzialan szkodliwych ad minimum. Autor
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dzieli dostawki cze$ciowe na 3 grupy: I. — dostawki, przedlu-
iajace Zujacq powierzchni¢ szeregu zebow ku tylowi w przy-
padku braku zebow ostatnich, II — dostawki, uzupelniajace
luki wewnetrzne w szeregu uzcbienia w przypadku brakoéw,
nie obejmujacych zebéw ostatnich, III — dostawki, uzupel-
niajace zar6wno braki z¢boéw kraficowych, jak i luki wewnqtrz-
szeregowe. Pod wzgledem oddzialywania protez na szczeki
rozrdznia sig: 1) protezy, polaczene z zgbami w ten sposéb, ze
wszelki ucisk przechodzi na szcze¢ki wylacznie tylko za po-
srednictwem tych z¢bow, 2) protezy, obcigzajace cz¢éciowo ze-
by lub korzenie, cze$ciowo za$ oparte w postaci siodetka na
bezzebnym odcinku wyrostka szczekowego, 3) protezy, pod-
trzymywane tylko na z¢bach lub pniach, przenoszace jednak
ucisk wylacznie tylko na odcinki bezzebne. Decydujacym czyn-
nikiem jest w tych razach ostateczny kierunek wypadkowych
sil ucisku: — zalezy on od ksztaltu powierzchni zujacych, a
wigc od formy guzkéw zebowych, ich wysokosci, stopnia po-
chylenia ich powierzchni oraz stosunkéw wzajemnych pcmie-
dzy antagonistami. Dokladna analiza rozkladu ci$nienia w roz-

nych kombinacjach obcigzen daje szereg bardzo scislych wska-
zan do budowy powierzchni Zujacych z¢bow dostawianych: za-
gadnienie zgryzu jest juz obecnie opracowane. Pomimo to jed-
nak dostawki cze$ciowe wcigz jeszcze mniej lub bardziej szko-
dliwy wplyw wywieraja zar6wno na pozostale zeby wlasne,
jako tez i na bezzebne odcinki wyrostka zgbodolowego. Istota
sprawy polega na tym, ze zwiekszony ucisk wywoluje zanik
szkieletu kostnego, cz¢sto nawet nier6wnomierny, to zas pocig-
ga za soba pochylenie protezy i rozchwianie zebéw, na ktérych
si¢ ona opiera. W ostatecznym wyniku przychodzi powolne,
lecz stale dazenie do niechybnej utraty zebéw obciazonych.
Autor przestudiowal dokladnie rozklad cisnienia na poszcze-
golne elementy szczegk w  najrozmaitszych formach brakow
uzebienia, okreslil maximum dopuszczalnego obciazenia przy
zuciu i obmyslil lub zmodyfikowal szereg komplekséw umoco-
wan protez w najbardziej typowych przypadkach czes§ciowych
dostawek ruchomych. Ksiazke wydano.bardzo starannie. Liczne
rysunki uzupelniajq tekst.
Leopold Brennejsen,

Wskazowki praktyczne

Strauch poleca w ropniach pluc leczenie krotkimi
falami i Anastilem. Krotkie fale musza byé stosowane przez
czas dluzszy, przecietnie od 12 do 30 naswietlan. Zastrzykiwa-
ria anastilu w ilosci 1 otm® dziennie w ciagu 8 dni, w przypad-
kach zaniedbanych 1 ctm? anastilu skoncentrowanego w ziagu
6 dni. (D. m. W. 1936 Nr. 35).

—_——

Busch leczy wysokie cisnienie Coradolem. Gléwna
c2¢s¢ skladowg tego przetworu stanowi chlorofil, précz tego za-
wiera homeopatyczne dawki belladonny, gnaphelium, conium
i hyosciaminum. Chllorofil rozszerza naczynia krwionosne i ma
wlasnosci podobne do dzialania naparstnicy oraz wplywa na
regeneracj¢ krwi. Chlorofil poza tym w doswiadczeniach na
kedlikach usuwal zmiany miazdzycowe maczyh. Leczeni cora-
dolem chorzy pozbywali sig zawrotéw i béléw glowy oraz uczu-
cia zmeczenia. Cidnienie systoliczne obnizalo sie 0 15—40 mm
Hg., cisnienie diastoliczne obnizalo si¢ mniej wydatnie. Dawka:
zrana i wieczorem lyzeczke do V5 1yzki stolowej w wodzie
przed jedzeniem. Na jedna kuracje 6—8 butelek. (D. m. W.
1936 Nr. 34).

—0Q -

Przeciwko powiklaniom nerwowym w przebiegu niedo-
krewnosci zlosliwej poleca S ch auf drozdze, wychodzac
z zalozenia, Ze idzie tu o niedoboér witaminowy. Wi kilku przy-
padkach otrzymal S. doskonale wyniki, stosujac drozdze, w kté-
rych obficie znajduje si¢ witamina B. (M. m. W. 1936 Nr. 37).

—0—

Bering zwraca uwage na wysypki skérne, wystepu-
jace po srodkach nasennych, zawierajacych kwas barbiturowy.
Istniejace juz wypryski ulegaja pogorszeniu. Po odstawieniu
srodk6w nasennych wysypki znikaja. (M. m. W. 1936 Nr, 37).

_0__

Reiter stosuje kroplowki dozylne, ktérych przewaga
nad metodami parenteralnymi dowozu plynéw polega na row-
nomiernym przenikaniu do zakazonego ustroju, a stad na lep-
szym kraZeniu i uwalnianiu ustroju od toksyn, na pozostawia-
niu w zupelnym spokoju zoladka i kiszek, na mozliwosci doda-
wania do plynu lekéw podczas stosowania kroplowki i stosowa-
nia jej tak dlugo, az przewdd zoladkowo-kiszkowy bedzie w sta-
nie przyjmowaé pozywienie. W 15 przypadkach zatrucia pckar-
mowego stosowal R. 6% roztwér cukru gronowego z rowna
iloscig roztworu soli kuchennej. Plyn nie byl ogrzewany. (W. m.

W. 1936 Nr. 29/30).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia oddzialéw wewnetrznych szpitala
fund. malz. Poznarnskich w todzi.

Listopad 1935 r.

7Z Oddzialu wewngtrznego A (Ordynator: Dr. Leosn
Szyfman).

1. Kol. Poznanski przedstawia chora R. B, lat
17, z zapaleniem gruzliczym blon surowiczych (L. k. szpit.
1488). Poczatek choroby — kilkutygodniowe stany podgoracz-
kowe, nastepnie obustronne wysieki oplucnowe i osierdziowy.
6-mies. pobyt w szpitalu Sw. Jozefa w Lodzi, podczas ktorego
wielokrotnie wypuszczano z jam oplucnowych i osierdzia plyn
o cechach zapalnych. PéZniej zjawia sie wodobrzusze. Obecnie
stwierdza sig¢: uposledzony stan ogoélny, bladosé powlok, na-
brzmiale zyly szyi i czola; mieznaczne obrzeki konczyn dol-
nych; duza ilo$¢ plynu w jamie brzusznej, po ktorego wypusz-
tzeniu wymacuje si¢ bardzo duza, gladka watroba ($ledziona
niemacalna); duza ilo§¢ plynu w prawej oplucnej; nieobecnosé

uderzenia koniuszkowego; rozszerzenie wlewo do linii pacho-
wej stlumienia sercowego; nieruchomo$é lewej granicy serca
przy zmianie pozycji; tony serca ciche, czyste; tetno 100/min.,
miarowe, drobne, latwo uciskalne, parcie krwi 80/55 mm. Hg.,
niezmniejszajace si¢ przy glebokim wdechu. Mocz poza 2,0 pro
mille bialka i zwigkszonym urobilinogenem, bez zmian. Prze-
$wietlenie klatki piersiowej wykazuje plyn w prawej iamie
oplucnowej; pleuritis mediastinalis sinistra; rozszerzenie serca
wlewo; drobne ruchy. Badanie plynu z oplucnej i jamy brzusz-
nej dalo prawie jednakowe wyniki: bialka okolo 2.0 procent,
odczyn Rivalty ujemny, liczne krwinki i pojedyncze lim-
focyty w polu widzenia, pojedyficze leukocyty w preparacie.
WaR ujemny. OB — 225 (po kilku tygodniach 255). EKG —
niskie R. brak T. Morfologia krwi: 5.230.000 czerwonych cia-
ek; Hb — 92% ; wskaznik — 0.88; makro- i pojkilocytoza; bia-
tych cialek—S8.100 bez odchylen od normy. Podskérne wstrzyk-
aigcie 3/20 VI rozcieficzenia (0.00015 mg.) tuberkuliny daje
podskok cieploty do 38.6°. Poczatek i przebieg choroby wyla-
czaja przypuszczenic pierwotnego schorzenia serca i jego nies
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domogi, jako przyczyny przesickéw i obrzekéw. Rozpoznanie
wielosurowiczego zapalenia nie ulega watpliwosci (cieplota, za-
palne plyny w jamach surowiczych podczas pobytu w szpi-
talu Sw. Jozefa). Wybitny odczyn tuberkulinowy przy ujemnym
WaR i braku tla gosécowego (przed choroba zawsze zdrowa,
brak zapalenia wsierdzia) przemawia za polyserositis thc.
Stwierdzony charakter przesickowy plynu przy obecnosci ery-
trocytéw pozwala przypuszczaé, iz mamy przewage objawow
zastoinowych nad zapalnemi. Zastoinowe za§ objawy sa skut-
kiem powstalych zrostow w osierdziu w okolicy zyly wrotnej
i kacie sercowo-watrobowym po przebytym wysieckowym za-
paleniu. Opisana postaé chorobowa znana jest u dzieci pod na-
zwy cirrhose cardio-tuberculose Hw tinela’, u doroslych
zas jako osierdziowa wrzekoma marsko§¢
watroby (perikarditische Pseudoleberoirrhose) Picka.
Réznig sig¢ one tem, ze u dzieci jest to zapalenie wielosurowicze,
wyrazniej zaznaczone, gdy natomiast u doroslych wystepuje
na pierwszy plan duza watroba i wodobrzusze przy braku zmian
w oplucnych i nieuchwytnym poczatku osierdziowym. Chora
leczono tuberkulina, mnaparstnica i novuritem, jednak bez wy-
rainego efektu. W stanie, nie rokujacym poprawy, zostala wy-
pisana ze szpitala.

. 2 Kol Halpern-Wieliczanski przedsta-
wia przypadek zwezenia lewego ujscia tetniczego. Chory F. H.
(L. k. szpit. 1517) lat 61, uskarza si¢ na uczucie stabosci i kota-
tania w okolicy serca, b6l za mostkiem, dusznosé samoistna
i wysilkowa, zawroty glowy, zwlaszcza podcaas ruchéw, kaszel
i nieznaczne krwioplucie. Stwierdza sig, co nastepuje: zmiany
wlbkniste w gornym i érodkowym placie pluca prawego; zro-
sty oplucnowe prawostronne. W llewej jamie oplucnowej plyn,
si¢gajacy na 2 palce powyzej dolnego kata lopatki. Uderzenie
koniuszkowe w V miedzyzebrzu w linii sutkowej lewej, wi-
doczne w postaci tetnienia rozlanego na szeroko$é 4-ch palcow,
podnoszacego, opornego; skurczowy koci mruk wyczuwalny na
przestrzeni miedzy II a IV migdzyzebrzem. Sttumienie sercowe:
lewa linia sutkowa, gérny brzeg IV zebra, kinia, lezaca 1 palec
na wewnatrz linii sutkowej prawej. Osluchowo: szmer skurczo-
wy szorstki, pilujacy, dlugi, najglosniejszy w II i I prawym
migdzyzebrzu przymostkowo, oraz szmer rozkurczowy slaby,
syczacy, styszalny w II i III miedzyzebrzu prawym przy most-
ku. Szmer skurczowy jest slyszalny nad calym sercem, nad tet-
nicami podobojczykowymi i szyjnymi, nad wyrostkami kolcza-
stymi 3-ch gérnych kregéw piersiowych, wzdluz czesci kostnych
2eber na przedniej powierzchni klatki piersiowej i wzdluz cboj-
czykéw. Nad koniuszKiem serca slychaé udzielony z tetnicy
gléwnej dlugi szmer skurczowy i bardzo stabo II ton. Co 5—10
skurczéw miarowych wystepuje nadskurcz, stwierdzalny takze
i na obwodzie. Tetnice obwodowe stwardniale, nieco skrecone.
Tetno male, leniwe, twarde, okoto 70/min. W pozycji poziomej,
a jeszcze wyrazniej z rekamd, uniesionymi ku gorze, tetno w
prawej tetnicy szprychowej mocniej napigte i bardziej wypel-
nione, niz na lewej. Dlonie zasinione, chiodnawe, lewa chlod-
niejsza od prawej. Jama brzuszna: watroba wyczuwalna, twar-
da; sledziona niemacalna. W plwocinie pratkow K o ¢ h a mnie
znaleziono. Plyn z oolécnej — odezyny Rivalty-.Ja-
nowskiego i Sochanskiego— ujemne, biatka —
10%0—14%90, w osadzie liczne krwinki, 10—20 limfocytow
w p. w. OB — 60‘. Morfologia krwi poza nieznaczna erotrocy-
toza i limfocytoza bez odchyleni od normy. We krwi i punkta-
cie oplucnowym przed i po prowokacji odczyn W asser-
manna ujemny. Parcie krwi na koficzvnie gérnej lewej
140/100 mm. Hg., na prawej — 150/100 mm. Hg. EKG — blok
ramienia prawego. Roen tg en — twarde pasmowate cienie
zageszczenia w gorno-§rodkowych czeSciach plue z przewaga
po stronie prawej, zrosty oplucnowe prawostronne, zwtusz za
miedzyplatowe; pleuritis sinistra exsudativa na wysokoséci 4-ch
palcéw; aorta i $rodpiersie przesunigte w prawo; aneuryzma-
tyczne rozszerzenie podstawowei cz¢soi aortae ascendentis;
tetnica glowna pozatem w calo$ci wydtuzona; serce o konfigu-
racji, zblizonej do aortalnej, niepowiekszone. Rozpoznanie kli-
niczne przypadku brzmi: stenosis ostii arteriosi sin,. aneurysma
aortae ascendentis, arteriosclerosis diffusa, hydrothorax sin,.
1bc. pulm. fibrosa stationaris. Tlem zwezenia lewego uiscia tet-
niczego, jak i tetniaka, jest sprawa miazdzycowa. — Powy7sze
“dane kliniczne pozostaly potwierdzone na sekcji. Godnv pod-
kreslenia jest mechanizm powstania tetniaka. Na sekcii okazalo
sie, ze rozszerzenie tetniakowate stwierdzono na aorcie wlasnie
w miejscu, ktore znaidowalo sie pod stalym dzialeniam silnego
strumienia krwi, wydobvwajacego sie poprzez zweZone uiscie
tetnicze naskutek wzmozonej w swej sile przeroslej leweij ko-
mory. Przypadek omdowiony zasluguje na uwage ze wzgledu na
to, ze zwgzenie ujécia tetniczego jest wada rzadka, zwlaszcza,
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jesli z innymi nie jest skojarzone, tak, ze wiekszo$é statystyk
szpitalnych o tej wadzie nie wspomina, ponadto i ze wzgledu na
skojarzenie tejze wady z tetniakiem, i sposéb jego powstania,
wyswietlony na autopsji.

3. Kol. Lebo wicz przedstawia przypadek schorze-
nia nadnerczy w przebiegu gruzlicy pluc. Chory S. L., lat 22
(L. k. szpit. 1511); od 8-iu miesiecy nudnosci i béle brzucha,
wystepujace po spozyciu pokarmdéw, od 3-ch miesigcy silne
rozwolnienia; w 1933 i 1934 r. dwukrotnie lewostronne zapa-
lenie oplucnej. Przy badaniu stwierdza sie bronzowe zabarwie-
nie skory, szczegélnie zaznaczone na brzuchu i w pachach, oraz
bronzowe zabarwienie kacikow ust. W plucach klinicznie i
rentgenologiczne: phthisis pulm. declarata chronica progre-
diens, tbc. fibrocaseosa, praecipue fibrosa. Serce bez zmian.
Tachycardia. Parcie krwi w granicach 105/80—110/70 mm. Hg.
Tkliwo$é w okolicy katniczo-kretniczej. (OB — 43 min. i 27 min.
W plwocinie K o ¢ h +. Tresé zoladkowa — norma. Tbc
epiglottidis incipiens. Rentgenologiczne badanie przewodu po-
karmowego odchyleri od normy nie wykazalo. W kale lasecz-
niké6w K o ¢ h a nie znaleziono. We krwi: cholesteryny 0,80
gr. %o, chlorki w normie, van der Bergh posredri
i bezposredni ujemny, potasu — 39,7 mgr. %, glicemia w gra-
nicach 0,49—0,99 gr. %o. Obciazenie 50 gr. glukozy (per os)
dato nastepujacy wynik: naczczo 0,62 gr. %o, po 30 min. — 1519,
po 60 — 1,10, po 90 — 0,80, po 120 — 0,51, po 150 — 0,62, po
180 — 0,67 gr. %00 cukru we krwi; obiawéw klinicznych niedo-
cukrzenia przytem nie stwierdzono. Mieliémy wigc najwyzszy
wzrost krzywej po 60 min. i znaczny nastgpczy spadek hipo-
glikemiczny. Krzywa glikemii po podaniu 1 mgr. adrenaliny
podskornie: naczczo — 0,86 gr. %o, po 300 — 0,75, po 60" —
0,70, po 90’ — 0,79, po 120" — 0,84, po 150’ — 0,84 gr. %o cukru
we krwi; otrzymano w tym przypadku plaska krzywa glike-
miczng. — Leczenie: cortigen, NaCl — 6 gr. dziennie per os. —
Mamy wiec do czynienia z osobnikiem chorym na gruzlice pluc,
skomplikowana poczatkowa gruzlica naglosni, u ktérego w
obrazie klinicznym dominuja od poczatku choroby objawy Zo-
ladkowo-jelitowe; objawy te zalezeé moga albo od gruzliczego
schorzenia jelit, albo od zaatakowania ukladu chromochlonnego
jafy brzusznej, wzglednie nadnerczy. Za schorzeniem nadner-
czy w postaci czesciowej niedomogi typu A ddisona
przemawiaja nastgpujace objawy: bronzowe zabarwienie skory
i blon sluzowvch, tendencja w kierunku hipoglikemii (nainizsza
stwierdzona liczba cukru we krwi naczczo — 0,49 gr. %o, za-
chowanie si¢ krzywej cukru we krwi po glukozie, a zwlaszcza
po adrenalinie, niski poziom cholestervny, wreszcie wvsoki po-
ziom potasu we krwi. obiaw, szczegdlnie przez wszystkich auto-
ré6w podkreslany). Wobec stwierdzenia gruzlicy pluc i naglosni
wydaje nam si¢ jednak najbardziej wiarogodnvm, mimo ujem-
nego wyniku rentgenowskiego badania przewodu pokarmowego
i badania kalu, istnienie gruzlicy przewodu pokarmowego,
a objawy ze strony madnerczy sklonni jesteSmy uwazaé za zja-
wisko wtdrne.

Z Oddzialu wewngtrznego B (Ordynator: Dr. Henryk
Kryszek).

1. Kol. Witons ki przedstawia przypadek cigzy
w przebiegu zwezenia lewego ujscia zylnego. Chora Z. H,, lat
24 (L. k. szpit. 1394), zamezna, przybyla na oddzial w V mie-
sigcu ciazy zpowodu obfitych krwotokéw pluenych, ktére wy-
stapily 2 tygodnie przed przybyciem chorej do szpitala. W wy-
wiadach plonica w 5-ym rtoku zycia; przed 6-iu laty gruilica
zebra zagojona. Wada serca stwierdzona podczas ostatniego
schorzenia. Klinicznie: mitralna konfiguracja serca, szmer
przedskurczowy i rozkurczowy; zastoina w plucach; przesick
migdzyplatowy prawostronny. Tetno miarowe, slabo napigte.
Parcie krwi 110/80 mm. Hg. Mocz bez zmian patologicznych.
Cieplota prawidlowa. Watroba wystaje na 1 palec zpod luku
zebrowego, bolesna. Przy kazdorazowej probie podawania na-
parstnicy wzmaganie sie krwotokéw. Ze wzgledu na to, Ze na-
parstnica mogla zwigkszy¢ parcie w malym krazemiu, przysta-
piono do stosowania $rodkéw, obniZajacych ci$nienie malego
krazenia. Po zastosowaniu Inf. Ipecac. 0,6—200,0, co 2 godziny
tyzke stotowa, krwioplucie ustapito. Przy podZniejszym stoso-
waniu naparu wymiotnicy w ilosci o polowe mniejszej krwio-
plucie réwniez nie powtérzylo sie. Ciaze przerwano w 7-ym
miesiacu. Chora zostala wypisana ze szpitala w stanie dobrym
z poleceniem stosowania Digilanidu stale po 10 kropel 2 razy
dziennie. Stan chorej dotychczas dobry. Przypadek zastuguije na
uwage: 1) ze wzgledu ma tak obfite krwotoki, rzadko spotykane
w zwezeniu zastawki dwudzielnej, i 2) ze wzgledu na ustapie-
nie krwotokéw no zastosowaniu §rodkéw wymiotnych.

2. Kol. Jokisz-Grynbergowa przedstawia
przypadek zapalenia otrzewnej z krwotokami jelitowymi nafle
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prawdopodobnego zapalenia pecherzyka zolciowego. Chory
K. ), lat 62 (L. k. szpit. 1432); poprzednio zdrow, przed 20-u
laty — dur brzuszny, od wielu lat mieznaczne bédle brzucha
1 wzdecia. Przed 4 tygodniami nagie sine bole brzucha ; bie-
gunka; po 3-ch dniach pogorszenie, dreszcze, wysoka cieplota,
nasilenie bolow brzucha; skierowany na oddzial chirurgiczny
- stan €iezki, cieplota 38,5, wolne t¢tno, wzmozZone napigcie
migsni prostych brzucha, pod lukiem Zebrowym opor, B 1 un -
ber g wybitnie dodatni. I'rzeciego dnia pobytu w szpitalu
nagle oddaje duze ilosci smolistego stolca, skok cieploty do
40,0°, objawy zapasci. Podwyzszona cieplota utrzymuje si¢
przez 7 dni; przez caly czas wolne tgtno. W id al Kiikakrot-
nie powtarzany — ujemny, ze krwi nie wyhodowano pratkow
Ebertha. Mocz — morma. Mortologiczne badanie krwi:
obraz czerwonych cialek normalny; bialych — 6.300, obojetno-
chtonnych 79%, z tego paleczkowatych 24%, segmentowanych
M5%; limfocytéw 16%, kwasochionnych 0. W assc¢r-
man n— ujemny. Krew utajona w kale obecna. Po 8-iu
dniach cieplota spada do 38,0, chory w stanie bardzo oslabio-
hym zostaje przeniesiony na oddzial wewnetrzny. Tetno 100 na
I, parcie krwi 100/60 mm Hg. Pod prawym lukiem zebrowym
wyczuwalny opor, brzeg watroby niemacalny zpowodu silnego
napi¢cia migsni. OB — 36 ‘min. W plucach rentgenologicznie:
cienie pasmowate w dolnych piatach. Stolce ciemne, krew uta-
jona obecna. Morfologiczne badanie krwi: bialych cialek 7.700,
obojetnochlonnych 45%, limfocytéw 50%. Tresé zoladkowa:
kwas solny wolny — 8, ogolna kwasota — 24, kwas solny zwia-
zany — 8. Badanie rentgenologiczne przewodu pokarmowego
nie wykazuje odchylen od normy. W stanie chorobowym na-
stepuje poprawa, cieplota spada do normy, béle ustaja. Po za-
strzykiwaniach insuliny i glukozy chory wraca do sii i opusz-
cza szpital w stanie dobrym. Krew utajona w kale nieobecna.
Diazoreakcja ujemma. Liczba limfocytéw we krwi — 57,5%.
Szukajac przyczyn krwawien jelitowych i odrzucajac mozli-
wos¢ duru brzusznego, choroby wrzodowej przewodu pokarmo-
wego, krwawien z miazdzycowych lub kilowych naczyn, za-
trzymaliémy si¢ na krwawieniach, spowodowanych stanem za-
palnym woreczka zolciowego. Przemawia za tem powigkszona
witroba, o dwielu lat trwajace bole w prawym podiebrzu,
objawy otrzewnowe — cholecystitis—pericholecystitis—perito-

nitis. OB — 20 min. Najprawdopodobniej na tle diugotrwalej
sprawy zapalnej w woreczku zélciowym doszlo do przekrwie-
nia czeSci dwunastnicy i odZwiernika i do nastepczych krwa-
wieni jelitowych.

Sekretarz: (—) Dr. med. H. Halpern-Wieliczanski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 21 listopada 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 33/1936)
A. Laszlo i F. Rittner pokazywali 4l-letnia pa-
cjentke, kitora od trzech lat miala bole w obu stawach kolano-
wych, a przed rokiem zauwazyla obrzmienie lewego przedra-
mienia. W 1925 r. przeszla operacje wycigcia woreczka Zolcio-
wego z powodu kamicy zélciowej (kamief cholesterynowy),
w 1930 r. operacje usunigcia migdatkow. Przedmiotowo stwier-
dzono obrzek i zaczerwienienie obu stawoéw kolanowych z nie-
duzg iloscia wysieku i umiarkowane ograniczenie ruchomosci,
uwypuklenie wielkosci orzecha wloskiego w dolnej trzeciej
czesci lewej kosci lokciowej, dobry stan ogélny, brak niedo-
krewno$ci 4 goraczki. Badanie rentgenowskie nie umozli-
wilo postawienia pewnego rozpoznania (wielkie ogniska znisz-
czenia w zakresie kosci lokciowej i obu rzepek, podejrze-
nie xanthomatosis). Badania laboratoryjne wykazaly przyspie-
szenie opadania czerwonych krwinek, zwiekszenie globulinéw,
hipercholesterynemie, llekka hiperkalcemie; w moczu nie zna-
leziono bialka, ani cial bialkowych Bence-Jonesa,
proba B au er a z chlorkiem magnezu wypadla ujemnie,
pierscien koagulacyjny 'W e 1t m am n a byl przedluzony.
Wykonano prébne naklucie prawej rzepki i wydobyto przy tym
obok ciemno-czerwonej krwi kilka skrawkéw tkankowych, kté-
rych badanie mikroskopowe wykazalo budowe plasmocythoma.
Badanie chemiczne punktatu wykazalo takie same wartoéci, jak
badanie krwi. Zasluguje na uwage fakt, ze prelegentom udalo
si¢ otrzymaé wynik badania histologicznego wycietego mig-
dalka, wykonanego w r. 1930 przez C. Sternberga;
rozpoznanie jego brzmialo: plasmocythoma lub lymphosarco-
ma. Pacjentke poddano naswietlaniom promieniami R oen t-
g e n a. Zaré6wno stan ogdlny, jak i kosci poprawit sig, po-
twierdzil to réwniez wynik badania rentgenowskiego.

Polemika

Jeszecze w sprawie artykulu Dra Hermana i Dra
Merenlendera ,Opis kliniczno-anatomiczny przy-
padku choroby Cushinga”

w Nr. Nr. 34, 35, 36, 37 i 39 ,Warsz. Czas. Lek" 1936.

Z przykroscia musze stwierdzi¢, ze w odpowiedzi swe;j
ka. Herm an, zamiast udzieli¢ rzeczowych wyjasnien na
wysunigte przeze mmnie zastrzezenia, widzi w uwagach moich,
owielki chaos i pomieszanie poje¢” oraz w koncu pisze, Ze
selaborat kol. Z. jest tak pogmatwany, iz rozwiklanie go wy-
magaloby jeszcze kilku stronic”. Mimo tak ostrej
oceny mego elaboratu ze strony kol
H podtrzymuje w dalszym ciagu w ca-
lej rozciaglodci swe zarzuty i stwier-
dzam, co nastegpuije.

Przedewszystkiem, co do rzekomo nie znanej w pi$mien-
nictwie postaci sinicy ,centralno-obwodowej”. Ot6z w pato-
logii ogélnej odrézniamy 3 postaci sinicy. Pierwsza postaé —
to sinica, wywolana niedotlenieniem krwi tetniczej. Z fizjolo-
gii wiadomo bowiem, ze w warunkach normalnych okoto 0,5
gr Hb na 16—16 gr Hb normalnie zawarte w 100 cm krwi tetni-
czej nie ulega utlenieniu. Jezeli, z przyczyn, o ktorych zaraz pi-
saé¢ bede, we krwi tetniczej ponad 3 gr Hb na 100 ¢cm3 krwi nie
ulegnie utlenieniu, to liczba ta — 3 gr — w tkankach zostaje
powigkszona do 5 gr — w tkankach normalnie zostaja 2 gr

Oxy Hb zredukowane w 100 cm® krwi — i wéwczas powstaja

warunki do ujawniania si¢ sinicy; dla uzupelnienia obrazu do-
dam, ze 1 gr Hb wigze 1,34 cm3 Og2; stad latwo obliczyé, jaki
jest normalny procent nasycenia tlenowego (95—98%), oraz
przy jakim granicznym odsetku nasycenia tlenowego ujawni
sic na ebwodzie sinica.

To niedotlenienie krwi tgtniczej ma miejsce w wadach
rozwojowych serca i naczyn, gdy ciSnienie w prawej polowie
serca staje si¢ wigksze, niz w polowie lewej; powstaja tedy
warunki do bezposredniego przejscia pewnej ilosci krwi Zylnej
z serca prawego do lewego i do powstania hipoksemii krwi tet-
niczej.

To samo sie¢ dzieje w nagle powstajacych zweZeniach
gornych drég oddechowych, w ostro powstajacych ogranicze-
niach powierzchni oddechowej pluc, w porazeniach, skurczach
i zanikach miesni oddechowych.

I w tych przypadkach réwniez dochodzi do mieszania si¢
w plucach, jak w wadach rozwojowych- w sercu, krwi nieutle-
nionej z krwig utleniona i do powstania hipoksemii tetniczej.
Te to postaé sinicy Cossio i Berkow-
sky w pracy, ogloszonej w numerze
styczniowym 1. 1935 w Archiv des mala-
dies ducoeur et des vaisseaux nazy-
waja slusznie cyanose centrale-sinica
os§rodkowa,centralna. W tej postaci sinicy, je-
zeli tylko nie dolacza sic w t 6 r ni e niedomoga prawo-
stronna serca, niedotleniona krew tetnicza ulega w tkankach—
obwodu — dalszej normalnej redukcji swej Oxy Hb.

Z druga postacia sinicy z przyczyn obwodowych — si-
nica ob wodowa— spotykamy si¢ w zwolnionym kra-
zeniu obwodowym (zapas¢, szok, acrocyanosis, R a y n a u d,
wzmozona lepkosé w_erytremii, niedomoga prawostronna ser-
ca i t. d.), w ktérym Oxy Hb ulega znacznej redukcji — po
nad 5 gr Oxy Hb na 100 cm3 knwi. We krwi stwier-
dzamy gazowo: normoksemieg tetnicza
t hipoksemig zylna,
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Wreszcie trzecia postaé sinicy —to kombinacja
obu wyzej wzmiankowanych postaci,
a wiegcsinica z przyczyn oSrodkowych
i obwodowych zarazem. Typem tej postaci
sinicy bedzie sinica w przebiegu cigzkiego schorzenia calego
miesnia sercowego — lewo- i prawostronnego wraz z zastoino-
wymi plucami lub tez pierwotnego ostrego wschorzenia pluc
(pneumonia massiva, obrz¢k pluc, asthma bronchiale i t. d.)
wraz z wtorna niedomoga prawostronna serca. Daleko idace
zmiany w plucach prowadza z jednej strony do hipoksemii tet-
niczej, ktéra sama przez si¢ moze powodowaé sinicg — sinica
z przyczyn oérodkowych, — z drugiej za$ — niedomoga pra-
wostronna serca z towarzyszacymi zastojami na obwodzie pro-
wadzi do duzej redukcji Oxy Hb, co réwniez jest powodem do
powstania sinicy — sinica z przyczyn obwodowych. Ten to
typ sinicy, sadzac z zachowania si¢ gazoéw we krwi, przedsta-
wial chory kol. H.

Jak wiec kol. H. widzi z tego krotkiego, ale jakze
przejrzystego podzialu, istnieje jednak typ
sinicy .,centralno-obwodowej rzekomo
nie znanej w pidmiennictwie Zreszts, po
za wymieniong juz praca Cossio 1 Berkowskie-
go, Sahli w ostatnim wydamniu r 1928
Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden na stro-
nicach 22, 23 i 24 réwniez dokladnie omawia podzial sinicy z
punktu widzenia klinicznego i postaé te umieszcza na stronicy
22, punkt 3.

Mimo zarzucanego mi ,.chaosu i pcmieszania pojeé”.
kol. H jedn ak wsiluje w odpowiedzi swej tlumaczyé
stwierdzona hipoksemi¢ tetnicza u swego chorego zaburzenia-
mi czynno$ciowymi pecherzykéw plucnych rzekomo pocho-
dzenia moézgowego. ‘Czyni to w sposob malo przekony-
wajacy. Bo, prosz¢ pomysleé: zaburzenia czynnosciowe peche-
rzykow plucnych, a wigc zaburzenia natury przejsciowej, i..
trwala sinica u chorego. Zreszta, gdyby nawet stana¢ na sta-
nowisku kol. H, Ze mieli$my do czynienia z zaburzeniami czyn-
nosciowymi pewnej liczby pecherzykéw plucnych wylaczo-
nych z aktu oddychania i przez to powodujacych mieszanie
krwi nie utlenionej z krwia utleniona, to czy doprawdy jest do
pomyélenia, aby wplyw centralnego nakladu nerwowego, o
jakim kol. H. méwi, mial dotknaé¢ pewng liczbe pecherzykow
plucnych, a nie objaé calosci aparatu oddechowego, a wige
czynnosci wszystkich pecherzykéw plucnych? Poszczegdlne
pecherzyki ptucne moglyby byé¢ wylaczone z oddychania ma
skuttk przyczyn nie czynnos$§ciowych,
lecz organicznych jak nprz.. zapale-
nia pluc odoskrzelowego, atelektazy
it d, it d.,ktérych wyliczaé tu nie mam potrzeby.

Nastepnie, czy kol. H. stwierdzona réwniez u swego
chorego wybitng hipoksemie Zylna, ktérej pochodzenia, zreszta,
nie tlumaczy, odnosi do czynno$ciowych zaburzefi obwodo-
wych, tak, jak to czyni dla hipoksemii tetniczej?

Nie znajdujac oparcia w wytlumaczeniu sinicy natury
osrodkowo-obwodowej u chorego kol. H. w stanie serca i pluc,
wysunglem mozliwosé czedciowego przeistoczenia Hb w Meth.
lub Sulfo Hb, odmiany, jak wiadomo nie wiazace sie z tlenem,
i dlatego tez zapytalem o leki, jakich chory zazywal, a ktoére
moglyby sinice wytlumaczyé (grupa pyrazolonu, antyfebryny

i inne). Pytanie to, jednak, kol. H pozostawil bez odpowiedzi,
natomiast stwierdzil ,,chaos i pomieszanie pojeé mego elabo-
ratu®,

Do tejze, widocznie, kategorii ,,chaosu i pogmatwania
pojeé” zalicza kol. H. ogélnie przyjeta zasade, ze, aby badaé
sprawnos$¢ przysadki mozgowej, nie wystarczy okreslenie jed-
norazowe podstawowej przemiany materii naczczo, lecz nale-
zy réwniez ja okre$li¢ po podaniu probnej kolacji migsnej w
1, 2, 4 godziny dla przyczyn, o ktérych méwilem w poprzed-
nim moim elaboracie.

Na tym koncze dyskusje z kol. H., zywigc nadzicje, ze
czytelnicy sami, po zapoznaniu si¢ z caloksztaltem naszej pole-
miki, osadza, po czyjej stronie jest stusznosé.

St. Zajdenbajtel (Warszawa).

Odpowiedi naponowne uwagi Dra St. Zajdenbajtla.

W odpowiedzi na druga replike dra Z ajdenb a j-
t 1 a pozwalam sobie zaznaczyé, co nastepuje.

% tej drugiej repliki zajmuje podanie alfabetu gazowe-
go krwi.

Czy polemika ma polegaé na cytowaniu calych ustepéw
z podstawowych podrgeznik6w? bo tym wlasciwie jest ana-
liza rozmaitych postaci sinicy, podana przez dra Z a j d e n-
bajtla. Kazdy, obeznany z fizjopatologia gazowa u czlowie-
ka, musi wiedzieé, iz podstawowa«klasyfikacja sinicy ustalona
zostala przez B arcrofta, ktéry pierwszy wyodrebnil
sinicg pochodzenia plucnego, obwodowego i
mieszanag (plucno-obwodowa) Klasyfikacja
Barcrofta przyjeta zostala przez caly swiat naukowy,
ajezelidr Zajdenbaijtel powtarza za niektérymi
autorami termin sinicy ,centralnej* tym samym wpro-
wadza w ustalone rzeczy chaos.

Dlaczego mamy nazywaé ,centralna sinica"
— sinic¢ pochodzenia plucnego, a nie sercowego, ktéra prze-
ciez nalezy do typu sinicy obwodowej, bowiem w zwolnionym
krazeniu skutkiem niedomogi serca krew na obwodzie ponosi
wigksze straty tlenowe.

Klasyfikacja sinicy tak jak zostala ustalona przez B ar.
crofta, nie powinna podlega¢ Zadnym zmianom, zwl. ze
strony ludzi, ktérzy wlasnego doswiadczenia w tej kwestii nie
posiadaja. Ten brak wlasnego doSwiadczenia jest powodem
niedokladnosci, jakie stwierdzamy w drugiej replice d-ra Z.

Dr Zajdenbajtel twierdzi, iz normalnie krew
przy przeplywie przez wloéniczki odtlenia 2 gr oksyhemoglobi-
ny. Normalna rdéznica tgtniczo-zylna tlenu rowna sie 5 do 8
cm? 02 w 100 cm® krwi, co w przeliczeniu na hemoglobine réw-
na si¢ (1 gr Hb. jest w stanie laczy¢ 1,34 cm?® 02) nie 2 gr, jak
twierdzi dr Z., lecz 3,7—6,0 gr Hb%.

W pracy naszej jako przyczyne hipoksemii tetniczej po-
daliémy zaburzenia czynnosciowe pluc, polegajace na niedo-
statecznym rozwieraniu si¢ wdechowym pewnej liczby peche-
rzykéw pluc. Zjawisko powyzsze stwierdzone zostalo doswiad-
czalnie przez H a1 d a n e a ; normalny deficyt tlenowy we
krwi tetniczej zalezny jest od tego samego zjawiska.

Dzialanie lekéw, o jakich wspomina Dr Z., nie wcho-
dzilo w przyp. naszym w gre. *).

E. Herman (Warszawa).

*) Na tym polemike zamykamy (Red.).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Szkola a schorzenia serca u dzieci.
Podala
J. BALICKA (Warszawa).
Dr. T. Bok w artykule ,,Choroby serca u milo-

dziety w wieku szkolnym", zamieszczonym w czwartym
numerze ,,Nowin Spoteczno-Lekarskich' z roku biezace-
go, wskazujac na wzrost schorzen serca, wysunat na wi-
dowhni¢ $wiata lekarskiego szczegdlnie wazna sprawe,
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sprawe tak wazna, ze dziwi¢ si¢ nalezy, Ze tak malo do-
tychczas byla poruszana w piSmiennictwie lekarskim,
iwlaszcza przez nas, czynnych obecnie i bylych lekarzy
szkolnych.

Duza liczba choréb serca u dzieci zastanaw:ala
mnie stale. W roku szkolnym 1932/3 stwierdzilam u dzie-
ci ze szkol powszechnych, bedacych pod moja opieka,
153 przypadki wad organicznych serca na 1979 zbada-
nych, czyli 7,7%. Liczba przypadkéw czynnosciowych
zmian serca wynosita w tym okresie 204, czyli 10,3%.

W sprawozdaniach rocznych, ktére obowigzana
bylam zdawa¢ z pracy w szkolach powszechnych, dzie-
litam, zgodnie ze schematem, choroby serca na organicz-
ne i czynnoSciowe, na podstawie danych, charaktery-
stycznych dla obydwéch typéw schorzes.

Granica jednak miedzy organicznymi i czynno-
fciowymi zmianami serca jest czesto trudna do uchwy-
cenia.

Zaleznos¢ od wieku, plci i rasy wykazuja naste-
pujace tablice:

Badajac dziecko po raz pierwszy, sklonni bylibys-
my przypisaé szmer ten zmianom czynno$ciowym, jezeli
jednak stwierdziliSmy, ze dziecko to poprzednio prze-
chedzilo organiczna chorobg serca, uwazamy, Ze sy to
nikle objawy pozostalych zmian organicznych.

Liczba przypadkéw organicznych wad serca jest
jednak przypuszczalnie o jakie 10—20% nizsza, niz w
wyniku wyzej przytoczonych tablic. Pochodzi to stad,
7e uczniowie z wadami serca naleza do t. zw. dzieci sta-
bych, ktére sa badane corocznie, podczas gdy dzieci
zdrowe, dla braku czasu, podlegaja obowiazkowemu ba-
dan‘u lekarskiemu co drugi rok, a mianowtcie w oddzia~
tach I, HII, V, VII. W roku szkolnym 193233 zostalo
wciagnietych do statystyki 1562 uczniéw z nieparzy-
stych oddzialéw, a tylko 417 z oddzialéw parzystych.
Wiréd tych ostatnich bylo stosunkowo wigcej wad
serca.

Ze statystyki wynikaloby, ze liczba przypadkéw
organicznych wad serca jest w przyblizeniu jednakowa
u dziewczat chrzescijanek (8,8%) i zydowek (9,1), na-

. Tablica Nr. 1
Dziewczeta chrzesé. ze szkol powsz. Nr. Nr. 66, 75, 98, 166. Rok szk. 1932/33.
Ogélna liczba
badanych
Liczb ‘
badanych 1731’% 81 % [163] % |52 5 [130| 3 |135| g [161 /% |o1 | g 30| %16 5| 1130 |
Wady 8'46| olial 15| 02| 20132 o. 137 6 6
organicane '4, , 2/ 201321 10, 72/ 8 |6 | 22137 6 66 2| — | 0| —| 10088
Wady 171'98 7| 86| 19(11,7] 13| 8 4l 12| 9 | 14] 8711 1165 6 0 1
czynnoéciowe ! ’ s ’ 3 ,6] 1 }10,1 2 1 ) 5]]1 . - — 17 110,3
Wielk 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
) Tablica Nr 2
Dziewczeta zyd. ze szkoly powsz. Nr. 14. Rok szk. 1932/33
Ogéina liczba
badanych
Liczb ,
badanyeh |60 | % {26 | % [60 | % [48 % |68 %82!% 69 | 2|20l g | 5[ |2|% | 4402
Wady |
organiczne 2133 1138 3|5 4|83 8 (11,8 7:8,5 687 7|—| 2|— 1|— 41 | 9,1
Wady \ j [
czynnosciowe 4\6'7 311,50 3|5 | 7 (14611 \1o2| 4 4[13 189 3|0 /—|0 —| 48 i10,7
Wielk 1 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Sadze, ze o ile przed kilkudziesigciu laty lekarze
zbyt skorzy byli do wigzania kazdego szmeru serca, kaz-
dej arytmii z wada serca, teraz moze zbyt pochopni je-
stesmy do skiadania wielu objawéw nieprawidlowej ak-
cji serca na karb zmian li-tylko czynnosciowych.

Pochodzi to stad, ze powazne nawet zmiany, pow-~
stale z powodu endo- i myocarditis cofaja sie niekiedy
u dzieci tak dalece, ze przy wielkiej elastycznosci mlode-
go serca dajg minimalne lub nie daja wcale objawéw
klinicznych.

Najczesciej w praktyce dziecigcej mamy do czy-
nienia z wadami zastawki dwudzielnej. W poszczegél-
nych szczesliwych przypadkach znikaja z biegiem czasu
wszystkie cbjawy organicznej niedomogi serca, pozo-
staje tylko staby i migkki, nieraz zmienny skurczowy
szmer nad konduszczkiem serca przy dobrze styszalnym
tonie, lub zgola szmeru nie stychaé, tylko pierwszy ton
serca jest nieco zmieniony, malo zwarty, niezupelnie
czysty.

tomiast chlopcy chrze§¢. wykazuja znacznie mniejszy
odsetek, bo zaledwie 3,1%. Najwieksza role odgrywa
w tym, sadze, czynnik przypadkowosci, gdyz liczba zba-
danych przeze mnie chlopcow (391) jest stosunkowo
bardzo mata. Nast¢pnie wplywa ta okolicznosé, ze
wiekszos§¢ zbadanych chiopcow sa to dzieci z pierwszych
oddzialéw, gdzie spotykamy troche mniejszy odsetek
organicznych wad serca.

Przypuszczam jednak, na podstawie nizej przyto-
czonej tablicy nr. 4 (chociaz znéw zbyt mala liczba zba-
danych dzieci nie pozwala na wyprowadzenie scislej~
szych wnioskéw), ze moze istotnie chlopcy w tym wie-
ku mniej podlegaja schorzeniom serca, niz dziewczynki.

Ze statystyki za lata szkolne 1929/30, 1930/31,
1931/32, 1932/33, zestawionej w ponizszej tablicy =nr. 4
widaé¢, ze liczba organicznych wad serca wynosi u chlop-
céw chrzesé. 4,5% (1159 zbadanych), u dziewczat
chrzesé. 7,2% (3733 zbadanych), u dziewczat zyd.
6,8% (1701 zbadanych).
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Tablica Nr. 3
Chlopcy chrzesé. ze szkél powsz. Nr. Nr. 75, 98 i 166. Rok szk. 1932/33.
Ogélna liczba
badanych
Liczba . |
badanych 121 % |46 | % |70 | £ |55 |9 (35| |21 % (27 (% |10 | %[ 1 ;% |4 % |39 ]1 9
Wady ol 1700 | =] 220|355 2|57|0|=|1]=]|2]|—=|=|=]|- 12 3,1
organiczne A |
| |
Wady 16132) 7 152 5 11| 5(91| 2 (57| 2|=|2/=|0 | =|—=|=- |- 39 10
czynnociowe | I |
Wiek 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Tablica Nr 4.
L 1920/30 | 1930'31 1931/32 1932/33 Ogéina liczba
ata zbadanych
Ogdlna liczba | g5 | ¢ | 745 | g |1018| g | 1130 | % 3733 g
Dzi zbadanych
ziewczeta
chrzesc. | Wedy organiczne | 44| 53 | 34| 45| o1| 89 | 100 88 269 12
Wady czynno$c. 41 5 68| 9 108 | 10,6 117 1 10,3
'Ogdlna liczba
433 9 431 % 382 % 449 | % 1701 %
Dziewczeta zbadanych
zydowskie Wady organiczne | 28 67| 25| 57 32 | 83 41 9,1 126 6.8
Wady czynnosc. 44 | 10,2 32113 34 | 89 48 | 10,7
Ogélna liczba
Chlopey zbadanych 254 % 261 % 252 % 391 % 1159 %
chrzesc. Wady organiczne 11 4,3 12 4,6 17 6.7 12 31 52 4,5
Wady czynno$c. 24 | 9,5 24 9,2 2 | 11,5 39 | 10

W tablicy tej uderza znaczny wzrost chordb ser-
ca w latach szk. 1931/32 i 1932/33 w poréwnaniu z la-
tami 1929/30 i 1930/31.

Na rdznice te wplynela réwniez niewatpliwie
zmiana mych zapatrywan na klasyfikacje czynnoscio-
wych i organicznych wad serca w sensie rozszerzenia
granic tych ostatnich,

Przez 17 lat pracy lekarskiej w szkotach pow-
szechnych mialam pod opieka rok rocznie okolo 2500
dzieci, z ktorych okolo polowy pozostawalo pod moja
obserwacja przez lat pare lub kilka. Dzieci, bedac zwia-
zane ze szkola, nie mogly przestaé¢ sie leczyé lub prze-
nies¢ sie do innego lekarza. Stad ciaglos¢ obserwacji,
tak wazna dla przesledzenia, jaki obrét z biegiem czasu
przyjmuje choroba serca.

W praktyce mojej w szkotach powszechnych mia-
fam cztery przypadki, w ktérych znikly wszelkie obja-
wy stwierdzonej poprzednio przeze mnie endocarditis
i endo-myocarditis, i serca nie wykazywaly najlzejszych
nawet zmian patologicznych: granice serca prawidlowe,
tony dZwigczne i mocne, brak szmeru nawet po ruchach,
2-gi iton nieakcentowany, pobudliwo$é serca normalna,
czas bezdechu nieskrécony, tetno bez zmian (ci$nienia
krwi nie badalam).

W jednym z wyzej wymienionych przypadkéw
szmer i pewna gluchos¢ tonéw przy niezmienionych grani-
cach serca wrécily po uplywie kilku miesi¢cy, w drugim
szmer wrocit po roku, a trzeci przypadek pozostal bez
zmian 2 lata, nastepnie stracitam to dziecko z oczu.

Czwarty i ostatni z obserwowanych przeze mnie
przypadkéw dotyczyt dziewczynki M. K., ktéra po
dtuzszej chorobie przyszla do szkoly z objawami insuff.

mitralis. Ostry szmer nad koniuszczkiem serca, powigk-
szenie granic, wybitne przyspieszanie si¢ t¢tna po ru-
chach, gluche tony — wszystko to Swiadczylo niewat-
pliwie o niewyréwnanej wadzie serca. W ciagu pétro-
cza stan dziecka bardzo si¢ poprawil, i ze wszystkich
objawéw przebytego schorzenia pozostal jedynie skur-
czowy, nasilajacy sie po ruchach szmer serca.

ziewczynka ta, badana w nastepnym roku szkol-
nym, wykazala dobra sprawnos¢ serca i brak wszelkich
objawéw przebytego cierpienia. Szmer znikl catkowicie
i nie zjawial si¢ po ruchach, tony serca byly moucne
i dzwieczne, czas bezdechu nieskrécony. W nastepaym
pélroczu dziewczynka zachorowata na appendicitis i by-
Ya operowana. Wrécita po paru tygodniach do szkoly
w stanie dobrym, serce w dalszym ciggu odchylen od
normy nie wykazywalo. W nastepnym roku dziew-
czyrka przeniosta si¢ do innej szkoly. Zobaczylam ja
dopiero po dwuch latach i stwierdzitam: granice serca
powtigkszone, szmer nad mitralis, gluche tony, tatwe me-
czenie si¢ dziecka, czas bezdechu 18 sekund. Matka, za-
pytana, czy dziewczynka w ostatnich czasach nie cho-
rowala, odpowiedziala: , Chorowaé, dzigki Bogu nie
chorowala, ale zrobila si¢ nerwowa, gniewa sie o byle
co, czesto placze i nie chce chodzi¢ do szkoly”. Z gim-
nastyki nie zostala zwolniona, nie zwracala sie o to do
lekarza, gdyz ani ona, ani jej rodzice nie podejrzewali
nawrotu choroby serca.

Przypadek ten przytaczam dlatego, zeby zazna-
czyé, jak latwo jest o nawrdt, nawet przy szczegdlnie
pieknie wyréwnanych organicznych wadach serca, na-
wet po uplywie dluiszego przeciagu czasu.

(Dok. nast.)
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Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

4/X— 11 X—
10/X 17X

120 1X— || 221X—
RODZAJ CHOROBY I 26/1X j 3'X

e 0 0 0 0
Dur brzuszny . . 752 (43)*)1 571 (22) || 469 (34) |{469 (39)
Dur rzekomy . . . . 0 1(0) 1 (0) 2(0)
Dur osutkowy . . . 26 (3) 16 (0) 9 (0) 13 (0)
Dur powrotny 0 0 0 0
Czerwonka . . . 298 (40) || 239 (40) || 279 (39) ({164 (16)
Plonica . . . . . .|[729 (15) || 709 (18) || 712 (15) [|750 (18)
Blonica . . . . 553 (13) || 501 (20) || 520 (22) |/597 (26)
Zapal. op. mdzg. | 12.(7) 13 (2) 12 (3) 6 (4)
Odra . . . . . .| 454 (3) || 704 (2) | 830(5)| 807 (11)

Ospa .

Krztusiec . . . . ., ] 150(7) |[200(15) || 106(7) | 162 (17)
Malaria . . . . . . 3 (0) 4 (0) 7 (0) 0
Goraczka pologowa .: 22(7) (| 31 (10) 33(9)| 16 (3)
Chor. Heine-Medina . 13 (5) 13 (1) 1My 40
Zap. mézg. $pigczk. . 1(0) 0 0 I 0
Choroba Banga . . . 0 0 0 i 0
Trad . . . . . . 0 0 0

. 0 |
. ||348 (118) {1298 (183) ;1369 (160) T482 (291)

Gruflica ..

Réza. . . . . . . 127(2) || 118 (4) || 144 (9) || 149 (9
Jaglica . . . . . .| 32000) | 311(0)| 352(0) l 389 (0)
Twardziel . . . . . 0 0 0 I 2(0)
Waglik . . . . . . 5 (0) 0 0 0
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wlosnica . . . . . 3 (0) 0 0 0
Wicieklizna . 0 0 oM 0

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

—1IV-ty Ogélnopolski Zjazd Prze-
ciwrako wy odbedzie si¢ w Wilnie w dniach 6, 7 i 8 grud-
nia 1936 r. Komitet podaje ponizej zgloszone tytuly referatéow
zjazdowych. Program szczegélowy bedzie rozestany do dnia
15XI.1936. r. Dr T. Alkie wicz (Poznan): 1. Pokaz
wynikéw leczenia radem raka skory, wargt i jamy ustnej. Dr W1,
Bieloszabski (Wilno): 2. Stosunek grup krwi A, B,
M i N u nowotworowych chorych. — 3. Dotychczasowe wyniki
leczenia promieniami R oentgen a nowotworéw sutka i
narzadu rodnego na podstawie materialu Zakladu Badawczo-
Leczniczego dla Chorych na Nowotwory w Wilnie. — 4: Do-
tychczasowe wyniki naswietlafi promieniami Roentgena
nowotworéw mézgu na podstawie materialu Zakladu Badaw-
czo-Leczniczego dla Chorych na Nowotwory w Wilnie. Dr S.
Bylina .(Poznan): 5. O leczeniu raka sutka. — 6. O orga-
nizacji oS§rodka i kliniki nowotworéw. Dr L. Dmoc h o w-
ski (Warszawa): 7. O stwierdzeniu stanéw rozpadowych
w przypadkach raka i gruzlicy droga badan serologicznych.
DrFloksztrumpf i Dr Kolodziejski(Warsza-
wa). 8. Wspolczesny stan chemo- i organoterapii raka wraz z
wlasnymi spostrzezeniami. Dr B. Grynkraut (Warszawa):
9. Wplyw czynnika przestrzeni dzielonej na wielkoéé dawki
maksymalnej w leczeniu nowotworéw zlosliwych. Prof. Dr L.
Hirszfeld (Warszawa): 10. Podstawy teoretyczne sero-
diagnostyki nowotworéw. Prof. DrL. Hirszfeld i Hal-
beréwna (Warszawa): 11. O zmianach antygenowych ko-
mérki pod wplywem bodZcéw rozwojowych i bodzcéw patolo-
gicznych., Dr St. Januszkiewicz (Wilno): 12 Trud-
nosci rentgenodiagnostyczne, mogace powsta¢ w rézniczkowa-
niu wrzodéw i rakow zotadka. — 13. Ulatwienie w technice na-
promienian rentgenowskich przez zastosowanie przyrzadu do
§rodkowania i ustawiania pola $wiatlem. Prof. Dr Jurasz
(Poznaf): 14. 1O leczeniu nowotworéw zlosliwych. Dr A.
Kryndski (Lodz): 15. Leczenie raka skéry w Instytucie Le-
czenia Radem Loédzkiego Tow. Zwalczania Raka w  latach
1927—1936. Dr Z. Kowarzykowa (Krakéw): 16. O
§rédskornej reakcjt Freunda. Dr F. Kudrzycka-
Bietoszabska i K. Pelczar (Wilno): 17. Zawar-
t0§¢ kwasu adenylowego we krwi nowotworowych. Dr J.

Laskowski (Warszawa): 18. Zwyrodnienie torbielowate
sutka a procesy rakowe. — 19. Zaleznos¢ miedzy budowa mi-
kroskopowa i postaciami klinicznymi raka podstawno-komoérko-
wego skory. — 20. Komorki $luzowe w rakach kolczastokomor-
kowych. Dr J. Laskowskii L. Manteufel-
Szoege (Warszawa): 21. O nowotworach kigbkowych sko-
ry (tumeurs glomiques Massona, glomangiona).
DrFr. Lukaszczzyk (Warszawa): 22. Zakres radiotera-
pii w rakach sutka—23. Najczestsze powody pomylek rozpoz-
nawczych w nowotworach zlosliwych.—24. Demonstracja nie-
ktérych fotografii i klisz chorych leczonych w Instytucie Rado-
wym im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie.
Prof. Dr K. Michejda (Wilno): 25 W sprawie po-
stgpowania i wynikéw leczenia chirurgicznego raka sutka
na podstawie materialu Kliniki U. S. B. Dr J. Marzyn-
s ki (LodZ): 26. O dzialalnosci Lodzkiego Tow. Zwalczania
Raka. Dr J. Marzynski i HO. Makower (Lod2):
27. O leczeniu dietetycznym chorych na raka. Doc. Dr M ar-
burg (Wilno): 28 Pokaz preparatow. Dr H. N obli-
n6wna (Warszawa): 29. Wiek chorych na raka szyjki ma-
cicy i okres czasu migdzy wystapieniem pierwszych objawow
choroby a zgloszeniem si¢ do leczenia w/g materialu Instytutu
Radowego im. Marii Sklodowskiej-Curie w War-
szawie. Dr Niewiadomski (Warszawa): 30. Wczesne
rozpoznawanie raka. Prof. Dr Ki Opoczynski (War-
szawa): 31. O zmianach w budowie komédrek pod wplywem
smolowania. Dr M. Osuchowski (Lwéw): 32. Staty-
styka chorych na raka i inne nowotwory zlodliwe w Rzeczypo-
spolitej Polskiej za rok 1934. — 33. Stosowanie $rodkéw prze-
ciwb6lowych przy leczeniu raka. Prof. Dr K. Pelczar
(Wilno): 34. Wytyczne w leczeniu nowotworéw zlosliwych.
Prof. Dr K. Pelczar, Stt Murza-Murzicz i E
Anisimowicz (Wilno): 35 Fosiatazy krwi nowotwo-
rowych. Dr S. Przybylkiewicz (Mielc): 36. O po-
wstawaniu raka i jego leczeniu. Dr A. Pruszczynski
i Dr Z. Zakrzewski (Warszawa): 37. Badania nad
warunkami dzialania czynnikéw litycznych prawidlowej suro-
wicy na izolowane komorki nowotworowe, Dr M. P 1o n-
skier (Warszawa): 38. O jadzie rakowym. — 39. Badania
nad heterotransplantacja nowotworow zlosliwych. — 40. Walka
spoteczna z nowotworami zlos$liwymi. — 41. Znaczenie szpitali
ogélnych w walce z nowotworami zlo§liwymi. Dr M. Plon.-
skier i RR. Cyterman-Konowa (Warszawa):
42, O metodyce odczynu Freunda—Kaminer. Dr K.
Pollak (Warszawa): 43. Analiza serologiczna fibryny not-
malnej i fibryny rakowej. Dr E. Rahwo za (Warszawa):
44. Elektroendotermia w leczeniu nowotworéw ztodliwych.
Doc. Dr F. Raszeja (Poznan): 45. Diagnostyka réznicz-
kowa nowotworéw koéci ze szczegélnym uwzglednieniem roz-
poznania rézniczkowego pomiedzy wldknistym schorzeniem
kodci (ostitis fibrosa) a nowotworami. Doc . Dr J. R u t-
kowski (Warszawa): 46. Leczenie chirurgiczne raka i sta-
néw przedrakowych sutka. Dr Ryll-Nardzewska
(Wilno): 47. Wyniki leczenia operacyjnego raka narzadu rod-
nego na materiale kliniki wilefiskiej (U. S. B. Dr Skoko w-
ska-Rudolfowa (Warszawa): 48. Zadanie spoleczne
walki z rakiem.: Dr J. Szabunia (Warszawa): 49. Radio-
terapia rakéw pochwy. — 50. Badania nad szybkosocia koagulacji
cieplnej surowic w przypadkach nowotworéw <zlo§liwych.
Dr J. Samborski (Wilno): 51. Kwestia znamion ma-
cierzystych. Dr K. Sciesinski (LsdZ): 52. Seminoma.
— 53. [Oophoroma. Doc. DrJ. Szymanowicz (Kra-
kéw): 54. Wyniki leczenia operacyjno-rentgenologicznego raka
jajnikéw. Prof. Dr T. Wasowski (Wilno): 55 Nowo-
twory zlosliwe nosa i gérnej szezeki. Dr S. Wilner
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i Dr Z. Zakrzewski (Warszawa): 56. W sprawie
uodparnian przeciw przeszczepialnym nowotworom za pomoca
szczepien doskérnych. Dr Br. W e jnert (Warszawa):
57. Rozwdj idei walki z rakiem w Polsce. Prof. Dr E. Win-
teleris (Kowno): 58. Najczesciej spotykane nowotwory
na Litwie w/g danych Instytutu Anatomii Patologicznej w Kow-
nie. — 59. Demonstracja preparatéw. Doc. Dr W. Zalew-
s ki (Wilno): 60. Badania do$wiadczalne nad etiologia ade-
nomyosis i stosunek tego schorzenia do raka. Dr Z. Z a-
krzewski (Warszawa): 61. Wlasnosci biologiczne komo-
rek nowotworowych i hodowli poza ustrojem. — 62. O bezko-
mérkowym przenoszeniu nowotworéw ssakow na zdrowe zwie-
rzgta. — 63 . O odpornoéci przeciw zloSliwym nowotworom.
Podcezas Zjazdu beda pokazywane filmy naukowe Prof. M an-
ningera z Budapesztu — Leczenie elektro-termo-chirurgia.
D-ra Fr.. Lukaszczyka z Warszawy — Organizacja
lecznictwa w Instytucie Radowym w Warszawie. Prof. D-ra
A ulera zBerlina— Organizacja lecznictwa nowotworéw.
Oplata za udzial w Zjeidzie wynosi z! 25.10d oséb towarzy-
szacych zl 15. Znizki kolejowe w wysokosci 50% przewidziane.
Zgloszenia przyjmuje Sekretariat Zjazdu — Wilno, Polocka 6.

I

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

10.Xl. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

. Ejnchorn H. Przypadek rzezaczkowego zapa-
lenia opon mézgowych. 2. Bialos 6 wna H. Istota fi-
zyczna fal krotkich i Zrodla ich wytwarzania. 3. Konarska
J. Leczenie falami krétkimi w $wietle piémiennictwa i spostrze-
zefi wlasnych.

10.X|. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) M. Fejgin . Landau A.Rakower: Z
kazuistyki niedomogi lewego i prawego serca (pokaz 3ch przy-
padkoéw). 2) Odczyt.J. Nusbaum: O napadowych
bélach brzucha. (Dokoficzenie).

19.XI. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.
DrJ. Nelken, Glosy krytyczne z dziedziny euge-

niki wspolczesnej. (Co to jest cigzki alkoholizm? — Znacze-
nie dysgeniczne alkoholikéw przewleklych. — Niemiecka nauka
»O Zyciu j rasie”. — Metody eugeniki wspélczesnej. — Ocena

wynik6w eugenicznych, osiagnigtych przez sterilizacje).

Résumé des articles originaux.

Z. SREBRNY. Le réle du doigt dans les diagnostic et
le traitement des maladies de la gorge.

L‘auteur discute les maladies du pharynx et du larynx
dan lesquelles le toucher du doit peut rendre de grands services.

J. ROZENBLATT. Nouvelle méthode chimique de
Visscher et Bowman®dans le diagnostic de la grossesse
précoce.

L‘auteur décrit Ja méthode de Visscher et Bo w-
man et les réactifs nécessaires pour son exécution. Cette mé-
thode colorimétrique est accessible aux praticiens parce qu'elle
n'est pas compliquée, ni coiiteuse et permet de définir le résultat
en 30 minutes. Cette méthode est meilleure que celles de
Knoop et de Kapeller-Adler, parce qu'elle don-
ne en général des résultats justes dans 95% chez les femmes
enceintes et 91% dans les autres cas.

M-me Mathilde de BIEHLER. Le sérum spécifique
dans le traitement des infections colibacillaires des voies
urinaires.

L‘auteur aprés aveir donné un court apergu général sur
les infections colibacillaires des voies urinaires et sur leur traite-
ment, aborde la question de 1'emploi du sérum anticoli admi-
nistré depius quelque temps dans les affections intestinales (sur-

tout chez les nourissons), et les septicémies. M-me de Biehler
en citant les diflérents auteurs étrangers et polonais qui se sont
servis du sérum anticolibacillaire, préparé pour la premieére fois
par Vinc en t, ajoute que les effets obtenus aprés 1'administra-
tion du sérum sont fort encourageants; aussi 1'auteur institua le
traitement par le sérum (preparé parle DrJako6bkie wic z)
dans quelques cas de pyelites et pyelocystites (45 cms3), 10, 15,
20 cm3 tous les jours, toujours avec des trés bons résultats. Les
auteurs arrivent actuellement i des doses beaucoup plus élevées

de sérum (40—60—100 cm® par dose). L'auteur conseille aussi

de soigner les malades auxquels on administre le sérum dans
des maisons de santé (ou bien dans les hdpitaux) ol l'observa-
tion et les analyses répétées sont phus a lla portée du médecin.

J. BALICKA. "L’école et le; maladies du coeur chez
les enfants.

L'auteur attire l‘attention sur la grande fréquence des
maladies du coeur chez les enfants des écoles primaires de
Varsovie qui se rapportent d'aprés elle aux affections grippa-
les et postgrippalcs. Elle consideére, que les 1ésions légeres
du coeur vite compensées sont 4 tort réconnues comme affec-
tions fonctionnelles. L'auteur décrit les conditions de la vie
scolaire et attire l‘attention sur les facteurs qui prédisposent
les enfants aux maladies du coeur. A. P
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