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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Il Oddzialu choréb wewngtrznych Szpitala Starozakonnych
w Warszawie.
(Ordynator: Dr M. Fejgin).

O schorzeniach nowotworowych szpiku kostnego.

“Podat
H. STUCKGOLD (Warszdawa).

Nowotwory szpiku kostnego dziela si¢ na pierwot-
ne i wtorne, Jedynym nowotworem pierwotnym szpiku
kostnego ijest szpiczak mnogi. Przerzuty do
szpiku kostnego daja raki, migsaki gruczotowe oraz nad-
nerczaki, W wigkszosci przypadkow zajecia nowotworo-
wego szpiku kostnego mamy do czynienia z przerzutami
z ognisk pierwotnych, usadowionych majczesciej w gru-
czole piersiowym, Zoladku, tarczycy, gruczole krokowym
i nerkach. Rozpoznawanie nowotwordéw szpiku kostnego
opiera¢ sie winno ma zmianach we krwi, przebiegu kli-
nicznym, badaniu szpiku kostnego oraz na zmianach
rentgenowskich kosci. Nowotwory wtorne szpiku kostne-
go moga powodowac obraz miedokrewnosci wtérnej ze
wskaznikiem barwnym mniejszym od 1. Przerzuty nowo-
tworowe moga jednak nie dawac¢ zadnych zmian we krwi
obwodowej, albo tez wywolywaé¢ zmiany we krwi cha-
rakterystyczne dla niedokrewnosci zlosliwej, ostrej lub
przewleklej biataczki, lub zakazenia krwi. Przerzuty mo-~
ga powodowac zaburzenia poszczegélnych czynnosci
szpiku kostnego: czynno$ci wytwarzania cialek czerwo-
nych, biatych lub plytek; zmiany te dotyczyé moga jed-
nej z tych czynnosci oddzielnie, wzglednie dwoch lub
wszystkich trzech razem. W przypadkach ciezkiej nie-
dokrewnosci zmianamj poniekad patognomonicznymi dla

przerzutéw nowotworowych do szpiku kostnego we krwi,

sa: 1) niedokrewnosé ze wskaznikiem barwnym réwnym
1 lub nieco powyzej 1; 2) znaczna leukocytoza z prze-
waga cialek obojetnochtonnych, przy tym czesto stwier-
dzamy liczne myelocyty; 3) niezwykle duzo ciatek czer-
wonych jadrzastych; 4) przewaga nermoblastéw nad
makroblastami oraz silna ipolichromazja makrocytow.
Naegeli rozpoznal rakowatos¢ szpiku kostnego na
zasadzie li tylko takiego obrazu krwi w przypadku uta~
jonego raka, w innym za§ przypadku podobnym — bez
znajomoéci wywiadéw i wynikéw badania klinicznego.

Pomiedzy przerzutami do szpiku kostnego a niedo-
krewnoscig ztosliwg, biataczkami przewlektymi i ostrymi

oraz zakazeniem krwi mozna ustali¢ nastepujace cechy
6z niczkowe:

Przerzuty do szpiku kostnego.
Brak megalocytéw i megaloblastéw we krwi. Leukocyto-~
za o charakterze neutrofilowym. Rzadko liczba cialek
czerwonych opada ponizej 1 miliona i tylko wtedy, kiedy
wystepuja krwawienia, czgsto o charakterze przejscio-
wym. Prawie zawsze wystepuje zmniejszona ilo$¢ biatka
w surowicy krwi, przy tym stwierdza si¢ hidremie oraz
zwiekszong ilos¢ globulin i duza liczbe plytek
Bizozzero. Zdaniem Hayema, ostatnie dni
zycia stanowia wyjatek z tej reguly; znaczna sklonnosé
cigzkich niedokrewnosci do wytwarzania zakrzepdw;
brak nadmiernej segmentacji cialek obojetnochionnych.

Niedokrewnosé¢ zlosliwa. Megalocy-
toza i megaloblastoza we krwi; leukopenia o charakterze
limfatycznym; liczba «cialek czerwonych szybko spada
ponizej 1 miliona; brak zwigkszonej ilosci globulin we
krwi; malo plytek Bizozzero; w ciezkiej niedo-
krewnosci nie spostrzega si¢ zakrzepoéw; nadmierna seg-~
mentacja cialek obojetnochlonnych przy braku zmian pa-
tologicznych w jadrze, zarodzi i ziarnistosci,

Biataczki przewlekte. Przerzuty dd
szpiku kostnego prawie nigdy mie daja leukocytozy po-
wyzej 60.000, gdy biataczki przewlekle czesto daja leu-
kocytoze powyzej 60.000.

Biataczki ostre. I szpkowa. Duza licz-
ba myeloblastow, przy tym wiele z nich wykazuje budo-
we atypowa; hiatus leucaemicus: we krwi spotykamy
myeloblasty i zupelnie dojrzate normalne neutrofile, przy
tym przy maksymalnym hiatus nie widaé¢ we krwi pro-
myelocytéw, myelocytéow, metamyelocytéw lub miodych
neutrofiléw. W razie gdy hiatus leucaemicus jest nie-
znaczny, spotykamy we krwi normalne, dojrzale neutro-
file i oprécz myeloblastéw réwniez promyelocyty albo ze
skapa ilosciag obojetnochtonnej ziarnistosci lub tylko z
niedojrzata obojetnochtonna azurofilowa ziannistoscia.

II. limfatyczna, Duza liczba limfocytéw przy bra-
ku form przejsciowych od komérek nieziarnistych do
ziarnistych. Jezeli za§ wystepuja myelocyty w limfade-
nozie,—co zdarza si¢ w okresie poczatkowym,—to liczba
ich zmniejsza s'¢ w miarg, jak powieksza sie ilosé¢ tkanki
limfatycznej w szpiku kostnym. Cecha charakterystycz-
ng tych myelocytow jest to, ze te myelocyty, przewaznie
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sa poldojrzale lub dojrzate. i ze mnajmlodszych postaci
brak zupelnie, lub wystepuja one w stosunkowo skapej
liczbie, gdy w ostrej bialaczce szpikowej przewazaja te
najmlodisze postacie.

Zakazenie krwi (sepsis). Obecno$é pato-
logicznych cialek obojetnochlonnych, ktérych nie spoty-
kamy w 2adnej z wyzej wymienionych jednostek choro-
bowych.

Kinicznie przerzuty do szpiku kostnego moga prze-
biega¢ w postaci utajonej lub tez dawaé szereg objawéow,
jak bole kostne samoistne lub przy opukiwaniu, guzy
‘kostne, samoistne zlamania patologiczne kosci, przy tym
— co jest godne podkreslenia — nie daja znieksztalcenia
kos¢ca. Naturalnie, ze mozemy z calg pewnoscia rozpoz-
naé przerzuty do szpiku kostnego, o ile wyZej wymienio-
ne objawy wystepuja w przebiegu klinicznie stwierdzal-

nego guza pierwotnego, wzglednie przerzutéw do réz- .

nych marzadow. Natomiast w przypadkach utajonego gu-
za same bole kostne bez guzéw kostnych i zlaman kosci
nie wystarczaja do rozpoznania przerzutéw do szpiku
kostnego. Musimy wtedy uwzgledn:¢ caly zespdt obja-
wow lacznie z wynikiem badan dodatkowych i rentge-
nowskich., Obraz kliniczny zalezy réwniez od stopmia na-
silenia jednego z nastepujacych czynnikéw: 1) ogélnego
wplywu pierwotnego nowotworu na wustrdj chorego; 2)
wtdrnych i dodatkowych zakazen w okresie rozpadu gu-
za; 3) krwawien na skutek rozpadu guza i nadzerania na-
czyn krwiono$nych oraz 4) zaburzen w erytropoezie,
spowodowanych przez przerzuty do szpiku kostnego.
Diatego sprawy te klinicznie przebiegaé moga jako za-
kazenie krwi lub jako biataczka ostra ze skaza krwotocz-
ng i goraczka. Rézniczkowanie tych schorzen mozliwe
jest tylko na zasadzie badania krwi oraz szpiku kostne-
go. Tu wspomnie¢ musimy o tym, ze u chorych rakowa-
tych uklad siateczkowo-sradblonkowy, a wiec i sledzio-
na znajduje si¢ w stanie zaniku i wykazuje niedomoge
czynno$ciowa (Dr Redel), oraz czesto ta ostatnia
ulega zmniejszeniu, ale na skutek wtérnych infekcji sle-
dziona w przerzutach do szpiku kostnego moze byé po-
wigkszona.

Badanie przyzyciowe szpiku kostnego ma kolosal-
ne znaczenie rozpoznawcze, albowiem w wielu przypad-
kach stwierdzi¢ mozna w nim obecno$¢ komérek no-
wotworowych, co wyjasnia sprawe. Musimy jednak
pamietaé¢ o tym, ze nie caly szpik jest jednocze$nie i
réwnomiernie zajety przez przerzuty. Dlatego w razie
ujemnego wyniku badania z mostka nalezy to badanie
powtdrzyé na szpiku innej koéci, np. goleniowe;j.

Roentgen kos$ci. Przerzuty do szpiku kost-
nego daja na rentgenogramach kosci duze ubytki o za-
tartej budowie, wykazujace skionnosci do zlewania si¢ ze

soba.

Nie zawsze jesteémy w stanie przeprowadzi¢ rent-
genowskie badanie kosci. Opieraé si¢ wtedy musimy na
obrazie klinicznym i na rozumowaniu rézniczkowym, jak
to bylo np. w przypadku poniZszym:

Chory K. W.,, 1at 40, zglosil si¢ do szpitala z powodu
ogélnego oslabienia, wuposledzonego laknienia oraz goraczki,
ktéra dochodzita do 38,5°. Choroba rozpoczela sie nagle w no-
cy przed 5 tygodniami b6lami w okolicy prawej lopatki, zwlasz-
cza przy oddychaniu; béle te po zastosowaniu goracych okia-
déw przeniosty si¢ do prawej okolicy ledzwiowej i tam utrzy-
mywaly si¢ w ciagu 2 tygodni; nie mial przy tym silnego kaszlu,
ani krwioplucia, ani promieniowania baoléw do czlonka, ani do-
legliwosci podczas oddawania moczu. 3 tygodnie temu podczas

pracy dostal dreszczow oraz bolikow w stawach kolanowych
i prawym Jokciowym; od tego czasu stale dezy w 16zku.

15 1at temu przechodzil malarie, a przed 12 laty dur, po-
za tym byl zdréw. Zona zdrowa, rodzita 6 razy, ronila 2 razy.
Ma 6 dzieci, Do choréb wenerycznych nie przyznaje sig. W
stolcu widywal czasem pasozyty, przypominajace glisty. W do-
mu miewal kilkakrotnie krwawienia z dziasel.

Stam obecmy: Budowy prawidlowej, wyniszczo-
ny; jezyk niewygladzony, mieoblozony; migdatki male, trochg
plesniawek; uzgbienie — kilka zebéw spréchniatych. Drobne
wybroczynki ma konczynach dolnych i gémych. Gruczoly
chlonne — w pachwinach po kilka wielkodci fasoli, nieboles-
nych, ruchomych, miezrosnigtych z podlozem, ani ze soba,
twardawych; w okolicy prawego stawu lokciowego 2 gruczoly
wielko$ci grochu, w pachwinach & na szyi — kilka drobnych.
Temperatura 38°, Oddechéw 20 ma min. Opukiwanie mostka
wywoluje zywy bol.

W plucach poza pojedyniczymi furczeniami mic szczegol-
nego.

Serce. Lewa granica sttumienia ‘wzglednego przesu-
nieta na lewo od linii $rodkowo-obojczykowej lewej na szer.
14—1 palca poprzecznego. Tony bardzo ciche. Te¢tno 108, mia-
rowe, 'migkkie.

Brzuch o powtokach nienapietych, na ucisk mniebolesay.

Watroba macalna na szer. 1, dledziona zas$ na 1145 palca
poprzecznego ponizej lukow Zebrowych, ma ucisk niebolesne.
Gorny biegun $ledziony opukowo stwierdza sie ma wysokosci
7 przestrzeni miedzyzebrowej w linii pachowej srodkowej Je-
wej. Objaw Goldflama obustronnie dodatni, zwlaszeza
po stronie prawej; dolne zebra prawe bolesne na ucisk.

Uklad nerwowy bez zmian.

W moczu urobilinogen + + +.

W kale proba benzydynowa + +.

‘OB — 20 min. RR 100/50.

Odczyn Wassermanna ]
" Citocholowy
" Widala

Posiew krwi — ujemny.

Bilirubina we krwi: bezposrednia opdéiniona; posrednia
1,3 jedn. van d. Bergha.

Badanie krwi z dn. 2.IV:

Liczba ciatek czerwonych w 1 mm?® krwi 1.280.000.

" »  biatych o " 8.600.

Hemoglobiny 25%. WskaZnik barwny — 1.

Wybitna anizocytoza; nieznaczna poikilocytoza i poli-
chromatofilia; na 100 ciatek bialych — 13 normoblastéw. Plaz-
modii malarii nie wykryto.

Liczba plytek — 26.760 w 1 .mm®,

» retikulocytow — 15,6%.

ujemne

Segm. | Patecz. | Limfoc. | Monoc. | Bazof. 122:. Er?g{-

64% 22% 10% 2% 1% 2% 2%

Czas krwawienia
» krzepnienia

E 16 min.
[
{Objaw opaskowy — slabo dodatni.
Badanie krwi z dn. 16.IV, t. j. w przede dniu $mierci:
Liczba ciatek czerwonych w 1 mm?® krwi 720.000.

" " biatych I . . 3.000.
Hemoglobina 12%. WskaZnik barwny — 0,95.
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Anizocytoza,
czerwonych:

normoblastow i makroblastow z przewaga mormoblastow,
polichromatofilia nieznaczna. Plytek bardzo mato.

Liczba retikulocytow — 18%.

Punkcja szpiku kostnego (mostek) (Dr Ptonskier):

poikilceytoza, duzo jadrzastych cialek

Myeloblasty 2% Segment. 18%
Promyelocyty 4% Eozynofile . 6%
Myelocyty . 14% Limfocyty . 26%
Mlodociane 2% Normoblasty . 8%
Erytroblasty 8%
Paleczk. . 12%

W tresci zoladkowej (w 3 godz. po zwyklym $niadaniu)
L — glad, Ac — 39.

Przebieg kliniczny. Kilkakrotnie krwawil
z nosa. Skarzy! sie na bole w plecach oraz w okolicy mostka.
Goraczka wahala si¢ w granicach 37,20—380—38,20—38,60. Na
blonie $luzowej jamy ustnej — brak zmian, tylko w przededniu
$mierci stwierdzono w jamie ustnej troche plesniawek i drobne
owrzodzenia na podniebieniu; tetno 126, slabo napiete. Chory
zmarl po 17-dniowym pobycie na oddziale.

Réiniczkowanie w tym przypadku nalezato przeprowa-
dzi¢ pomiedzy bialaczka ostra, agranulocytoza, panmyelophthi-
sis Framk a, otruciem, np. benzolem, posccznica a sprawg
nowotworowa w szpiku kostnym. Badanie krwi oraz szpiku
kostnego mie wykazalo wyzej opisanych cech bialaczki ostrej.

Agranulocytoza pierwotna Schultza cechuje sig
cigzkim stanem septycznym, zmianami martwiczymi na blo-
nach Sluzowych, szczegdlnie jamy ustnej, prawie zupelnym za-
nikiem ziamistyich lleukocytéow we krwi przy wybitnej leuko-
penii, przy tym brak zmaczniejszej mniedokrewnosci i skazy
krwotocznej, a liczba plytek jest normalna. U naszego chorego
stwierdzamy mniedokrewnosé, 8.600 leukocytow, duza liczbg
ziarnistych krwinek biatych oraz maloplytkowosé, co pozwala
nam wylaczy¢ powyisza sprawe chorobowa.

Panmyelophthisis Franka sklada si¢ z 3 zespo'ow
objawowych: 1) morbus maculosus haemorrhagicus; 2) zapa-
lenia martwiczego jamy ustmej, co w nastgpstwie doprowadza
do zakazenia krwi; 3) niedokrewnosci aplastycznej cigzkiej ze
macznie zmniejszona liczba ziamistych leukocytéw i plytek.
We krwi stwierdzamy brak objawéw regeneracyjnych szpiku.
Watroba, $ledziona i gruczoly limfatyczne nie sa powigkszome
w tej jednostce chorobowej. W naszym przypadku obecnosé
duzej liczby jadrzastych cialek czerwonych i ziarnistych leu-
kocytow, macalne watroba i $ledziona oraz brak zmian martwi-
czych na blonie sluzowej jamy ustnej przemawiaja przeciw te-
mu rozpoznaniu

Przeciwko uszkodzeniu szpiku przez czynniki chemiczne
(np. zatrucie benzolem), czy fizyczne (Roentgen) prze-
mawia brak danych anammestycznych w tym kierunku oraz
zmian, opisanych w panmyeolophthisis. Wreszcie zakazZenie
krwi mozna bylo wylaczyé na podstawie ujemnego wyniku po-
siewu, braku zmian w sercu i nerkach, braku objawoéw zatoro-
wych oraz wystgpienia goraczki dopiero. w poZniejszym okresie
schorzenia (po 3 tygodniach od pierwszych objawéw).

Po wylaczeniu wyzej opisanych schorzen oraz ma pod-
stawie charakterystycznego obrazu krwi obwodowej rozpozna-
lismy cigzkq niedokrewnodéé witéma wskutek rozsiania nowo-
tworowego w szpiku kostnym. Sekcja potwierdzila rozpoznanie
kliniczne. Umiejscowienie pierwotnego guza, po wylaczeniu
gruczoléw piersiowego, tarczycy i krokowego, przypuszczalnie
bylo w zotadku.

Rozpoznanie
skier):

Carcinoma parvum curvaturae minoris ventriculi. Infil-
fratio carcinomatosa parietis totius ventriculi eodem loco. Me-

patologiczno - anatomiczne (Dr Plo fi-

tastases ad lymphoglandulas curvaturae minoris ventriculi et
ad medullam ossium. Endocarditis verrucosa valvulae mitralis,
Adhaesiones pleurae dextrae. Varices oesophagi. Macula lactea
pericardii. Cicatrix in regione sterni. Anaemia gravis.

Badanie histopatologiczne wycinka z iguza Zotadka (Dr
Plonskier):

Ca. diffusum, partim adenomatosum.

Druga posta¢ chorobowa o cechach rozlanego za-
jecia szpiku kostnego - stanowi t.zw. szpiczak
mnogi. Jednfautorzy. jak Kaufmann, Hoff.
manmn, Hirschfeld uwaZaja szpiczak mnogi za
sprawe nowotworowsa pierwotng szpiku kostnego. Jako
taki, moze on dawac, ich zdaniem, przerzuty do néznych
narzgdow, co podtug Hirschfelda malezy do rzad-
kosci. Naegeli twierdzi, Ze szpiczak mmogi jest
schorzeniem ukladowym tylko szpiku kostnego, a t. zw.
przerzuty do innych narzadéw, szczegélnie do $ledziony
i watroby, uwaza za ogniska tkankowe, w ktérych na-
stapila kompensacyjna metaplazja szpikowa. Bauer
i inni twierdza, Ze szpiczak mnogi nie jest nowotworem,
lecz powstaje na skutek przerostu szpiku kostnego; moze
on powstac kosztem wszystkich komérek szpiku kostne-
go, nawet kosztem jadrzastych cialek czerwonych. Po
wigkszej czesci mamy tu do czynienia z rozrostem komo-
rek plazmatycznych, z t. zw. plazmocytoza, wzglednie
limfoblastycznym szpiczakiem. Bauer i orn
twierdza, ze szpiczak mnogi nie daje przerzutéw. Horn
jest zdania, ze przerzuty plucne przemawiaja przeciwko
szpiczakowi mmnogiemu. Szpiczak mnogi wystepuje po
czesci w wieku pomiedzy 40 a 60 rokiem zycia, przewaz-
nie u mezczyzn., W szpiku kostnmym, zwlaszcza koséca tu-
fowia, wystepuja guzki, ktére czasami ograniczajg sie
tylko do szpiku kostnego, przewaznie za$§ miszcza one
tkanke kostna i uwypuklajg okostna, tworzac wzniesie-
nia wrzecionowate, naprzyklad na Zebrach. Wreszcie
przebijaja otoczke i naciekaja wglab otaczajgce tkanki.
Nastepstwem tych zmian jest rozrzedzenie kosci, na sku-
tek czego uklad kostny traci swa spoistosé i dochodzi¢
moze do zlaman kosci. Przede wszystkim zostaja zaata-
kowane kogci plaskie: miednica, czaszka, Zebra, mostek
a takze kregi. Rozmigkczenie kosci doprowadza w przy-
padkach Klasycznych do dharakterystycznego objammu
ogdlnej bolesnosci, co zmusza chorego do unikania wszel-
kich ruchéw, jak podawanie neki na przywitanie; chory
taki nie pozwala si¢ dotyka¢. Spiller rozréznia w
przebiegu klinicznym wszpiczaka mnogiego dwa okresy:
1) okres niedokrewnosci bez uchwytnego klinicznie tha
patogenetycznego (anaemia cryptogenes), ktéry cechuje
si¢ ogélnym oslabieniem chorego oraz wystepowaniem
biatka Bence-Jonesa w moczu; ten ostatni objaw
wystepuje tylko w 50% przypadkéw. Niedokrewnosé
juz w okresie poczatkowym schorzenia osiaga znaczny
stopieni i wigoej zasadniczo nie zmienia sie az do zejScia
Smiertelnego. Nie ma tu réwnoleglosci pomiedzy stale
pogarszajacym sig stanem obrazu krwinek czerwonych,
a coraz wyraZniej wystepujacymi objawami tego scho-
rzenia, jak to bywa w wyniszczeniu rakowym. Tiémaczy
si¢ to tym, Ze szpiczak mnogi nie posiada pierwotnego
ogniska, skad sie rozsiewa w szpiku kostnym, lecz odra-
zu zajmuje caly uklad szpikowy, i zaden odcinek uktadu
krwiotworczego nie zostaje oszczedzony, aczkolwiek nie-
ktére odcinki kosci mogg byé zaatakowane bardziej od
inmych. W tym okresie powstaje niedokrewnos¢, zostaje
zatrzymane wytwarzanie w szpiku kostnym krwinek czer-
wonych i biatych, natomiast wytwarzanie limfocytow,
jako elementow, poza szpikiem powstajacych, nie ulega
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zmianie. W tym okresie bardzo czesto wystepuje leuko-
penia ze wzgledng limfocytoza. Roentgen kosci w
tym okresie nie wykazuje zadnych zmian. Mozemy wte-
dy rozpoznaé tylko ,.anaemia cryptogenes”. Il okres —
guzowaty — wystepuje w znacznie pdiniejszym czasie i
cechuje si¢ wysepkowatymi skupieniami komérek szpiko-
wych, ktére miejscowo odwapniaja kosci, Roentgen
w tym okresie daje typowe zmiany dla szpiczaka mmno-
giego. Wystepuja wtedy nastepujace objawy kliniczne:
1) wyjatkowo silne béle w réznych czesciach ukladu
kostnego; 2) wyczuwalne uwypuklenia w wielu miejscach
koséca; 3) skrzywienia i samoistne zlamania kosci; 4)
biatko Bence-Jonesa w moczu; 5) wysoki ciezar
gatunkowy w surowicy krwi —~ 1044 (normalna surowi-
ca ma ¢. g. 1030). Pomimo rozlanych zmian kostnych
opisywano przypadki, w ktorych béle kostne nie wyste-~
powaly przez diuzszy czas lub zjawialy sie tylko nieo-
kre§lone dolegliwosci gosécowe. Tam, gdzie bole kostne
istniaty, bole te ustepowaly na dtuzszy czas. Przebieg
cierpienia ze zmiennymi bolami, niedokrewnoscia i osla-
bieniem «czesto utczymuje sie w ciagu lat catych (Ka -
hler). Wczesniej lub pdiniej stwierdza si¢ biatko w
moczu. Objaw ten jest zmienny. W niektérych przypad-
kach brak tego biatka az do $mierci, w innych za§ — wy-
stepuje po dtugoletnim trwaniu cierpienia, przy tym ilosé
jego znacznie si¢ zmienia. Opisywano przypadki, w kto-
rych ilo§¢ biatka nigdy nie przekraczala 29/y,, w innych
za§ przypadkach znajdowano wyjatkowo duze ilosci,
tak, ze wydzielanie bialka wynosito do 50 g na dobe.
W osadzie moczu rzadko stwierdzano czerwone ciatka
krwi, natomiast wzglednie czgsto wateczki, nieraz nawet
w duzych ilosciach i o swoistym nakrapianiu. W prze-
ciwiefistwie do tego biatkomoczu brak bywa bardzo cze-
sto pozostalych objawow schorzenia nerkowego, a mia-~
nowicie: obrzekéw i zapalenia siatkowki; czesto stwier-
dza sie umiarkowane nadci$nienie. Batkomocz i niedo-
krewno$¢ przy braku innych objawéw nerkowych moz-
na uwazaé¢ za cechy charakterystyczne dla szpiczaka
mnogiego. Ostatnio spostrzegano przypadki z objawami
niedomogi merek. Amerykanscy autorzy (Bannik i
Green) stwierdzili zwigkszona ilo&¢ azotu resztkowe-
go, indykanu i kreatyniny w surowicy krwi, niemieccy
za$ autorzy (M ainrer) zmniejszong zdolnos¢ wy-
dzielnicza dfa chlorw, azotu i jonéw. Wedtug Bauera,
w 4[5 przypadkéw stwierdza si¢ biatko Bence-Jo-
nesa. Cecha charakterystyczna tego biatka jest to, ze
straca sie ono w temperaturze 560 do 629, przy dalszym
podgrzewaniu rozpuszcza si¢ powoli, a w temperaturze
wrzenia rozpuszcza si¢ zupelnie. Przy ochladzaniu biatko
to straca sie powoli w temp. 560—620. W razie obec-
nosci duzej ilosci biatka roztw6r ten nie ulega czasami
wyjaénieniu w temp. wrzenia. Czas opadania krwinek
jest zawsze przySpieszony z powodu obecnosci zwigkszo-
nej ilosci fibrynogenu i globulin we kowi. Obok biatka
Bence-Jonesa moze mocz zawiera¢ réwniez zmien~
ne ilogci albumin. Czesto stwierdzamy biatko Bence-
Jonesa w surowicy krwi, lecz w ilosci nie wyzszej od.
20/4o. Ciekawym jest, ze w wielu przypadkach szpiczaka
mnogiego stwierdza si¢ skrobiowate zmiany w narzadach.
Nalezy przy tym pamigtaé o tym, Ze ciezar gatunkowy
surowicy krwi u chorych na skrobiawice nerek jest
znacznie zmniejszony, wynosi on 1.017 do 1.018, nato-
miast w razie zmian skrobiowatych w nerkach w przebiegu
szpiczaka mnogiego jest on powiekszony: 1.044. Hiper-
proteinemia z kolosalnym przesunieciem w kierunku glo-
bulin szczegolnie wtedy wystepuje kiedy nie ma wcale,

lub jest mato biatka Bence-Jonesa w moczu, na-
tomiast przy obfitej zawartosci biatka w moczu surowica
zawiera normalne lub nawet subnormalne wartosci bial-
kowe. Niektorzy chorzy umlerajg na skutek objawow
mocznicowych, ktdre wystepuja wzglednie pozno. Wigk-
8208¢ za$ pacjentdw umiera wskutek powiktan infekcyj-
wych, przewasnie — zapalenia phuc.

Chorzy na szpiczak mnogi umiejscaw.aja swe bole
w karku, piensiach, grzbiecie, barkach, rzadko w goérnych
konczynach. W okolicach bolesnych stwierdza sie boles-
noéé ma ucisk i opukiwanie, szczegdlnie w okolicy kre-
gostupa i zeber. Dzigki migkkosci kosci dochodzi w dal-
szym przebiegu do znieksztalceni gornej czesci kregostu-
pa i klatki piersiowej, powstaje skrzywienie kregostupa
ku tylowi, mostek za§ uwypukla sie ku przodowi z powo-
du katowatego skrzywienia Zeber przez wielokrotne zla-
mania samoistne tych ostatnich. Znieksztalcenie to moze
doprowadzi¢ do tego, ze chory dotyka¢ bedzie podbréd-
kiem bezposrednio mostka. Na skutek znieksztalcenia
klatki piersiowej moga powstawac ciezkie zaburzenia kra-
seniowe i oddechowe. Z powodu daleko posunigtego
skrzywienia kregostupa ku tylowi wzrost tych chorych
ulega obnizeniu. Guzy i skrzywienia w obrebie kregéw
moga uszkodzi¢ rdzefi kregowy. Guzy na wewngtrznej
powierzchni czaszki powoduja ciezkie uszkodzenia méz-
gu oraz nerwoéw czaszkowych. Czgsto powstaje typowy
obraz zapalenia rdzenia krggowego pochodzenia ucisko-
wego (myelitis e compressione j. Z bieg'em czasu powsta-
je znaczne wyniszczenie, niekiedy wystepuja mieregular-
ne wzniesienia cieploty.

Ciekawe jest to, ze we krwi wzglzdnie rzadko spo-
tykamy znaczniejsze zmiany. Najczdiciej wystepuja
objawy niedokrewnosci. W przypadku Arnetha
Hb. 42. R.24. Weber R.298 Hb. 23%. Co sie ty-
czy leukocytow, to one w wielu przypadkach nie wyka-
zuja wiekszych odchylei od normy, czesto jednak wyste-
puje nieznacznie zwigkszona liczba cialek biatych. G lu-
zinski i Reichenstein obserwowali biataczke
plazmatyczna, Ellenmann ~— bialaczke szpikowa
w szpiczaku mnogim.

Niekiedy spotykamy myelocyty pojedyficze, ktore
Naegeli uwaia za objawy nieswoistego podraznie-
nia szpiku. Hirschfeld stwierdzil liczne normo-
blasty il mfocytoze. Arneth zas — na 10.000 L. ne.
utrofilows leukocytoze.

Cierpienie to trwa po wigkszej czesci V5 —~114 ro-
ku. Wright opisal przypadek, ktory trwat 414 roku,
a Grover — 6 lat.

Etiologia tego schcrzenia jest zupelnie niejasna.

Rozniczkowanie pomigdzy szpiczakiem mnogim a
innymi schorzeniami oméwimy w zwiazkuz przypadkiem,
opisanym ponizej.

Chory B. W,, lat 47, z zawodu kusnierz, zglosit sie do
szpitala dn. 23/I1 1936 1. ze skargami na silne bole w plecach,
okolicach ledZwiowych i w stawie barkowym prawym, ogélne
oslabienie oraz ma béle w obrebie odlezyn na posladkach.

Béle w plecach datowal od 1—1% roku, przytym powoli
nastgpowato znieksztalcenie klatki piersiowe;.

Chory ‘w 12 roku Zycia ulegl zlamaniu lewego podudzia,
ktére obrzmialo i bylo bolesne; goraczkowal przy tym powyzej
39 w ciagu dluzszego czasu; lezal blisko rok w 16zku, po czym
stan pacjenta ulegl poprawie; mégl on juz chodzié, lecz przy
pomocy aparatu. Aparatu uzywal w ciagu 9 lat, t. j. do 21 ro-
ku zycia, po czym aparat usunigto, chory mégt chodzié i pra-
cowad, aczkolwiek koficzyna dolna lewa byla krétsza od prawef
i zesztywniata w stawie kolanowym. Pozostald przetoka nieza-
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gojona w gérnej potowie podudzia lewego. Pracowal do stycz-
nia 1935 r., czujac si¢ wzglednie dobrze. Od tego czasu musial
przerwaé pracg z powodu b6léw w okolicach podudzia lewego;
zjawily si¢ martwaki z ropotokiem, ktory trwal szesé tygodni,
po czym pacjent zostal skierowany do kliniki Prof. Radlin-
skiego, ktory operacyjnie usunal martwaki. Stwierdzono
wtedy ropne zapalenie szpiku kostnego; badanie bakteriolo-
giczne ropy nie ‘wykazalo obecnosci pratkow. Rana trudno sig
goila, Chory po wypisaniu si¢ z kliniki leczy! ran¢ w domu w
ciggu 1935 r. W kwietniu zaczal chodzié, utykajac na chora
koficzyng.

W sierpniu tegoz roku zaczgl si¢ uskarzaé na bole w oko-
licach ledZwiowych i krzyza. Bolom tym towarzyszyly wielo-
mocz (13—14 szklanek na dobg), biatkkomocz (8%0), nudnosci
i wymioty bez bélow podczas oddawania moczu i bez obrze-
kéw. Mos¢ biatka w moczu w koricu 1935 r. dochodzila do
1,5%0. Obrzekdéw na twarzy ani na koficzynach dolnych nie
bylo. Stale lezal w 16zku. W pazdzierniku 1935 r. dostal silnych
bolow w krzyzu oraz w okolicy mostka, na ktérego rekojesci
zjawil si¢ guzek; badanie wycinka tego guzka, wykonane przez
P. Dr. Siedlecka, wykazalo przewlekly stan zapalny
bez cech nowotworowych. Przed przybyciem do szpitala chory
mial 15%o bialka w moczu.

Zona rodzila 3 razy, ronila kilkakrotnie. Dzieci zdrowe.
Chor6b wenerycznych mial nie przechodzié.

Stan obecny. Chory wyniszczony. Klatka pier-
siowa zapadnigta na wysokosci rekojesci i gérnej polowy most-
ka, natomiast na wysokosci dolnej trzeciej mostka i wyrostka
mieczykowatego uwypuklona; prawa polowa klatki piersiowej
bardziej zapadnigta od lewej; na przedniej powierzchni gérnej
/3 cze$ci mostka widoczna jest blizna pooperacyjna. Mostek
niezwykle tatwo daje si¢ uciskaé dlonig wraz z zebrami wsku-
tek elastycznodci i mickkosci tych ostatnich. Mostek ma ucisk
bolesny. W przebiegu zeber X i VI z prawej strony widoczne
sq 3 elastyczne guzki: 2 na VI Zebrze w liniach srodkowo-oboj-
czykowej i pachowej $rodkowej, jeden na X w linii pachowej
tylnej, wielkosci od orzecha laskowego do malej $liwki. Skoéra
nad nimi niezmieniona, sa niebolesne na ucisk i nieprzesuwalne.
Nie sq one zespolone ze skora. Okolica stawu mostkowo-oboj-
czykowego, szczegdlnie lewego, wygorowana wskutek zgrubie-
nia kofica obojczyka. Kregostup zbacza w czesci piersiowej na
prawo, a w czeéci ledzwiowej na lewo, na ucisk miebolesny.
Zebra o powierzchni nieréwnej, szorstkiej; na wysokoséci II
zebra od przodu po stronie prawej w poblizu mostka wystep
kostny wielkosci orzecha laskowego, twardy, na ucisk nieboles-
ny. XII zebro od tylu po stronie lewej w poblizu linii pachowej
tylnej ma zaklgsniecie i wystep kostny wielkosci grochu, na
ucisk miebolesny.

Okolica stawu barkowego prawego bolesna na ucisk;
skora nad nim niezmieniona, ruchy czynne i bierne w nim
ograniczone, — koficzyn¢ podnies¢ mozna tylko do wysokosci
barku.

Lewa konczyna dolna krotsza od prawej o 8 cm. Staw
kolanowy lewy powigkszony w swych rozmiarach, zesztywnia-
ly. Na tylno-bocznej powierzchni tegoZz stawu wystaja glowka
i gérna trzecia cze$é kosci strzatkowej ponad staw.

Kosé piszczelowa lewa nieréwna, zroénieta ze skora, wy-
kazuje w poblizu stawu kolanowego wigksza blizne poope-
racyjna.

Ruchy czynne i bierne w stawie goleniowo-napietkowym
lewym ograniczone, niebolesne. Ruchy czynne i bierne w pozo-
stalych stawach koficzyn gérnych i dolnych nieograniczone
i niebolesne. Luki zebrowe prawie ze dochodza do talerzy bio-
drowych. Okolica lgdZwiowa lewa bolesna na potracanie.

Gruczoly chlonne niemacalne. Widzialne blony $luzowe

blade; gardziel bez zmian. Jezyk suchy, zlekka oblozony. Tar-
czyca nieco powigkszona, macalna, o spoistosci twardawej.
Obrzekéw nie ma. Oddechéow 20 na min.
W plucach, poza przytlumieniem i oddechem chuchaja-
cym w szczytach oraz pojedyinczymi rzezeniami drobnobanko-
wymi w dole pluc — nic szczegdélnego.
Serce. Granica lewa stlumienia wzglednego na 1—11;
palca poprzecznego nazewnatrz od linii $rodkowo-obojczyko-
wej lewej; prawa — linia $rodkowa mostka. Nad koniuszkiem
I ton nieczysty, rozdwojony. U podstawy serca — 2 ciche tony,
Tetno 80, miarowe, migkkie.
Brzuch o powlokach napig¢tych, zapadnigty.
Watroba, $ledziona miemacalne.
Uklad nerwowy. Zrenice waskie, reaguja na éwiatlo oraz
ra przystosowanie. Obwoédki szarodbiale okoloteczéwkowe.
Lekki oczoplas. Achillesa odruch — obecny.
W moczu: C. g. 1015. Odczyn zasadowy.
Bialko 3,3%0
Bialko Bence-Jonesa —
Urobilinegen +

Odczyn Biermackiego 10min. RR 100/75.

" Wassermanna l .
" Citocholowy ’ ujemne.
We krwi: mocznika 51¢g
kwasu moczowego 184,8 mlg %o
3 W 0S0CZu 28 g ar
chlorkdw kewinkach 1775 Cr
Van Slyke 31,8 em CO2
bialka w surowicy krwi 8,55%
wapnia ,, " 12,2 mlg %

11 mlg %
Badanie morfclogiczne krwi: Brak amizocytozy, poikilo-
cytozy, polichromazji oraz jadrzastych cialek czerwonych.

Liczba leukocytéw w 1'mm krwi . . . 21200
Limfocyty . . . . . . . . . 7%
Pateczkowate . . e e e 3%
Segmentowane e e e e .. 8T% }90%
Monocyty . . . . . . . . . 1%
Myelocyty neutrofilowe . . . . . 15%
Komérki niezréznicowane . . . . . 05%

Komorka trzykrotnie wigksza od neutrofila, o proto-
plazmie zasadochlonnej, miebieskiej, jadrze czteroplatowym
ze zr¢cbem chromatynowym wiotkim oraz z 4 jaderkami.

Zdjecie rentgenowskie kregow lediwiowo-krzyzowych i
miednicy, wykonane na miescie dn. 31.XI1.1935 r., wykazalo:
zmian kostnych i migdzytrzonowych w okolicy kregostupa nie
stwierdza sie. Zlamanmic ramienia poziomego lewej koéci lo-
nowej. Zmiany zanikowe (rozrzedzenia) ramienia dolnego ko-
$ci lonowej i gomego kosci siedzeniowej.

Zdjecie rentgenowskie koéci, wykonane przez P. Dr
Mesza dn. 2611.1936 r., wykazalo: W ‘trzonie kosci udowej
lewej nie stwierdza si¢ zmian. W stawie kolanowym i w ko-
gciach podudzia po stronie lewej zmiany pooperacyjne; brak
czeéci gornej kodci piszczelowej, przerost kosci strzalkowej,
zrost wszystkich koéci miedzy soba. W prawej kosci ramie-
niowej, w lopatce i obojczyku liczne okraglawe ubytki cienio-
we; zlamanie 2 zeber gérnych (Susp. Myeloma).

Przebieg choroby. Nie goraczkowal. Ogéblne oslabienie
coraz wigcej si¢ powickszalo. W dole lewego pluca zjawily
si¢ liczne zlewajace si¢ rzg¢zenia. Wystapil glosny, gleboki od-
dech Kussmaula, 30 oddechéw ma minute, czasami o cha-
rakterze Cheyne-Stok e s a ipo3 dniowym pobycie w
szpitalu chory zmarl. Podczas pobytu w szpitalu przytomnoséé
na ogdl byla zachowana, przy tym chory nie mial ani nudno-
§ci i wymiotéw, ani bolow glowy.
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Reasumujac, mieliémy do czynienia z osobnikiem. u kta-
rego stwierdziliémy silne wyniszczenie, liczne zlamania w obrg-
bie ukladu kostnego, wyjatkowa podatnoéé i elastycznosé ze-
ber i mostka, objawy mocznicy i zakwaszenia ustroju we krwi,
biatkomocz, normalna zawarto$§é wapnia we krwi, nieznaczne
powigkszenie ilosci biatka we krwi, leukocytoze o charakterze
neutrofilowym, liczne okraglawe ubytki cieniowe w kosci ra-
mieniowej, w lopatce i obojczyku po stronie prawej oraz
zmiany zanikowe w kosciach miednicy.

Elastyczng klatke piersiowa, zfamania kosci, zmiany
zanikowe w ko$ciach oraz bole w plecach i okolicach lgdz-
wiowych stwierdzi¢ mozemy w przerzutach nowotworowych
do koéci, w chorobie Recklinghausena: wloknistym
uogo6lnionym zapaleniu koéci, rozmigknieniu kosci {osteomala-
cia) oraz w szpiczaku mnogim,

W mnaszym przypadku nie stwierdzili$my zmian, charak-
terystycznych dla przerzutéw mowotworowych do szpiku
kostnego i opisanych na poczatku niniejszej pracy.

W ostitis fibrosa generalisata Recklinghausena, ktéra

- jest mnastepstwem mnadczynnodci przytarczyczek, decydujace

znaczenie rozpoznawcze ma R o e n t g e n Na rentgeno-
gramie widzimy w takich przypadkach torbiele w koéciach,
w ciezkich przypadkach jedna torbiel obok drugiej. Zamiast
tresci plynnej w tych torbielach znajdujemy w oczkach tkan-
ki gabczastej kosci tkanke bialawa, widknista. We krwi wy-
stepuje zwickszona ilod¢ wapnia obok ujemnego bilansu wap-
niowego, t. zn. ze chory wydala z organizmu wigce] wapnia,
anizeli pobiera. U naszego chorego stwicrdzilismy normaling
iloé¢ wapnia we krwi oraz brak torbieli ma rentgenogramie
kosci, — co przeczy temu rozpoznaniu.

Szpiczak mnogi w przeciwienstwie do rozmicknienia ko-
éci atakuje zwykle mezczyzn w starszym wieku. W szpicza-
ku mnogim kosci nie sa tak gietkie, jak w rozmigknieniu kosci,
przy tym chorzy na szpiczak mnogi moga si¢ peruszaé o wlas-
nych sitach. Szpiczak mnogi glownie atakuje szpik kostny,
tworzac guzy i naciekl, Na skutek tworzenia sig tych nacie-
kéw dochodzi do zaniku tkanki kostnej, co w nastepstwie do-
prowadzi¢ moze do zlamania koSci. W rozmigknieniu kosci
proces chorobowy toczy si¢ w tkance kostnej, kitora zostaje
zastapiona przez tkanke osteoidalna, pozbawiona wapnia.
Obraz rentgenowski koéci moze w wielu przypadkach by¢
nam pomocny W rozpoznawaniu szpiczaka mnogiego. Guzki
i nacieki w szpiku kostnym w przypadku szpiczaka mnogiego
daja na rentgenogramie okragle $cisle ograniczone pola jasne.
W rozmieknieniu za§ kosci otrzymujemy mna rentgenogramie
tylko jasne cienie na skutek zaniku tkanki kostnej i zuboiZe-
nia kosci w waph. Obecnoéé goraczki przemawia za szpicza-
kiem mnogim i przeciwko rozmigknieniu kosci.

Klinicznie wahaliSmy si¢ pomigdzy rozpoznaniem osti-
tis fibrosa Recklinghausena i szpiczakiem mnogim,
ale obraz rentgenowski kosci i brak zwiekszonej ilosci wap-
nia we krwi przechylily rozpoznanie na strong szpiczaka mno-
giego.

Sekcja (Dr Plo s kier): Myeloma multiplex
ossium. Fractura inveterata cruris sin. Nephrosis gravis. Amy-
loidosis renum, Tbc apicis utriusque. Endocarditis parietalis
atrii sin. Endocarditis chronica calcificans et exacerbata ver-
rucosa valvulae mitralis .

Badania histologiczne Guzy kostne skia-
daja si¢ z elementéw szpikowych, przewaznie jednak z ko-
morek plazmatycznych typowych, lub tez z komoérek jedno-
jadrzastych z ujemna oksydaza i jadrami na obwodzie.
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Myelom und Knochenmelase. Deutsche Medizinische Wochen-
schrift, 20 september. 1935 r. Hermann Engel. Myelomatose
durch einen Rippenbruch nicht verur sacht oder verschlim-
mert. Medizinische Klinik Nr, 50. 1935 r. C. Sternberg, R.
Bauer, F. Eisler. Pathologische Anatomie und Klinik des Mye-
loms. Medizinische Klinik. Nr. 36. 1935 r.

Z praktyki prywatne;j

Przemiana podstawowa i metaboliczne znacze-
nie tarczycy w okresie pokwitania u dziewczat.
Podala
Matylda BIEHLER (Warszawa).

Wiemy, ze zanim ustréj osiagnie petnie sit fizycz-
nych i psychicznych, zanim osiagnie pelni¢ dojrzalosci,
musi przejé¢ przez szereg faz rozwojowych. Poszczegol-
nych faz zycia, w ktérych ustréj podlega rozmaitym
zmianom, poruszaé tutaj nie bede.. W niniejszej pracy
zwréce uwage nie na caloksztalt zmian, wystepujacych
w budowie i czynnosciach ustroju w okresie dojrzewa-
nia — uczynilam to na innym miejscu *), — lecz tylko

*) Matylda Biehiler. Rozwoj fizyczny dziewczat
w okresie pokwitania a szkola. Zdrowle Nr. 21—22. 1933.

na sprawe przemiany podstawowej i zachowania sig
czynnosci tarczycy u dziewczat w okresie dojrzewania,
w ktérym sprawa znacznego zapotrzebowania kalorycz-
nego oraz zwigkszenia ilosci energii, zuzywanej na pro-
cesy wewnetrzne organizmu, byla juz niejednokrotnie
podkreslana przez autoréw.

Pod nazwa przemiany podstawowej rozumiemy
ilos¢ energii, zuzytej na procesy spalania (wewnetrzne)
organizmu przez osobnika, bedacego na czczo w absolut-
nym spokoju w danej jednostce czasu. Iloé¢ te mozna
obliczy¢ na podstawie zuzytego tlenu i wydalonego bez-
wodnika kwasu weglowego, postugujac si¢ dla obliczen
specjalnymi aparatami i wzorami, ulozonymi przez réz-
nych autoréw i ujetymi w tablice.
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Oszacki**) oznacza metabolizm podstawowy
Mom
wzorem nastepujacym: Mop =

, to znaczy: Mom

czyli metabolizm oddechowy spoczynkowy (minimalny)
odniesiony do 1 m2 powierzchni ciala (S) nazywa sie
metabolizmem podstawowym albo powierzchniowym
(Mop.)."

Mom czyli metabolizm oddechowy jest to wymiana
gazowa u czlowieka na czczo, po dobrze przespanej no-
cy, w obojetnej cieplocie otoczenia (16—180C) pod nie-
zbyt cieplym przykryciem, przy mozliwie malej ilosci
ruchu.

Zapotrzebowanie kaloryczne ustroju okreslamy
droga przemiany podstawowej (métabolisme basal),
przemiana bowiem podstawowa, ktéra okresla prace we-
wnatrzkomérkowa niezaleznie od trawienia i ruchu, jest,
ie tak powiem, korona przemiany materii, na ktora skla-
da si¢ asymilacja i dezasymilacja.

Badania nad przemiang podstawowa zapoczatko-
wane byly przez Tissot, powrdcily one jednak po
szeregu przemian via Ameryka, i odtad zajeli sie nig po~
nownie autorzy europejscy. Aparaty, uzywane do badah
nad przemiana podstawowa, ulegaly cigglym ulepsze-
niom, ostatnio do najbardziej rozpowszechnionych zali-
czy¢ nalety aparaty Benedicta, Krogha?*),
Knippinga,Genevriera i w.in **), ktére za-

pisuja jednoczesnie ilos¢ zuZytego tlenu, wydalonego
CO,, liczbe tetna, oddechéw, a nawet ruchy matych
dzieci.

Wiemy, ze przemiana podstawowa czlowieka za-
lezy od wzrostu, wagi, wieku i plci i dlatego nie latwo
jest dla obliczeir podaé¢ wartosci standardowe. Totez
autorzy opieraja si¢ przy obliczeniach przewaznie na po-
wierzchni ciala, wyrasonej w metrach kwadratowych
iprzyjetej za podstawe. Autorzy postuguja sie tutaj prze-
waznie wzorem Meeha: S=12,3 V Cc2, przy czym
S wyraza powierzchnie ciala w centymetrach kwadrato-
wych, C — ciezar ciala; 12,3 jest to stala, uzywana przy
obliczeniu powierzchni czlowieka — stala ta rézna jest
dla réznych gatunkéw zwierzat. Na metr kwadratowy
powierzchni dodaje si¢ 900 kalorij u dorostego i 1100
u dziecka rocznego. Dokladnosé¢ tego obliczenia kwe-
stionuja Kestner i Knipping, ktorzy twier-
dza, ze obliczenie powierzchni w sposéb, podany wyzej,
nie daje nam dokladnego pojecia przy obliczaniu war-
tosci przemiany podstawowej, a 'to dlatego, ze czlowiek
maly i tlusty rézni sie powierzchnia od wysokiego i chu-
dego, chociazby waga ich byla jednakowa. Wobec te-
go, iz Magnus Levy wykazal, ze ludzie wysocy. do-
brze zbudowani, maja stosunkowo wigksza powierzchnie,
niz mniejsi o tej samej wadze ciala, bracia E. i D. D u-
bois podali wzor, uwzgledniajacy réwniez wysokosé
ciala S=71,84XCc 0,425XW 0,725 czyli log. S=log.
81,84+0,425 log. Cc+0,725 log. W. Podstawiajac dla
Cc i W wartosci szczegélne np. Cc=59,5 kg. a W=
166 cm., otrzymamy S=1,62 m2. W ten spos6b granica
bledéw, wynoszaca az 36% we wzorze Meeha, spa.
da podobno do granicy przecigtnie 1,5% maksymal-

**) Oszacki Aleksander. Choroby przemiany ma-
terii i energii u czlowieka (podstawy nauki o metaboliZmie).
Krakow 1925.

*) W Polsce uzywa si¢ prawie wylacznie aparatéw
Krogha.

**) Génévrier J. et Descomps H. Hygiéne scolairt. Paris

1933 J. Bailliere Ed.

nie + 5%. Chcac jeszcze wyeliminowaé wplyw po-
wierzchni skéry, ktéra wywiera znaczny wplyw na me-
tabolizm spoczynkowy, nalezy podzieli¢ warto§¢ meta-
bolizmu spoczynkowego (Mom) przez powierzchnie
skéry (liczong w metr. kwadratowych), otrzymamy
wtedy wartoé¢ metabolizmu w odniesieniu do 1 m.2 po-~

Mom
S

Bracia Dubois wysuneli jeszcze jedna koncep-
cje, polegajaca na tym, ze chcac otrzyma¢ catkowita po-
wierzchnie danego osobnika, nalezy doda¢ szereg od-
dzielnie obliczonych powierzchni réinych odcinkow cia-
la (glowy, koficzyn dolnych, gornych, tulowia, barku,
miednicy i t. p.).

Jeszcze prostsze wzory podaje Benedict,
ktérych opracowanie zostalo oparte na bardzo bogatym
materiale — wzory te przedstawiaja sig, jak nastepuje:
Dla mezczyzn od 1 roku wzwyz: 66.47+13,75X

klg.+5,0X cm.—6,75 X lata.
Dla kobiet od 1 roku wzwys: (mniej dokladne)
655,09+9,56 xklg.+1,85X
cm.—4,67X lata.
Dla chlopcéw ponizej roku — 22,1431,05X klg.
+ 1,16 X om.
Dla dziewczgt ponizej roku: 44,9+27,84XKklg.
+ 1,84 X cm.
Np. zapotrzebowanie kaloryczne osobnika rodzaju mes-
kiego, ktory wazy 50 kg., ma.150 cm. wzrostu i 20 lat,
wynosi (to znaczy, Ze przemiana podstawowa wyraza
sie iloscig ‘kalorij) =66,5+13,75X5045X150—6,75X
20—1.369 cieplostek.

Przy obliczaniu przemiany podstawowej postuguja
sie wszyscy przewaznie tablicami biometrycznymi B e~
nedicta i Harrisa codo wartosci metabolicz-
nych ustroju ludzkiego. Tablice te zostaly przerobione
przez Kestnerai Knippinga dla dzieci i mlo-
dziezy do lat 20, z tablic tych wynika, ze cigzar ciala
jest ta wartoscia konstytucjonalna, od ktorej przede
wszystkim zalezy zachowanie si¢ metabolizmu przy
uwzglednieniu wieku. Liczby kalorij wg. tablicy, otrzy-
mane z jednej strony dla odpowiedniej wagi, z drugiej
dla wzrostu i wieku, nalezy dodaé. Daja one dokiadne
pojecie o zapotrzebowaniach kalorycznych danego osob-
nika. Odchylenia od tych liczb (wyzej 5%) przemiany,
obliczonej wg. wymienionych tablic, rzadko wystepu-
ja u zdrowych. Odchylenia ponizej 5% wystepuja tylko
wtedy u zdrowych, jezeli osoby badane maja wskutek
jakichs ¢wiczeni wyczerpany nieco uklad mieSniowy.
Kazde wieksze odchylenie od liczb tablic opracowanych
przez Benedicta, Kestnera, Knippinga
i in. autoréw *), wskazuje na zaburzenie w przemianie,
jaka w zasadzie powinien wykaza¢ czlowiek w spoczyn-
ku, na czczo odpowiednio do jego wagi, wieku i wzrostu.

Np. na zapytanie, jaka jest przemiana mezczyzny,
wazacego 60 kg., majacego wzrostu 163 cm. i 25 lat,
mozemy odpowiedzieé: tablica dla wagi (bez wzgledu na
wiek) wykazuje 892 kalorie. Tablica dla wzrostu i od-
powiedniego wieku wskazuje 647 kalorij, — razem 1539
kalorij.

J. Renauld i de Tannenberg przed-
stawili wahania liczby kalorij na metr kwadratowy po-

wierzchni ciata czyli Mop. =

*) Tablice, o ktorych wyzej, podane zostaly w Practi-
cum der Physiologischen Chemie, opracowanym przez H.
Knippinga i P. Rona, wyd Ju. Springer,
Berlin, 1928.
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wierzchni (obliczali powierzchni¢ skéry wedlug metody
Du Bois) ina24 godziny w stosunku do wagi cia-
ia (dépense de fond). Autorzy ci przedstawili swoje wy-
niki schematycznie za pomoca wykresu, ktory podaje
ponizej. Otrzymali oni wyniki podobne do tych, jakie
otrzymali Holt, Szulc*), Reicher, Le
Gendre, Dopter iin*").
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AZ?Y,.
Wahania liczby kalorij w ciagu 24 godzin w stosunku do wegi
(dépense de fond) na 1 metr kwadratowy powierzchni wedl
J. Renauld i M. de Tannenberg.

Wiemy, ze wplyw pozywienia na przemiane pod-
stawowa zalesy od energii, zuzywanej przez organizm
na proces trawienia (action dynamique spécifique de
Rubner). Wchodzi tu w gre¢ glownie stosunek wydzie-
lonego przy spalaniu CO, do pochlonietego Oy (wspot-
czynnik oddechowy, oznaczany zwykle literami RQ Re-
spirat. Quotient). Jezeli np. proces spalania weglowoda-
néw przedstawiony zgrubsza wzorem CgH 1,04+ 60,=

6H,0+6CO,, to RQ= 6500)2 1; natomiast dla thu-
szczu — wezmy tr}npalmit'ym;~ —otrzymamy wzér 2Csy

HysO4+145 0,=98 H, O+102 CO, i RQ= }fgcg"
= 0,703 i t. d. 2

Oczywiscie, moiemy przeprowadzi¢ szereg badan,
ktore wskazg w jakim stopniu i po jakim jedzeniu, a po-
za tym i po jakim ruchu przemiana podstawowa sie
wzmaga, jezeli jednak chcemy $cislej okresli¢ ilos¢ zner-
gii, zuzytej na prccesy wewnetrzne ustroju (métabolis-
me basal), musimy mie¢ do czynienia z osobnikiem, znaj-
dujacym si¢ w stanie zupelnego spokoju i na czczo.

Z badan dokonanych wynika:

1-0 na prace po jedzeniu nalezy do zuzytej ilosci ener-
gii (przy ilosci okreslonej 3cisle podawanych po-
karméw) doda¢ 10—12%:;

2-0 na prace mieSniowa nalety wg.
i Knippinga dodaé:

Kestnera

cieplostek
dla umystowo pracujacych . 7— 8
, piszacych . . . . . . . . 20
. szyjacych (recznie) . 25— 30
. Szewcow .o 80—115
. krawcow 137—177
., tlukacych 'kamlenle 300—330
. _pitujacych drzewo 390—430

‘) G. Szulc. Wydatek energii zolnierza polskiego,
a jego potrzeby pokarmowe. Lekarz Wojskowy Nr. 6. 1925 r.

** JJLRouget et Ch. Dopter. Higietne ali-
mentaire (fasc. IV. de Traité d'hygiéne de Brouardel, Chante-
messe et Mosny. Paris.

cieptostek
dla chodzacych duzo , . 130—~200
., jetdzacych na rowerze . 180—~300
,, maszerujacych obciazonych 200—400
,» biegajacych .o 500—930
,» stojacych (na bacznosé) . 20— 30
,» wchodzacych na pietra (wzgérza) 200—960

Poza tym nalezaloby odliczy¢ wartosci kalorycz-
ne wydalin (moczu, kaltu, potu i t. p.); tego jednak do-
konywamy w specjalnych tylko przypadkach.

W naszych doswiadczeniach zbedne bylo odlicza-
nie lub doliczanie zuzytych liczb cieplostek na jedzenie,
ruch, wydalanie gazu, gdyZ wszystkie badane dziew-
czynki na 12 godzin przed rozpoczeciem badania nie
jadly, doswiadczenie rozpoczynano wiec na czczo.
W ciagu 3-ch dni, poprzedzajacych badanie, nie spo-
sywaly biatka (wylaczna dieta jarska), nie wykonywa-
ly zadnych ¢éwiczen cielesnych. Wszystkie badane
dziewczynki lezaly minimum V% godz. w zupelnym spo-
koju bezposrednio przed rozpoczeciem badania.

Przed rozpoczeciem badania okreslano ci$nienie
barometryczne oraz cieplote i preznosé pary wodnej apa-~
ratu. Notowano wage pacjentki, wzrost i wiek i oblicza-
no teoretyczng liczbe kalorij, zuzytkowanych w ciagu
doby wg. tablic Knippinga i Harrisa. Kaz-
de dcswiadczenie trwalo 10 minut.

Z innych badan dostepnych w praktyce prywat-
nej w celu okreslenia przemian biologicznych w ustro-
ju — dokonywane byly badania moczu co do ilosci wy-
dalonego mocznika i kwasu siarkowego.

Z obserwacyj moich, opartych na kilkudziesieciu
badaniach, przeprowadzonych przez Dr. Swider-
skiego (niektore protokély doswiadczen podaje po-
nizej), doszlam do tych samych wnioskéw, co i inni
autorzy (Benedickt, Oszacki, Salbot,
Szulc, Talbot, Reicher, Richet i in.),
a mianowicie, Ze przemiana podstawowa jest wyzsza w
okresie rozwoju anizeli u dorostych, przynajmniej o 20—
25%, ze ilos¢ wydalanego CO, wzrasta z wiekiem.
Przed wystgpieniem miesigczki, a wigc przewaznie u pa-
cjentek moich w wieku od 11—12 lat, i poczawszy od
okresu wystepowania miesigczki ilos¢ wydalanego CO,
zmniejsza si¢. [loé¢ zuzytego tlenu zwieksza sie w mia-
r¢ wzrostu, nie przedstawia jednak zmian szczegélnych
w okresie dojrzewania; wyjatek stanowily dziewczeta
z powiekszonym gruczolem tarczycowym.

Protokotly badan metabolizmu
podstawowego.

Przypadek I. Dziewczynka E. K.

Warunki badania

temperatura wewnatrz aparatu 19%

prezn. pary wodn. ., . 16,5 mm. Hg.

ci$nienie barometryczne 750 mm. Hg.
Waga pacjentki 36 kgr. odpowiada liczbie teoret. 999 Kal
Wiek 101 9 m.)
Wzrost 150,5 cm. ) - w . 271 Kal.

Liczba teoretyczna kalorij, zuzywanych w ciagu doby==1270 Kal.
llo$é tlenu, zuiytego w cia,gu~ badania 10-minuto-

wego, wynosi . . . 2,1 L. 0*
z poprawka na t% p i prein pary wodn. (Pg.

Douglas-Priestleya) . . 1,9 L. 0%
Wartosé kaloryjna'1 L tlenu w badaniu 10-minu-

towym przy stosowaniu zalcconego rezimu,

vdpowiada przecigtnie | 716_Kal,
stad warto$§é calego tlenu zuzytego odpowxada 1360 Kal.

Réznica pomiedzy liczba otrzymang a teoretyczna wynosi
+ 90 Kal, czyli + 11%
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Przypadek 1. Dziewczynka R. C.
Warunki badenia:

ciSnienie barometryczne 742 mm. Hg.
t® wewnatrz aparatu 210

prezn. pary wodn, wewn. apar. 18,5 min. Hg.
Waga pacjentki 38 kgr. odpowiada liczbie teoret. 1019 Kal.
Wiek nivzLy) o, . .
Wzrost 158,5 cm. ) - . . 302 Kal.

Li-zba teoretyczna kalorij, zuzywanych w ciagu doby=1321 Kal.

llo§é tlenu zuzytego w ciagu badania 10-minutowego
wynosi . . 25 L 0, — log. 03979
z poprawka na t% p i prezn. wodn. (pg. Douglas-
Priestleya) . . . log. 03551
Warto$é przecigtna 1 L tlenu przy rezimie, zacho-
wanym przez pacjentke, wynosi dla doswiad-
czenia 10-minutowego 716 Kal. —> log. 2,8549
Warto$é kaloryjna calego tlenu zuzytego odpowiada
1622 Ksl. «<— log. 3,2100
Rétnica pomiedzy liczbg otrzymana a teoretyczna wynosi
-+ 301 Kal, czyli + 22,7%

Przypadeki 1L
Waga pacjentki 47,5 kgr. odpowiada liczbie teoret. 1109 Kal.

Dziewczynka H. R.

Wzrost 161,5 cm. )
Wiek 15 lat ) . " v 262 Kal.
Liczba teoretyczna zuzywanych kelorij wynosi 1371 Kal.
Warunki badania:

t® wewnafrz aparatu 18°

prezno$é pary wodnej 15,5 mm. Hg.

stan barometru 746 mm. Hg.
Zuiyto w ciagu badania 10-minutowego

23 L. 0, odp. log. 0,3617

z poprawka (1% p i vH) log. 0,3205
Przecigtna warto$¢ kaloryjna 1 L, U, przy zacho-

waniu rezimu wskazanego wynosi dla do-

$wiadczenia 10-minutowego 716 Kal. log. 2,8513

warto§¢ calkowita zuzytego 0, wynosi
1485 Kal, <— log. 3,1718
Réznica pomiedzy teoretyczra liczba Kal. a otrzymana wynosi
+ 114 Kol, czyli -+ 8313

Przypadek IV. Dziewczynka Z. M.
Warunki badania:
t® wewnatrz aparatu 17
prein. pary wodn. wewn ap. 15 mm. Hg.
ci$nienie barometryczne 742 mm. Hg.

Waga pacjentki 59 kgr. odpowiada liczbie teoret. 1219 Kal
Wiek 14i121)
Wzrost 174 cm. ) - - " 210 Kal,

Liczba teoretyczna kalorij zuzywanych w ciagu doby=1429 Ka

llo§¢ tlenu, zuzytego w ciagu badania 10-minuto-
wego, wynosi 2,15 L. 0, — log. 03324
z poprawka na t°% p i pretn. pary wodn. (pg.
Douglas-Priestleya).
Warto$é przecigtna 1 L tlenu przy rezimie stoso-
wanym wynosi dla badania 10-minutcwego
850 Kal. — log. 2,9294
Warto$é kaloryjna calego tlenu zuzytego wynosi
przeto . . 1644 Kal. — log. 3,2163
Réznica pomiedzy liczba otrzymana a teoretyczna wynosi
-+ 215 Kal., czyli + 15,2%

log. 0,2869

Przypadek V. Dziewczynka K. G.
Temp. wewnatrz aparatu 17 stopni;
preznos¢ pary wddn. wewn. sp. 14,5 mm. Hg;
ci$nienie barometryczne 758 mm. Hg.
Waga pacjentki 27,5 kgr. odpowiada liczbie téoret.
Wiek 81 9 m. ) " « - 918 Kul.
Wzrost 123,7 cm. ) . " . 145 Kal,

Liczba teoretyczna kalorij zuzywanych w ciaggu doby=1063 Kal.

lloéé tlenu zuzytego w ciagu badania 10-minuto-

wego wynosi 15 L. 0, — odp. log. 0,1761
z poprawka na t%, p i prezn. pary wodn. (pg.

Douglas-Priestleya) . « « .« log. 0,1404
Warto$é przecietna 1 L tlenu przy zachowaniu

rezimu wskazanego odpowiada przy badaniu

10-minutowym . . 850 Kal. log. 2,9294
Wartos$é kaloryjna calego tlenu zuzytego odpowiada

1174 Kal. < log. 3,0698
Réznica pomiedzy liczba otrzymana a teoretyczng wynosi
4 111 Kal., czyli -+ 10,4%

Przypadek VI. Dziewczynka A. B.
temp. wewnatrz aparatu 17,5%
preznoéé pary wodnej wewn. apar. 15 mm. Hg.

ci$nienie barometryczne 750 mm. Hg.
Waga pacjentki 59,5 kgr. odpowiada liczbie teoret. 1224 K al
Wiek 1813 m. )
Wzrost 172,5 cm. ) " . " 286 Kal.

Liczba teoretyczna kalorii zuzywanych w ciagu doby==1510 Kal

llo$é tlenu zuzytego w eiagu badania 10 minuto-
wego wynosi . 187 L. 0, odp. log. 0,2718
z poprawka na t% prein. pary wodn. i p
(pg. form. Dougl-Priestl) . . . log 02304
Warto$é przecigtna 1 L. tlenu przy zachowaniu
rezimu wskazanego wynosi dla badania
10-minutowego . 850 Kal. log. 2.9294
Wartoéé kaloryjna calego tlenu zuzytego odp.
1445 Kal. < log. 3,1598
Réznica pomiedzy liczba otrzymana a teoretyczng wynosi
— 65 Kal, czyli — 4,3%

Otéz powigkszenie (przerost) gruczotu tarczowego
wystepuje u dziewczat w okresie dojrzewania (od 12—15
r.) znacznie cz¢Sciej niz by sie¢ to na pierwszy rzut oka
wydawalo; dowiodly tego przewaznie wyniki badan prze-
miany podstawowej. Na 8.750 badanych -dziewczynek
(pomiary dokonywane byly w gimn. p. Gagatnic-
kiej) stwierdzitam powigkszenie gruczolu tarczowego
(miedzy 12—15 r. zycia), jak nastepuje: *).

wiek %
10 lat — 27,9
11 ,, — 354
12 ,, — 422
13 ,, — 44,3
14 ,, — 45,6
15 ,, — 482

Badanie przemiany podstawowej wykazalo nad-
czynno$é¢ gruczotu tarczowego (na 30 przypadkéow ba-
danych 28 razy).

Ciekawe dane podaje w tym wzgledzie pismo
Health za r. 1928. Oto w Cincinnati na 16.000 pomia-~

*) Z badan tych zdawalam juz czeSciowo sprawe na
Zjeidzie Lekarzy i Przyrodnikow polskich w Poznaniu 14.1X.
1933 r. w sekcji Pediatrii lacznie z sekcja Higieny Szkolnej
i Wych. Fizycznego.
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row stwierdzono czesto§¢ wystepowania powigkszenia
tarczycy u dzieci, przy czym wybitniejszym powigksze-
niom ulegala tarczyca u dziewczat anizeli u chtopcow,
u dziewczat miedzy 12—15 rokiem wynosila przecigtnie
45,3% — u chlopcow tylko 26,3%. WU dzieci polskich
stwierdzili przerost tarczycy Borowski i Kunce-
wiczowna (u32% dziewczynek w wieku szkolnym).

U tych dziewczynek ,u ktérych gruczolu tarczo-
wego nie mozna bylo wcale wyczué, przemiana pod-
stawowa byla nizsza (patrz przypadek VI) nawet od
normalnej (4,3—4,4%), u tych, u ktérych gruczo! tar-
czowy byl powigekszony, przemiana byla wyssza —
znacznie przekraczala 5% . W niektorych przypadkach,
opierajac si¢ na wynikach przemiany podstawowej moz-
na byto stwierdzi¢ rozpoczynajgca sie chorobe Base-
dowa, w 2-ch przypadkach poddano wskutek tego
dziewczynki specjalnej obserwacji — objawy: kliniczne,
ktore si¢ w dosé szybkim tempie rozwijaly, doprowadzi-
ty do decyzji zabiegu operacyjnego. Wynik byl bardzo
pomyslny. Przemiana podstawowa przed zabiegiem -
18,31, u drugiej 4 15,2% spadia po zabiegu (—5) do
normy. W innych przypadkach (o czym wspominam
mimochodem, gdyz nie prowadzilam specjalnych badan
w stosunku do terapii) daly dobre wyniki naswietlania
tarczycy promieniami Roentgena. Po zastoso-
waniu radioterapii wystgpowalo obnizenie sie metabo-
lizmu niekiedy o 14 i wigcej. Podobne wyniki otrzymali
Roth, Janet iin.

Tutaj jeszcze zaznacze, Ze te dziewczynki, ktore
mialy tarczyce powigkszona, a wigc i wyzsza przemiang
podstawowa, mialy przewaznie podniesiong cieplote o
0.1, 0,2, 0,3, co nie bylo zwigzane ani z powiekszeniem
gruczolow okolooskrzelowych, ani z innymi zmianami
w ustroju (zgodnie z wynikami szeregu badan pomoc-
niczych, Roent gen, badania moczu i t. d.). Widocz-
nie podniesienie cieploty zaleine bylo od wzmozonej pra-
cy wewnatrzkomoérkowey.

Fakt ten konstatuje bez komentarzy, wiadomo bo-
wiem, Ze usuniecie tarczycy lub zmniejszenie jej czyn-
noSci obnizaja cieplote -~ podawanie za§ tarczycy lub
jej nadczynnos¢ podnosza cieplote. Nie bez stusznosci
tez nazwali Francuzi tarczyce jednym z glowniejszych
naszych kaloryferéw, *)

Co sig¢ tyczy wyniku badan moczu, ktére miaty na
celu okreslenie przemiany w ustroju w okresie dojrze-
wania, to zaznaczy¢ mozemy, ze wydalanie kwasu siar-
kowego ulega tez pewnym wahaniom w zaleinosci od
wieku, W okresie, pcprzedzajacym wystgpowanie mie-
sigczki 1 w ogole przed okresem dojrzewania zwigksza
sie wydalanie kwasu siarkowego, z chwila zjawienia sig
miesigczki zmniejsza sie.

Dziewczeta, ktére maja miesigczke, wydalaja mniej
mocznika, anizeli te, ktore miesigczki nie majg. Ilosé
mocznika wieksza jest w okresie poprzedzajagcym wy-
stepowanie miesigczki i zmniejsza si¢ z chwila zjawienia
sie miesigczki.

Do tych samych wnioskéw, opartych na szeregu
doswiadczen, robionych przeze mnie lub stwierdzanych
w .analizach moczu, dokonywanych przez D-row § wi-
derskiego, Serkowskiego i in., doszli
Marro i Beigel

Jak widzimy z powyzszego, przemiana podstawo.
wa, zaréwno jak i przemiana w ogdle w okresie dojrze-
wania, rézni sie od przemiany podstawowej u doro-
stych — jest stosunkowo wyisza. Naleiy réowniez pod-
kresli¢ powigkszenie tarczycy i wzmozenie jej czynno-
éci w tym okresie. Wyniki badan naszych pozwalajg
nam raz jeszcze stwierdzi¢, ze pomiedzy wszystkimi
czynno$ciami naszego ustroju istnieje pewna korrelacja.
Przemiana podstawowa i czynnosci tarczycy stanowia
bezsprzecznie jedno z licznych ogniw w niezmierzonym
fancuchu wiasciwosci okresu pokwitania.

*) Dr L. Levi. Le tempérament et ses troubles. Les
glandes endocrines. Paris 1929,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Rzeczy ncwsze o chorobach allergicznych nosa
i jego jam obocznych.
Podat
M. WEINTAL (Warszawa—Otwock). *)

(Dok. — patrz Nr. 46).

Dosé¢ liczne, jak z powyzszego widaé, dociekania
etiologiczne, patogenetyczne i diagnostyczne majg, oczy-
wiscie, za cel wytkniecie pewnej drogi w leczeniu tak
dokuczliwego cierpienia, jakim sa niezyty allergiczne
nosa. Dopiero przy rgzpatrywaniu tego zagadnienia moz-
na si¢ zorientowacé, jak dalece chaotyczne sa dotychcza-
sowe metody leczenia. Zgodnosé wszystkich na ogét au-
tord6w polega na unikaniu terapii chirungicznej. Jedynie
w nieczegstych przypadkach, gdzie przerosty Sluzéwki lub
stany ropne zatok s3 pierwotne, a niezyt maczyniorucho-
wy wtérny, leczenie chimurgiczne ma swoje uzasadnienie,
gdyz przez usunigcie przyczyny moze spowodowac trwa-
te wyleczenie (W atkins).

*) Referat, wygloszony ma posiedzeniu oddzialowym
oddzialu laryngologicznego Szpitala Starozakonnych na Czy-
stem — Ordynator: Dr med. Karbowski.

!

Z terapii przyczynowej poza leczeniem odiczulaja-
cym, stosowanym w odpowiednich przypadkach — przy
czym wedlug Kilewitza leczenie to mozna przepro-
wadzaé nie tylko w okresie przednapadowym, na 2 i 12
miesigca przed oknesem kwitnienia, lecz réwniez w okre-
sie wlasciwej choroby duzymi i czestymi dawkami aller-
genu — w Swietle badah Wiethego i Koerbe-
la wydaje si¢ celowe podawanie organopreparatow,
cdpowiednio, oczywiscie, dobranych, zgodnie z wstepny-
mi badaniami, wyzej wspomnianymi.

Roéwnies charakter przyczynowy ma wspomniana
wyzej dieta bezbiatkowa w przypadkach ,.rhinitis vaso-
motoria disproteinica” wg. Glasscheiba. Za le-
czenie przyczynowe uwaza ten autor leczenie powysiszej
odmiany niezytu naczynioruchowego wcieraniem w oko-
lice fokciowa dermoprotiny, mlecznej cieczy o aromatycz-
nym zapachu, zawierajacej oprdcz olejkow eterycznych
czynny skladnik kazeing i produkty bakteryjme. Po 10—
16-krotnym stosowaniu tego srodka w dawkach wzrasta,_
jacych autor osiagal poprawe w 18-stu na 20-scia leczo-
nych przypadkéw.

W sprawie diety w rhinitis vasomotoria zabiera
glos Kehr . Radzi on wrazliwym na biatko spozywaé
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potrawy tylko dobrze wypieczone i wysmazone, a ko-
nieczne sole (Ca, Mg, K.) — jedynie w postaci zasado-
wej. Autor ten zwraca rowniez uwage na warunki kli-
matyczne, zalecajgc allergikom, zwlaszcza z katarem
siennym, przebywanie w okolicy wolnej od allergenow,
a wigc 0 ubogiej roslinnosci, na wysokosci 1000 mtr.
nad poziomem morza lub w miejscowosciach nadmor-
skich.

Usitowamnia leczenia przyczynowego moznaby sie
rowniez dopatrywaé w prdobach podawania $ledziony, jax
toczyni Griebel. Autor stosowatl ten srodek w przy-
padkach astmy. kataru siennego i niezytu mnaczynioru-
chowego i stwierdzal, Zze poprawie objawowej towarzy-
szylo zmniejszenie eozynotilii we krwi. Autor przypusz-
cza, ze Sledziona ma wplyw regulujgcy na stany aller-
giczne (droga szpiku kostnego).

Z powodzi srodikow farmaceutycznych, poza zaw-
sze aktualnymi preparatami wapnia w ré2nych postaciach
(ostatnio ,,Calcibronat Sandoz™*), zwnbce uwagg ma fe-
nol (Palmer). Autor ten w obszernym artykule, w
ktorym omawia wszelkie dotychczasowe metody lecze-
nia w przypadkach o nieznanej etiologii (kaustyka, prad
faradyczny, galwaniczny, diatenmia, koagulacja, joniza-
cja, rozne Srodki farmakologiczne, stosowane doustnie,
parenteralnie i miejscowo), dochodzi do wniosku, ze me-
tody te sa miewystarczajace po wigkszej czesci. Z empi-
rycznych $rodkéw fenol ma mieé zalety Srodka taniego,
wymagajgcego krotkiego czasu stosowania. W leczo-
nych w ten sposéb 30-tu przypadkach autor otrzymywal
dobre wyniki w wigkszosci juz po jednokrotnym zasto-
sowaniu leku; tylko w 6-ciu przypadkach zabieg trzeba
byto powtorzyé. Po uprzednim znieczuleniu 2—5% ko-
kaing autor wprowadza do nosa tampony, nasycone fe-
nolem; chroni przed jego dzialaniem okolice wechowa,
skérg nosa za pomoca alkoholu i wazeliny oraz §luzowke
nosogardzieli, gardzieli i krtani. Bezposredn'm nastep-
stwem tego leczenia jest koagulacja $luzéwki nosa, po-
krytej szaro-bialawa blona i silnie obrzeklej. Towarzyszy
temu stanowi zatkanie nosa, hipersekrecja, ataki kichania,
bole glowy. Wszystkie objawy znikaja po uplywie 1—
2-ch godzin, z wyjgtkiem zatkania nosa, ktore trwa 24—
28 godzin. Badanie poréwnawcze histologiczne wycin-
kow sluzowki przed i po leczeniu fenolem wykazalo
zmniejszenie obrzeku, wysigku zapalnego i zwigkszenie
liczby elementow facznotkankowych.

Amerykanin V ail zaleca zastrzykiwania alko-
holu 40% lub 60% z dodatkiem chlorowodorku prokai-
ny do gtéwki muszli dolnej, przeciwleglej okolicy prze-
grody oraz niekiedy do muszli srodkowej. Nalezy unika¢
podraznienia okolicy wechowej. Zastrzykniecie jest mie-
co bolesne; bl promieniuje do skroni, nosa, policzka, ze-
bow i trwa 10—15 minut. Po zastrzyknieciu blednie zwy-
kle sluzéwka nosa. Z wyniku autor jest zadowolony.
Ostrzega przed alkoholizacja zwoju klinowo-podniebien-
nego (ganglion sphenopalatinum), gdyz moga powstac
pewne zwyrodnien’a nerwowe, czego nie wolno ryzyko-
waé¢ w cierpieniu stosunkowo lagodnym, jakim jest nie-
iyt naczynioruchowy.

Rosenberg zaleca leczenie jodem znang juz
metoda Sternberga. Stwierdza znaczng poprawe
nieytéw naczyniomichowych po 8—10-ciu, a niekiedy
juz po 2—3-ch zastrzyknigciach podskérnych 5% jodku
sodu, zawierajacego drobne §lady jodu wolnego. Obec-
no$¢ jodu wolnego powoduje nieznaczny boél palacy w
miejscu zastrzykniecia.

Gutmann zaleca stosowanie masci bronchiwy-
drynowej, zwiazku, skladajacego si¢ z papawydryny,

nieznacznej ilosci hormonu nadnercza, wyciagu z przy-
sadki i nitratow. Ma by¢ to §rodek nieszkodliwy, zmniej-
szajacy obrzek i ilo§¢ wydzieliny.

Riegele proponuje kuracje trikrezolem odbiat-
czonym. 6—8 zastrzyknig¢ tego $rodka w odstgpach
2-dniowych daje duzg poprawe. Autor zdaje sobie jednak
sprawe, Ze mie moze tu byé mowy o wyleczeniu, lecz o
niespecyficznym dzialaniu objawowym.

Glas zadowolony jest ze stosowania izofenolu
(zastrzykiwania lub tampony w okolicy zwoju klinowo-
podniebiennego), kwasu trajchlorooctowego (przyzega-
nie) i bismogenolu (zastrzykiwanie domieéniowe).

Najwieksza liczba prac poswigcona jest leczeniu
energig elektryczng.

Schmiegelow gorgco zaleca elektrokoagula-
oj¢ na zasadzie doSwiadczenia z 20-stu  przypadkami.
Autor przepuszcza prad przez plaski, jak klinga, koniec
elektrody w ciagu 10—15-tu sekund na sluzéwke prze-
grody nosa w okolicy tuberculum septi oraz dolnej muszli
nosowej w glebokiej narkozie chlonetylowej w ten sposob,
ze Sluzowka zostaje zweglona bez uszkodzenia ruszto-
wania chrzgstkowo-okostnowego. Czesci zmartwialej
sluzowki odpadaja po uplywie 3—4 tygodni. Bélu, ani
zaburzef powonienia nie odczuwa sie przez caly czas le-
czenia, nawet bezposrednio po narkozie.

Najwigcej jednak zwolennikéw, gléwnie wsnod
autoréw amerykanskich, ma leczenie jonizacja (W ar-
wick, Alden, Chazutin, Haydn, Carter,
Leech, Voilk). ’

Juz Franklin i Demetriades probowa-
li tego leczenia, jednak dopiero wyzej wspomniani auto-
rzy w cstatnich latach zastosowali je na wigksza skale.
Wzorem tego postgpowania jest metoda Warwicka.
Po 10-ciominutowym znieczuleniu 2—5% kokaing z efe-
dryna wypelnia si¢ przewéd nosowy wata, nasycong
elektrolitem (s6l.cynku, kadmu lub cyny); elektrode sta-
nowi odpowiedni metal; jest to anoda. Katode umieszcza
si¢ na ramieniu. Prad o natezeniu 100 miliamperéw prze-
puszcza si¢ w ciggu 15-tu minut. Jako nastepstwo tego
leczenia $luzbwka pokrywa si¢ szarawym mnalotem. wy-

tepuje b. silne wczucie zatkania nosa oraz typowe obja-
wy allergii nosowej; przykry ten stan znika juz nazajutrz,
z wyjatkiem zatkania nosa, ktére trwa dopdty, dopoki nie
odpadna blony, co nastepuje po 5—6-ciu dniach; stru-
pow zrywaé nie wolno. Dla ulzenia pacjentowi stosuje sie
wilgotne oklady na nos i wlewanie co godzine do nosa
kilku kropel mentolu w parafinie. Przez nastepne 5 dni
nos jest jeszcze wrazliwy, po 10~ciu dniach od zastoso-
wania jonizadji wraca zupelnie do normy. Wyniki dobre
otrzymuje si¢ w 75—80% przypadkéw i to zaréwno w
niezycie naczynioruchowym nosa, jak w astmie i innych
stanach allergicznych zaréwno w stosunku do objawow
jawnych, jak ukrytych. Nie stwierdza si¢ zadnych wply-
wow szkodliwych na sluzéwie nosa, ani na jej funlkcje;
przerosty i twory polipowe nabieraja nawet tendencji do
ustepowania. Badanie histologiczne wycinkéw z §luzéwki
muszli nosa po przeprowadzonej jonizacji potwierdza ob-
serwacje kliniczne. Przeciwwskazania do jontoforezy
stanowig ostre infekcje i stany ropne; w infekcjach pod-
ostrych nalezy zachowaé duza ostroinosé. Leczenie wi-
nien przeprowadza¢ doswiadczony specjalista; aparat
odpowiedni, elektrody i roztwory nalezy dobiera¢ bardzo
starannie.

Jak z powyiszego przegladu widaé, rozbieznosé i
n6znorodnosé postepowania mie pozwala mam na razie
wyrobi¢ sobie nalezytego sadu o wlasciwym sposobie po-
stepowania w leczeniu niezytu naczynioruchowego nosa
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i zmusza lekarza do b. doktadnego badania kazdego pa-
gjenta i cierpliwego prébowania réznych srodkow — od
chorego za§ wymaga tak?e duzo cierpliwosci.

Wydaje si¢ jednak, ze zza cigzkich chmur poliprag-
mazji przeSwieca¢ zaczyna Swiatlo przyczynowej kon-
cepcji endokrynologiczno-wegetatywnej natury omawia-
nego cierpienia.
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nol in Hyperesthetic Rhinitis with Tissue Study of the Nasal
Mucosa. — Annals of ORL., I, 1935, 30. Riegele. — The Rela-
tions of The Autonomic Nerve Libers of the Nasal Mucosa
to the Reticulo Endothelium and Their Meaning for Anaphy-
lactic Allergic Processes. — Airchives of ORL., 11, 1935. 31. Rie-
gele. — Unspezifische Behandlung der Rhinitis vasomotorica. —
Ztschr. f. ORL., 283, 1935 (cyt. wg. Intern. Ztrbl, t. 40, 1935).
32. Rosenberg. — Les injections d'iode en oto-rhino-laryngolo-
gie. Une mouvelle méthode pour le traitement du catarrhe nasal
et auriculaire. — Amnales d'ORL., VI, 1935 (str. z The Laryn-
goscope, XI, 32). 33. Schmiegelow. — Uber die Elektrokoagu-
lationsbehandlung bei Rhinitis vasomotorica. — Intern. Ztrbl.
t. 41, 1935 (str. z Ino-Kubo Festschrift). 34. Sidney 1. — The
Laryngoscope, 1X, 1935. — Uwagi w zwiazku z artykulem
Buhrmester w Nr. V{35, The Laryngoscope, patrz wyzej. 35.
Tweedie. — Flore nasale et réaction du mucus nasal. — Anna-
les d’'ORL., IH, 1935, 36. Vail. — Treatment of Hay Fever by
Nasal Injections of Alcohol. Archives of ORL., 18/33 (cyt. wg.
Amnnales d'ORL., 1V, 1935). 37. Volk. — Intophoresis in Hay
Fever and Allergic Conditions. — The Laryngoscope, VIil,
1935. 38. Warwick. — Treatment of Hay Fever and its allied
conditions by lonisation. — The Laryngoscope, 34 (cyt. wg.
Annales d'ORL., III, 1935). 39. Watkins. — Allergie in der
otorhinolaryngologischen Praxis. — Med. J. Austral. (cyt. wg.
Intern. Ztrbl,, t. 40, 1935).

ksiazek

ni¢ ksiazke od zbytecznego balastu, a wzamian za to dal nieco
obszerniejsze wyjasnienie tych mazw specjalnych, ktére tego
wymagaly, i wzbogacil ksiazke o 53 nowe ilustracje. Ze za-
szczytnie znana firma ksiegarska Urbam i Szwar z e n-
b erg pod wzgledem wyposazenia dziela w pickny papier,
dosknaly druk i odpowiadajace wszelkim wymaganiom rysunki
wywiazala si¢ z zadania bez zarzutu, o tym wspominaé jest
rzecza zbyteczng. — Ksiazka Guttmamnmna-Marlego po-
winna si¢ znaleZ¢ na biurku kazdego lekarza. Z.Srebrny.
Dr. fil. Christian BOMSKOW. Methodik der Hormon-
forschung. (Erster Band 1937, Verlag Georg Thieme, Leipzig),
W zagadnieniach, zwiazanych z badaniem gruczoléw, wy-
dzielajacych pewne hormony, odgrywa znaczna role metody-
ka, jaka poslugujemy sic w tej dziedzinie. Metod badania hot-
monéw postadamy bardzo wiele. Sa one porozrzucane w roz-
maitych pracach, czesciowo itylko zgrupowane zostaly w dzie-
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lt Abderhalden a; nie bylo jednak dotychczas dziela,
omawiajacego $cisle sama metodyk(: w badaniu hormonéw.
Ksiazka Dr fil. Bomsko w a zapelnia te luke w literaturze,
moina bowiem w niej znalezé -wszystkie metody w dziedzinie
badania hormonéw, ktére maja zastosowanie nie tylko w labo-
ratoriach zakladéw teoretycznych, ale i klinicznych. Niezmier-
nie trudno jest podaé szczegdlows tresé¢ tak obszernej ksiazki,
zwierajacej 716 stronfic, i ocenié¢ ja szczegélowo przy ograni-
czeniu miejsca w druku. Ogranicz¢ sie wiec do oméwienia je-
dynie cgdlnego. Tres¢ ksiazki jest podzielona na dwie czesci,
cze$¢ ogblna i szczegélowa. W czeSci ogdlnej autor zbyt wiele
miejsca poswigca ogdlnym metodom badan, mnie zwiazanych
bezposdrednio z badaniami hormonéw. Czeéé ta obejmuje 140
str. i mimo to, Ze posiada bezsprzecznie pewna warto$é ze
wzgledu na zebranic wszystkich metod, jest jednak za obszer-
na, i $mialo mozna by ja znacznie skrocic. W czesci szczegélo-
wej autor omawia szczegélowe metody badania chirur-
giczne, biologiczne, histologiczne i «chemiczne tarczycy,
przytarczyczek, nadnerczy z podzialem na metody bada-
nia kory mnadnerczy i substancji rdzennej oraz trzustki
zwierzat zimnokrwistych, ptakow i ssakow. Te dzialy
sa bardzo duze, zawieraja miezmierna ilo$¢ bardzo cie-
kawych danych operacyjnych u réznych zwierzat, jak
réwniez danych o hormonach i ich skladnikach, oraz meto-
dach badamia wplywu ich na ustréj i poszczegdlne jego marza-
dy. iOmawianie tych dzialéw jest moze troche przeladowane;

autor podaje np. metody nowe, ale jeszcze nie sprawdzone, jak
rOwniez szereg metod starych, ktére nie maja znaczenia prak-
tycznego, jako miedogodne, a jak sam autor wspomina (str. 634,)
interesujacych ‘tylko z punktu widzenia teoretycznego. Bardzo
dogodne sa w czytaniu podanych metod uwagi autora, gdzie
podczas wykonywania badania dana metoda mozna popelnié
blad, co zwraca uwage czytelnika w kierunku uniknigcia po-
mylki. Na str. 375 jest blad, a mianowicie powiedziane jest, ze
witamina D nie ma wplywu na leczenie i powstawanie krzywi-
cy. Powinno by¢, ze tarczyca nie posiada wplywu na krzywice.
Sprawdzi¢ to mozna dopiero, czytajac podang przez autora pra-
ce Thonnesa, ktéra omawia to zagadnienie. Na str. 627
jest przykra omylka drukarska, a mianowicie powinno byé inu-
lina, a nie insulina. Nalezy na ogél powiedzieé, ze ksiazka Dr
Bomskowa jest dzielem bardzo pozytecznym, i znalezé
w niej meZna wszystko to, co jest zwigzane z metodyka bada-
nia hermenéw z punktu widzenia biologicznego i chemicznego.
Ksiazka jest stosunkowo za rozlegla, i 0 wiele lepsza pod tym
wzgledem w czytaniu byla ksiazka tegoz autora p. t. ,,Metody-
ka badania witamin®, wydana przed kilku laty, a ktéra zawie-
rata 250 stron. Bardzo duza zaleta ksiazki sa 'tabele i bardzo
pickne rysunki oraz krzywe, ktéorych w sumie jest 435. Do wad
keiazki nalezy brak spisu autor6w na koncu. Autor zas ograni-
cza si¢ tylko do przytoczenia piSmiennictwa w tekscie, podajac
jego Zrédla. Poza tym wydanie jest bardzo staranne i z zain-
teresowaniem nalezy oczekiwa¢ wydania drugiego tomu.
Julian Walawski.

Wskazowk) praktyczne

Demoll zwraca uwage, ze pod postacia przewle-
ktych cierpien zolgdkowo-kiszkowych czasem kryje si¢ cho-
roba Addisona z malo wydatna i tylko na blonach sluzo-
wych widcczny pigmentacja. Cisnienie krwi jest nieznacznie
obnizone. Rozpoznanie opiera si¢ na hipoglikemii, stwierdza-
nej na czezo, i hiperglikemii po zastrzyknigciu cortiny. Szyb-
kie dzialamie lecznicze cortiny potwierdza rozpozmanie. War-
to przeto w przypadkach uporczywej niestrawnosci, polaczo-
nej z astenia, zastosowaé probe hormonalna. (Presse Méd.
1936 Nr. 27).

—Q—

Stoltz, Aron, Weisss i Knutzmann
sprawdzili ma 128 chorych odczyn na raka, podany przez
Aroma. Metodyka polega na wykazaniu zmian histologicz-
nych, wystepujacych w nadnerczu i jajniku krolic, ktérym za-
strzyknigto mocz chorych na raka. W 113 przypadkach, a
wiec w 88,3% wymik odeczynu odpowiadal rozpoznaniu kii-
nicznemu i anatomo-patologicznemu. Z 88 przypadkoéw niera-

kowych tylko w 6 wynik wypadl dedatni. 5 przypadkow, w
ktorych rak zostal usunigty, wszystkic daly wynik od~cnnu
ujemny. (Presse Méd. 1936 Nr. 28).

—_—Q—

Jaequelin i Chait ma zasadzie duzego ma-
terialu astmatykow stwierdzili, ze tylko w tych przypadkach
astmy nalezy operowaé nos, w ktorych organ ten sam przez
sig, bez wzgledu na astme, wymaga operacji. W przypadkach
tych widuje sie od czasu do czasu przejéciowa poprawe. Le-
czenie przyczynowe mnie moze tu by¢ stosowane, wyniki stale
rownaja sie zeru. (Presse Méd. 1936 'Nr. 30).

—_—0—

Weil i Semamna zastosowali w przypadku krwa-
wigczki po operacji 25 przetaczan krwi w przeciagu 23 dni
w ilosci 12 litréw krwi i uratowali chorego, sadza przeto, Zc
wielu krwawcow umarlo ‘tylko dlatego, ze za wczesnic za-
przestano tramsfuzji. (Presse Méd. 1936 Nr. 30).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dnia 22 pazdziernika 1936 r,

Obecnych 22.

Przewodniczyl Kacprzalk

Odczyt.

Doc. Dr G. Szulc.
no$ciowe w Polsce.

Sprawg Zywienia jako zagadnieniem spolecznym za-
cz¢to sie interesowac dopiero w ostatnich czasach. Wiagze sig
to ze zmiang kierunku, panujacego w higienie, a mianowicie
powstaniem 'w miej pradu biologicznego. Prad zapobiegawczy,
stworzony przez Pasteura, ktory polegal na ochrania-
niu czlowieka przed dzialaniem wszelkich czynnikéw szkod-
liwych, zaczal co raz bardziej tracié¢ na znaczeniu. Powstal

Najwazniejsze zagadnienia zyw-

natomiast kierunek biologiczny, ktéry postawil sobie za za-
danie stworzenie czlowieka, odpornego na szkodliwosci oto-
czenia. Gloéwnymi $rodkami dzialania tego kierunku jest wy-
chowanie fizyczne i racjonalna polityka zywnos$ciowa. Zna-
czenie wychowania fizycznego jako czynnika higienicznego
i czynnika obrony panstwa nie podlega zadnej dyskusji. Na-
tomiast jezeli chodzi o zasady racjonalnego Zywienia, to sze-
rzenie ich mapotyka trudnosci ze wzgl¢du na brak wspélnych
pojgé wsrdd lekarzy, ktérych dotad mnie ma; naogol lekarze
nie wykazuja wiekszego zainteresowania tymi zagadnieniami.
W czasach przedhistorycznych zywienie czlowieka bylo o
wiele bardziej urozimaicone i obfitsze (wskutek wiekszej ruch-
liwosci), niz obecnie. Wskutek tego przechodzily przez ustrdj
na;rozmaﬂsze skladniki pozywienia, nawet rzadko spotykane,
i ustr6j mogl czerpaé z pozywienia wszystko, co mu bylo po-
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trzebne. Podnosilo to warto$¢ biologiczna czlowieka. Okres
cywilizacji wprowadzil wielkie zmiany w sposobie zywienia
si¢ dudzi. Doprowadzil on do wielkiego rozrostu ilosciowego
masy ludzkiej, a zwiazany z tym rozwéj rolnictwa i przemy-
slu, gromadzenie i przechowywanie $rodkéw zywnosciowych,
warunki socjalne spowodowaly odmienny sposéb Zywienia sig,
odbiegajacy od normalnego. Zmiany w zywieniu si¢ i wywo-
tanych przez to zmianach w chorobowosci i $miertelnosei
mozna przeSledzi¢ nawet ma krotkich odcinkach czasu. Na-
przyklad okres wojny pozwolil obserwowaé wzrost i spadek
liczby przypadkéw pewnych chordb, zwiazany ze sposobem
zywienia si¢ (np. wzrost liczby zachorowan ma gruzlice). Te
wahania w czestosci pewnych «chorob mozna stwierdzié 1 w
statystyce sanitamej Warszawy: np. od czaséw wojny zwiegk-
sza sig stale czesto$é moczéwki cukrowej, zapalenia wyrostka
robaczkowego, udaru mozgowego, raka zoladka, choréb serca,
ktore si¢ w czasie wojny bardzo nasilily, bezposrednio po woj-
nie staly si¢ rzadszymi, a od kilku lat zdarzaja sie znowu co-
raz czgSciej; zmniejsza sie mnatomiast czesto$é gruiZlicy. Sta-
tystyka zdrowotno$ci poborowych z rozmaitych okolic kraju
wykazuje nagromadzenie si¢ pewnych choréb w okreslonych
dzielnicach Polski. Np. uderza czestosé ‘wystgpowania wola na
poludniu Rzeczypospolitej. Mapa, odZwierciadlajaca wubéstwo
wody w stosunku do jodu, pokrywa si¢ calkowicie z mapa
rozpowszechnienia wola, co pozwala mna wycigganie daleko
idacych wnioskéw. Slaba budowe ciala stwierdza sie majcze-
$ciej u poborowych, pochodzacych z poludnia 4 zachodu Pol-
ski. Fakt ten wydaje si¢ dziwnym. Na pozér wydawaloby sig,
ze slaba budowe ciala powinno sig¢ stwierdzaé przewaznie
wéréd poborowych, pochodzacych z wojewddztw wschod-
nich, gdzie wyzywienie bywa bardzo czg¢sto niewystarczajace;
lecz ludno$é zachodnich dzielnic jest zamozna, znajduje sig
na wysokim poziomie kulturalnym, skad wiec tam tak duza
liczba poborowych o slabej budowie ciala. Odgrywaja tutaj
role réznice rasowe, lecz nie wystarczaja one same tylko do
wytlumaczenia tego faktu. Choroby z¢béw jako przyczyng
zwolnienia z wojska spotyka si¢ majczesSciej rowniez w dziel-
nicach zachodnich; wytlumaczyé to mozna demineralizacja
ustroju z powodu braku w pozywieniu pokarméw, bogatych
w sole mineralne i witaminy: bogata ludnoéé spozywa prze-
waznie biala make, duZzo cukru, alkoholu, ktérymi pokrywa
w duzym stopniu swe zapotrzebowanie cieplikowe. Réwniez
stope plaska spotyka sie najczesciej w wojewodztwach za-
chodnich. Sprawy zywienia posiadaja tak doniosle znaczenie,
ze zajela si¢ mimi Liga Narodéw, ktéra wylonila specjalng
Komisj¢ do tych spraw, ta za$ zorganizowala dwa kongresy.
Kongresy te uznaly konieczno$¢ opracowania norm pozywie-
nia i stworzenia zasad racjonalnego zywienia. Waznoéé tych
spraw uznal obecnie caly éwiat. Konferencje ekspertéw w
Rzymie, a nastgpnie w Berlinie (w r. 1934) opracowaly normy
zywienia. W rozmaitych panstwach przeprowadzono ankiety
w sprawie Zywienia si¢. Pracami tymi zainteresowalo sic Mie-
dzynarodowe Biuro Pracy, co jest rzecza zupelnie zrozumiala,
gdyz miedzy praca a Zywieniem sie istnieje Scisly zwiazek.
Opracowano zasady racjonalnege Zywienia sie, uwzgledniaja-
ce potrzeby kaloryczne i biatkowe. Zdecydowano, ze w kli-
macie umiarkowanym czlowiek, mie pracujacy fizycznie, wy-
maga 2.400 cieplostek na dobg. Praca lekka wymaga dodatku
50 cieplostek ma godzing, §rednia — 100, cigzka — 150, bar-
dzo cigzka — 200 cieplostek. Wigksze zainteresowanie niz za-
potrzebowanie kaloryczne wzbudzaly potrzeby bialkowe,
zwlaszcza ze migdzy bialkiem a cialami odpornosciowymi ist-
nieje duza zalezno$é. Nalezalo wiec okreslic ilo§é i ja-
ko$¢ bialka. Wszystkie konferencje doszly do wniosku, ze
normy biatkowej nie moZna obnizyé. Wprawdzie zamozniej-
sze warstwy dudnosci spozywaja zbyt duze ilosci biatka, wsku-
tek czego przychodzi do gromadzenia sie miedopatkéw bialko-
wych w ustroju, lecz tych ludzi jest stosunkowo niewielu. Wick-
szo§é spozywa raczej za malo bialka. Dobowe minimum bial-
ka mie powinno schodzi¢ ponizej 1 g ma kilogram wagi, przy
czym pewna jego cze$¢ powinna byé pochodzenia zwierzece-
go. Uznano miezbedno$é witaminéw i soli mineralnych w po-
zywieniu. Jezeli chodzi o witaminy, nie znamy dotychczas ich
wszystkich, kazdy dzien przynosi w tej dziedzinie mowe od-
krycia. Jadtospis, obejmujacy te wszystkie skladniki pozywie-
nia, musi uwzglednia¢ warunki klimatyczne, ekonomiczne,
przyzwyczajenia smakowe 1 zwyczaje ludnosci. We wszystkich
krajach jednak ludno$é musi byé zaopatrzona w t. zw. pokar-
my asekuracyjne. Nalezy do nich w pierwszym rzedzie mleko,
nie wykazujace wickszych réznic w swym skladzie chemicz-
nym w rozmaitych krajach. Nalezy prowadzi¢ propagande
spozywania mieka. U nas istnieja powazne zarzuty w stosun-
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ku do spozycia mleka zarowno pod wzgledem iloSciowym, jak
i jakosciowym. Badania przeprowadzone mad uczniami, wy-
kazaly, ze dodatek mleka do pewnej standartowej diety wply-
wal w silniejszym stopniu dodatnie na wzrost, wage, a nawet
cechy psychiczne, anizeli inne dodatki, nawet podobne do
mleka. Nie chodzi tutaj o dzialanie witaminéw, gdyz jako do-
datku uZywano mleka gotowanego, kwasnego, skondensowa-
nego, proszku mlecznego. Dodatek mileka, jak wykazaly ba-
dania na szczurach, dziala dodatnio i pod wzgledem eugenicz-
nym mna rozrodczoéé, czas trwania okresu rozrodczego, powo-
duje wczesniejsze wystgpowanie miotu 1 zwiekszenie go. Spo-
zywanie nadmiernych ilosci bialej maki i cukru kryje w sobie
niebezpieczenstwo wyrugowania z poZzywienia innych pokar-
méw, bogatych w sole mineralne. We wszystkich krajach
stwierdzono niedostateczne filodci witaminéw C i D w pozy-
wieniu. Konferencje zalecily dodawanie pokarméw bogatych
w witaminy lub tez podawanie sztucznych preparatéow wita-
minowych ((kwas askorbinowy, nadwietlona ergosteryna). Pew-
ng luke stanowi fakt, ze pokarmy, ani preparaty mie sa pod
tym wzglgdem kontrolowane. Np. tran, spoZywany w takich
duzych ilo$ciach przez masze dzieci i sprowadzany za drogie
pienigdze z zagranicy, stanowi czgsto tylko zepsuty tluszcz,
nie zawierajacy witaminéw. Ocena tego, czy pozywienie wply-
n¢lo ujemnie na zdrowie, jest prawie niemozliwe, gdyZz nie
posiadamy pod tym wzgledem Zadnego pewnego testu. Mogla-
by nim by¢ niedokrewno$é, prochnica ze¢bow (spotykajaca sie
bardzo czesto nawet w krajach kulturalnych), choroby serca,
$miertelnoéé miemowlat (kitéra mozna rozpatrywaé jako funk-
cje niewlasciwego Zywienia si¢ niemowlat). Najwazniejsza rze-
czg w tych sprawach jest propaganda, ktéra musi wyjsé od
tekarzy. Higiena zywienia sie jest u nas traktowana po maco-
szemu, natomiast w Stanach Zjednoczonych jest ona fawory-
zowana, cale wydzialy i zaklady maukowe zajmuja si¢ nauka
o zywieniu. Prowadza one propagande w odpowiednim du-
chu i wywieraja wplyw na polityke aprowizacyjna kraju. To
samo dzieje si¢ ostatnio w Niemczech, gdzie Ministerstwo
Zdrowia np. zabronilo ostatnio prowadzemnia propagandy 2y-
wienia si¢ osobom miepowolanym ,ktore przez niewlasciwe uje-
cie sprawy moga wyrzadzi¢ krajowi wielkie szkody. U mas do-
piero w ostatnich czasach zaczeto okazywaé zainteresowanie
si¢ sprawami zywienia. W roku p‘bieglym mqstqpi’!a reorgani-
zacja Panstwowego Zakladu Higieny, polegajaca na polacze-
niu z nim Zakladéw Badania Srodkow Spozywo‘zychg jedno-
czeénie zakladom tym madano charakter zajk.ladow higienicz-
nych, gdyz dotad zajmowaly si¢ one \yy'lq-czr}le -z'afaflszo-wa.ma-
mi §rodkéw spozywczych (np. czy nie zawieraja one sacha-
ryny, ¢zy w napojach wyskokowych jest badany odsetek al-
koholu i t. p.). Wydzial Aprowizacyjny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych prowadzil polityke a,pr0<w1zacy']na‘kvra]u, !'ecvz
tylko z punktu widzenia gospodarczego. Ostatnio dopiero
coraz bardziej pogarszajacy sie material quorowy z‘mus_rl
Wydzialy Wojskowy i Aprowizacyjny do zainteresowania sig
dzialalnoscia lokalnych urzedéw a,prowigacyr]nych mzadoxyych
i samorzadowych. Bardzo zly stan wyzywienia roizrr}m»tych.
grup spolecznych podkredlaja prace Kra h. elski ej i
Prusa, Palucha (o wyzywieniu bezrobotnych) i in-
nych. Kryzys gospodarczy odbija sig_ “prz‘ed!.e wszystkim na
sfanie wyzywienia. Ciekawy jest fakt, iz jpomimo ibq,r'dzo cigz-
kiego kryzysu umieralnos¢ zwidkszyla' sig tylko nieznacznie.
Na wytlumaczenia faktu tego sklada si¢ kilka przyczyn. Prze-
de wszystkim ulegla ograniczeniu liczba ’vu‘_r'o‘dzgn, a przeciez
najwieksza umieralno$¢ spostrzega siee,' \‘vsrod mniemowilat. Na-
stepnie zmniejszyla si¢ umieralno$é ws;od warstw, lp;rz’eld tym
dobrze usytuowanych, gdyz rzadszymi staty sie \Ysrpc.l nich
choroby, spowodowane s‘poiywvame\m.nadm'lennywc_h iloSci pew-
nych skladnikéw pozywienia (np. biatka). Daﬂeu _do zmniej-
szenia sie umieralnoéci przyczymilo sig m.llswmd-orr.nrem; co do
znaczenia pewnych skladnikéw poZywienia np. witaminow (w
Anglii np. zwiekszylo sig spozycie jarzyn, owocow, masla,
jaj, sera). U nas z kryzysem zaznaczyl si¢ wyraznie spadek
spozycia cukru, ryZu, spirytusu, piwa, tytoniu, mydla (to
ostatnie i przed tym bylo nieduze), mie uleglo ograniczeniu
whrew oczekiwaniu spozycie migsa (co moze znalezé swe wy-
tlumaczenie w pewnych szczegdlnych warunkach gospodarki
hodowlanej), zwigkszyto sie spozycie ziemniakéw. Byé moze,
ze i te okolicznosci wplynely dodatnio na fakt stosunkowo
nieznacznego wzrostu umieralnosci. Pomimo to stan rzeczy
jest niezadawalajacy (np. spozycie mleka w Polsce jest ‘rba,rdzo
male, 10 razy mmiejsze, miz w Finlandii). Ankieta Glow'n;ego
Urz. Stat. stwierdzila, ze w miarg wzrostu dobrobytu zwick-
sza sie spoZycie rozmaitych produktéw (np. jarzyny) i od-

' wrotnie, z pogorszeniem sig sytuacji przerzuca sig fudnoséé na
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tafisze produkty Zywnosciowe. Ankieta ta wykazala rowniez,
ie czasami bezrobotni (odpoczywajacy) znajduja si¢ pod
wigledem wyzZywienia w lepszej sytuacji miz ciezko pracuja-
¢y i Zle wynagradzani robotnicy, wymagajacy wickszej ilosci
cieplostek. Z kryzysem pogarsza sie Zywienie mietylko iloscio-
wo i jakosciowo, lecz i gatunkowo, t. zn. ludnosé zaczyna ku-
powaé gorsze, nadpuste produkty, np. tluszcze (maslo), dlugo
przetrzymywane w witrynach sklepowych. Badania Szczy-
gla nad wplywem czasu przechowywania tluszczé6w na ich
maczenie odzywcze wykazaly, Ze na wystawie pod wplywem
promieni §wietlnych (nie chodzi tu o promienie pozafiolkowe,
ntrzymywane przez szklo szyby, lecz o promienie cieplne—
pozaczerwone) tluszcze szybko ulegaja zepsuciu, a szczury,
karmione takim mastem nawet tylko w jednej czwartej calej
racji tluszczowej, wykazywaly po uplywie krétkiego przecia-
gu czasu duze zmiany w skorze, nedkach i t. p. Prelegent za-
stanawial sig, czy mamy duZe trudnosci w rozwiazaniu zagad-
nienia dostatecznego wyzywienia ludnosci. W obliczeniach
wzorowano sie¢ ma pracy. wykonanej w Stanach Zjednoczo-
nych przez Stibinga i wspélpracownikow. Metoda ta
wykazala, Ze niema kraju, ktory maoglby sie wyzywiaé bardzo
dobrze. Ilo$é i rodzaj gruntéw w Polsce dowodzi, wedlug tych
obliczer,, ze mamby starczylo na wyzywienie dostateczne po
cenach umiarkowanych, a mawet obfite. Jestesmy wigc ped
tym wzgledem samowystarczalni, tym bardziej ¢e wydajnos¢
roli moZnaby jeszcze podniesé.

Dyskusja:

Dr A. Szwarc uwaza zagadnienie wyZywienia sig
7a bardzo wazne. Wyzywienie ludno$ci posiada mader donio-
sle znaczenie 'dla zdrowia marodu i obronnosci panstwa. Spra-
wami tymi powinna si¢ zaja¢ ta sama instytucja, ktéra zajmu-
je si¢ sprawami zdrowotnosci. Dla osiagniecia ‘odspowi‘edmic.‘h
wynikéw konieczne jest przywrocenie Ministerstwa Zdrowia
Publicznego, ktéreby dbalo o zdrowie ludnosci, majace tak
doniosle znaczenie dla bogactwa kraju. Cytuje choroby kosci,
powstale wskutek miewlasciwego Zywienia sig.

Dr Przysuski przypomina, ze w Niemczech po-
mimo zainteresowania sprawami wyzywienia nie ma najwaz-
niejszych produktéw ZywnoSciowych. Z przeméwienia prele-
genta moznaby wysnué miewlasciwy wniosek, ze Poleszucy sta-
newig najzdrowsza cze$é ludnosci. Bezrobotni lepiej si¢ zywiq
od pracujacych tylko w okresie pobierania zasilkéw, lecz trwa
to przeciez krotko, péiniej gtoduja.

Dr Knappe zapytuje, jak rozumie prelegent keniecz-
noé¢ spozywania produktéow pochodzenia zwierzecego. Jest
przeciez faktem powszechnie wiadomym, Ze bez migsa mozna
si¢c obej$é. Ludnos$é kresowa, chlopi prawie wcale go nie jadaja.

Dr H. J. Land au podkredla, ze, jezeli chodzi o war-
stwy niezamozne, to w pozywieniu ich odczuwa si¢ mnade
wszystko, zwlaszcza zima, brak $wiezego pokarmu roélinnego
(jarzyn, owocow), dostarczajacego wustrojowi —witaminow
(zwlaszcza witaminu C). {U nas, niestety, odczyty ma temat 2y-
wienia si¢ nie sa przez nikogo kontrolowane, czego dowodzi
chociazby fakt. ze w lokalu Towarzystwa Higienicznego w wy-
najetej sali mogl sie odbyé odczyt o leczeniu glodem.

Dr Km appe stwierdza, ze ustréj ludzki potrzebuje
witamin w bardzo matych ilosciach. Wicksze ich ilosci mie
przynosza ustrojowi Zadnego szczegdlnego pozytku. Powie-
dzenie wicc: ,,pomidory sa bardzo zdrowym pokarmem, bo za-
wieraja duzo witaminéw”, prowadzace do nadmiernego ich
spozywania, nie ma Zadnego sensu. Podanie jednego jablka
dziennie wystarczy do zaopatrzenia ustroju w dostateczna
ilos¢ witaminu C )

W odpowiedzi stwierdza Doc. Szulc, ze pewne wi-

taminy, np. witamin B, a raczej kompleks witaminéw B (B1, B2
i t. d.), sa rzeczywiscie wymagane przez ustréj w nieduzych
ilosciach, dlatego tez awitaminozy B zdarzajg si¢ bardzo
rzadko. Zalezy to zreszta od modzaju poZywienia i stosunku
witaminu B, zawartego w nim, do innych witaminéw. Amalo-
gii miedzy szczurami a ludZmi nie moZna zreszts posuwaé zbyt
daleko. Witaminu C wymaga ustroj ludzki w duzych ilosciach,
a podawanie jednego jablka dziennie, ktére akurat zawiera
nieduzo tego witaminu, nie pokrywa zapotrzebowania ustroju
w stosunku do witaminu C. Witamin C posiada doniosle zna-
czenie dla ustroju, ktéry go magazynuje w korze madnerczy.
Zaburzenia, spowodowane brakiem tego witaminu, wystepuja
nie tylko w przypadkach niedostatecznej jego zawarto$ci w po-
zywieniu, lecz np. w zaburzeniach jelitowych u starszych ludzi,
kiedy niedostatecznie wchlania sie on w jelitach. Na szczescie
posiadamy obecnie wyrabiany sztucznie witamin C. Prelegent
uwaza bialtko mie$ni szkieletowych za mniepeinowartosciowe,
natomiast bialko mileka i jaj jest pelnowartosciowe i pod tym
wzledem przewyzsza bialko migsa. Wyzywienie ludnosei w
Polsce jest mozliwe samowystarczalnie, natomiast wiasciwy
podzial $rodkéw zywnoSciowych stanowi zagadnienie ekono-
miczne i polityczne.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 12 grudnia 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 40/1936)
W. Dressiler pokazywal dwa przypadki tetniaka serca,
ktorych rozpoznanie bylo mozliwe dzigki zjawisku tgtnienia w
okolicy serca. W jednym przypadku potwierdzil rozpoznanie
wynik badania po$miertnego, w drugim — badanie rentgenow-
skie, ktore wykrylo ograniczone uwypukilenie lewego brzegu
cienia sercowego, odpowiednie do te¢tniacego odcinka klatki
piersiowej, ktore wykazywalo podczas skurczu serca tetnienie,
zwrécone ma zewnatrz. Badanie rentgenowskie umodliwia tylko
bardzo rzadko rozpoznanie tetniaka serca, gdyz jego umiejsco-
wienie ‘w okolicy koniuszka % przedniej $ciany lewej komory
nie sprzyja wykryciu go za pomocg promieni Roentgena.
Umiejscowienie to natomiast szczegolnie nadaje sig¢ do przewo-
dzenia ‘tetnienia ma przednia sSciang klatki piersiowej. Charak-
terystyczne dla tetniaka serca tetnienie znajduje sie zazwyczaj
w poblizu okolicy koniuszkowej, i dlatego nie mozna go prawie
odroézni¢ od silnego uderzenia sercowego przerostej komory le-
wej: Jedynie wtedy, gdy udaje sie¢ wykazaé, ze fakt wystapienia
tetnienia poprzedzony zostal przez zawal serca, i mozna wy-
laczy¢ te wszystkie czynniki, ktoreby mogly spowodowaé prze-
rost lewej komory, przede wszystkim nadci$nienie, wykazanie
tetnienia prekordialnego, ktore bywa przewaznie doéé silne i
szerokosci kilku poprzecznych palcow, posiada duze znaczenie
praktyczne dla rozpoznania tetniaka serca. W jednym z poka-
zywanych przypadkéw wyczuwano schodkowate wzniesienie
uderzenia koniuszkowego w postaci dwéch wzniesien. Pierw-
sze przypadalo na okres przedskurczowy, jak wykazat kardio-
gram, i bylo widocznie wywolane przez napér krwi, naplywa-
jacej podczas skurczu przedsionkéw do komory, wskutek czego
scieficzata, zmieniona bliznowato §ciana tetniaka ulegala ma-
glemu rozciagnieciu. W tym samym przypadku stwierdzono
wyrazne przedluzenie czasu napinania, ktore nalezy zapewne
polozyé na karb zmniejszenia sie ilosci zdolnych do pracy wis-
kien mi¢sniowych lewej komory. Erlsbacher i Scherf
spostrzegali rowniez zjawisko tetnienia w tetniaku serca i po-
tozyli nacisk rozpoznawczy na wczesne znikanie tetnienia w
okresie bliznowatej konsolidacji zawatu. W przeciwienstwie do
tego podkresla prelegent, Ze w spostrzeganych przez niego 7
przypadkach tetnienie prekordialne wutrzymywalo si¢ w mie-
zmniejszonym matgZeniu przez wiele lat.

Korespondencja.

Szanowny Panie Redaktorze!

W zwiazku z przypadkiem, opisanym przez D-ra A.
Fryszmana i Dra A. Galewskiego wNr 45
WW. Czas. L. p. t. ,,Przypadek czerwienicy prawdziwej typu
Gaisbocka®“, pragnalbym zauwazyé, iZ autorzy popel-
niaja blad rozpoznawczy. Odrézniamy, mianowicie, dwie
postacie czerwienicy prawdziwej: jeden, dawniej znany,
a opisany po raz pierwszy przez V aque za, z powigk-
szeniem $ledziony, czasami mawet bardzo znacznym, bez pod-

niesienia ciSnienia krwi (typ V a q u e z a), drugi, opisany
znacznie péiniej przez Gais b 6 ck a, z podniesieniem parcia
krwi i przerostem serca, lecz bez powiekszenia sledziony (typ
Gaisbdcka). Poniewaz w opisywanym przypadku nie stwier-
dzono ani powigkszenia $ledziony, ani nadci$nienia, zachodzi
pytanie, czy nie mialo si¢ w tym przypadku do czynienia z
wtérna erytremia. Oczywiscie, wnioski lecznicze co do koniecz-
nosci ograniczania podawania soli kuchennej w czerwienicy ty-
pu Vaqueza, wzglednie nieograniczania w typie G a i s-



b 6 ¢ k a sa mylne, i sprawa si¢ przedstawia wprost odwrot-
nie. Poza tym dieta mawet $ledzionowa nie wywiera Zadnego
szczegllniejszego wplywu na przebieg tego cierpienia.
Dzigkujac z géry uprzejmie za zamieszczenie tych kilku
slow, tacz¢ wyrazy prawdziwego powaZania.
DrH.J. Landau.

ODPOWIEDZ.

Szanowny P. Redaktorze!

W odpowiedzi na uwagi, podane przez kol. H. J. Lan-
daua, co do przypadku, ogloszonega w Nr, 45, Warszawskiego
Czasopisma Lekarskiego", wyjaéniamy, co nastepuje:

Przypadek, opisany przez nas, uwazaé nalezy za czer-
wienice pierwotna, gdyZ czas trwania choroby datuje si¢ od
kilku lat. Juz przed 5 laty chory byl naswietlany promieniami

Medycyna

820 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 47

17 grudnia 1936 .

R. z powodu zmian we krwi, ktora zawierala przeszlo 9 milio-
néw krwinek.

Gdybysmy mieli do czynienia z czerwienica wtdrna, przy-
czyny tejze w ciggu 5 lat wystapilyby jaskrawo (zmiany w ser-
cu, plucach i t. d.), czego w naszym przypadku nie moglismy
stwierdzié.

Przypadek nasz uwazaé nalezy raczej za czerwienice ty-
pu Gaisbocka, gdyz cisnienie krwi moglo ulec czasowo
zmniejszeniu na skutek dlugotrwalego poprzedniego leczenia
(czeste upusty krwi, naswietlania promieniami R., leZenie).

Co sie¢ tyczy podawania sali kuchennej, to nieporozumie-
nie wyniklo z powodu omylki drukarskiej (zamiast nazwy cho-
roby typu Vaqueza winno byé choroby Gaisbdcka i
odwrotnie).

Z powaZaniem
A Fryszman i A, Galewski.

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Gtosy krytyczne z dziedziny zagadnien
eugeniki wspoélczesnej.
(Co to jest ,ciqzki” alkoholizm! — Znaczenie dysgeniczne
alkoholikéw przewlektych. — Niemiecka nauka o ,zyciu
raiie”. — Metody eugeniki wspélczesnej. — Ocena wy-
nikéw eugenicznych osiagnigtych przez sterylizacjg).
Podat
Jan NELKEN (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 46).

W panstwie niemieckim istnieje bezwzglednie psy-
choza zbiorowa, oparta na idei nadwarto$ciowej zalewu
i walki, zagrazajacych elementom rzekomo rasowo wy-
sokowarto§ciowym i dziedzicznie zdrowym przez pozo-
stale elementy malowartosciowe. Idea wyrodzita si¢ w
walke przesladowcza i przemoc.

Psychike ludzka, ten' mozaikowo zawily twér, trak-
tuje sie, jak kawat drewna. Nie podobna spraw psychicz-
nych w spoleczefistwie rozstrzygaé butnym cigciem to-
pora.

Zagadnienia psychiczne sa rozsiane po obydwu
stronach psychicznej linii demarkacyjnej. Zaleznos¢ po-
stepu spotecznego od tepej, ale zdrowej psychiki rasowej
nie jest do pomyslenia. Opierajac sie na problemacie tak
zawitym, jak zagadnienie zdrowia psychicznego i jego
cech patologicznych dla rozwoju cywilizacji, traktuje sie
przecietng psychiczng normg (,;ludzio-bykow" wedilug
klasyfikacji Natkowskiego) z jej szarzyzna, po-
wszednioscia, episjerstwem, mierng inteligencjg i bra-
kiem polotu i uzdolien — jako ideal, zapominajac, ze
umys! twoérczy najczedciej powstaje na niezréwnowazo-
nym podiozu psychicznym, a prze?uwanie nie moze staé
wyzej od rozwoju psychicznego i oryginalnej mysli. Nie
ma mocnego i stabego pokolenia, przedzielonych murem
chinskim; ale jest w sensie wantosci zandwno indywidual-
nych, jak i spotecznych — tylko pokolenie nieréwno mie-
szane.

Ten system ,,sily radosnej” w Niemczech ma swoje
cienie. Poteinym cieniem jest szenzaca si¢ w narodizie
niemiedkim asten’a 2). Cien ten zamracza dufne wywody
Prof. Kaupa.

2) Przypominam, Ze astenia jest najbardziej wybitng
odmiang typu leptosomicznego Kretschmera, typu cie-
lesnego, zlaczonego ze zwewnatrzpochodnym schizofrenicznym
usposobieniem psychicznym. Zaréwno bowiem budowa cieles-

Troske w tym systemie niemieckim, troske powaz-
na, troske, nie dajaca sie ukry¢, tworza — astenicy.

Grupa asteniczna ludnosci panstwa niemieckiego
tworzy 1/5,—1/5 calej ludnosci. Przyczyna astenii ma by¢
zzewnatrzpochodna, zaleze¢ ma ona od ckolicznosci ota-
czajacych, .od okolicznosci gospodanczych. Miodocia-
nych astenikow liczylo sie w Niemczech w r. 1934 — od
14 do 18 lat — milion, dzieci astenicznych ponizej 6 lat
— 2 miliony, takich samych dzieci od 6 do 14 — okragte
3 miliony, astenikéw w wieku zarobkowania (od 15—60
lat) — okragte 15 miliondéw — wszystkich razem okoto
20 milionow.

Ustawa stenylizacyijna z r. 1933 ma zapobiega¢ je-~
dynie czeéci zmian ujemnych — , minusvariantéw’’, wy-
noszacych mniej wiecej 0,5% ogétu. Nastepne 0,5% te-
goz ogoltu unieszkodliwionych zostaje przez zabezpiecze-
nie w zakladach. Ta wiec cze$¢ — najwyzej 1,5% catego
og6tu tworzy wlasciwie 1/g% —8% zmian ujemnych. Po-
zostalo§¢ — dalsze 7% zmian ujemnych przypada na
astenikow.

Wisréd zapatu sterylizacyjnego III Rzeszy liczba
ta jest powazng troska i podstawa ogromnego zadania w
dziedzinie wychowania i uzdrowienia. Zapat steryliza-
cyjny zalamuje sie¢ w obliczu astenii.

Kaup idzie tu po linii kompromisowej. Cytuje
on dwa poglady na asteni¢: jedni uwazajg owa juz znana
14 cze§¢ astenikow jako asteniczng odmiane rasowej ma-
lowartosciowosci, ktéra powinna byé wytepiona przez
sterylizacje, drudzy za§ — jedynie jako zzewnatrzpo-
chodng modyfikacje rasy niemieckiej, ktéra przez napra-
we stosunkow w przeciagu kilku generacyj moze byé do-
prowadzona do normy. Jest to walka teorii preformacyj-
nej, Scisle dziedzicznej, z epigeneza, czyli bardzo zrézni-
cowanym rozwojem z podioza. Dla jednych jest troska
o ¢éwiczenia fizyczne dla miodziezy tylko troska o wzmo-
zenie ogdlnego poczucia zdrowia, ale nie rzeczywistym
podkladem dla dzielnosci rasy i zdrowia dziedzicznego,
— druga grupa jest mniej zasadnicza.

Kawup przychodzi do przekonania, ze ,,zachowa-
nie postawy’ (Gestalterhaltung) jest tak samo wazne,
jak i dar masy dziedziaznej (Gestaltterhaltung ist gleich

na, jak i zmiany psychiczne s3, wedlug Kretschmera,
tylko czesciami ,fenotypicznego dzialania wspdlnej masy dzie-
dzicznej” (,,Teile der phinotypischen Auswirkung der gesamm-
ten Erbmasse").



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 47 821

17 :grudnia 1336 r.

wichtig wie das Geschenk des Erbmasse). 15 astenikéw
nie jest w swoim germansko-niemieckim podioiu- zmie-
niona na niekorzys¢ lub malowarntosciowa, ale jedynie
.zamgcona’’ w delikatnej réwnowadze swego podioza ~
Jm feinem Gleichgewicht der Anlageelemente”. Tego
rodzaju zaburzenie moze byé wyréwnane. Podkreslam
mitologiczng konstrukgje tej teorii.

Moina by, co prawda, przeprowadzié¢ sterylizacje
20 milionéw astenikéw technicznie sprawnie — chociaz
byloby to, niestety, polaczone z kosztami, jak to méwi
prof. Kaup, wbéwczas kiedy zamierzony system su-
rowego i zdrowego prowadzenia s'¢ wymaga wysitkéw
w ciagu calych generacyj. Ale sterylizacja — zwracam
uwage znéw na stowa Kaupa — nie przeszkodzj zja-
wianiu sie astenik&ébw przez jakie$ inne zmiany (,modifi-
katorische Verénderungen®) 1), wéwczas, kiedy praca
wychowawcza (bez sterylizagji) moze podnie§¢ tych
astenikow do wysokoéci calego narodu.

Sterylizacja w tym kierunku ~ na 14 narodu —
moglaby byé uwazana tylko ,,jako akt samozniszczenia
~ proszg uwazaé — moéwi to Kaup — i samorozszar-
pywania sie (,als ein Akt der Selbstvernichtung und
Selbstzerfleischung unseres Volkstums™).

Naréd, ktory hoduje site cielesng kosztem najszer-
szych ubezpieczen spolecznych, zatraca cechy cywiliza-
cyjne tak samo, jak psychicznie chory paranoik, opano-
wany przygniatajgca cala psychike idea urojeniowa, za-
traca cechy kulturalne, cechy ogéino ludzkie.

Zapomina s, ze panstwo demokratyczne jest zor-
ganizowane dla obywateli, a nie obywatele dla panstwa.
Zapomina sig, ze pafistwo, jako takie, ma liczne zadania
i obowiazki, & nie jedynie produkowanie i wychowywa-
nie wytrzymalych fizycznie robotéw i zolnierzy. Panstwo
niemieckie staje sie Molochem, pozerajacym wszystkich
slabszych fizycznie obywateli, zapominajac o tym, ze
nierzadkie sa przypadki, kiedy geniusz miesci sie w ciele
Ezopa.

Caly ponury system polityczno-spoteczny III Rze-
szy poteguje astenie zzewnatrzpochodna, do ktérej
ogromnego wzrostu w Niemczech przyznaja sie z troska
teoretycy hitlerowskiej higieny i dktonni sa do kompro-
misdow zaradczych.

Na te asteni¢ moze powaznie wplynaé i zbytni wy-
sitek matek w kierunku poprawy fliczby urodzin, zwlasz-
cza przy uposledzeniu ekonomicznym — wysilek, powo-
dujacy astenie dzieci i charfactwo matek.

Ruch rasowy niemiecki ma zatem dwie perspekty-
wy: teoretycznie wyimaginowane zdrowe pokolenie w
przysziosci i szerzaca si¢ astenia w czasach obecnych.

Prof. Kaup ludzi sie zatem, jezeli uwaza pomy-
sty niemieckie za rozwiazanie kryzysu w dziedzinie me-
dycyny i higieny.

Przejdzmy na bardziej normalny front psychiczny,
do spokojnej opimii uczonych miemieckich na terenie
Austrii.

Zagadnieniami eugeniki wspoétczesnej zajat sig nie-
dawno nestor psychiatréw wiedenskich prof. Wagner-
Jauregg?2). Eugenika, jako wiedza, jest migdzynaro-
dowa i apolityczna, w przeprowadzeniu praktycznym
staje si¢ natychmiast nacjonalng i polityczng. Rozpatru-
jac dazenia i granice eugeniki w Austri, zajmuje si¢ on

1) Przypomina to niespodzianki recesywnego dziedzicze-
nia u schizofrenikow.

2) Zeitgemisse Eugenik. Die irztliche Praxis. 1935, H. 4.

dwoma podstawowymi kierunkami eugenicznymi: ochro-
ng przed dziedzicznym uposledzeniem i popieraniem
dziedzicznie zdrowego potomstwa. W sklad pierwszej
tendenicji wichodzi whasnie sterylizacja. Nie ulega watpli-
wosci, ze my$l teoretyczna, lezaca u podstawy tego za-
rzadzenia, jest shuszna. Doswiadczenie dopiero wykaze,
czy ostoi sie¢ ona praktycznie. Trzeba mianowicie do-
wie$é, ze pod wplywem prawa o sterylizacji liczba idio-
téw, niedorozwinietych i umystowo-chorych, padaczko-
wych, alkoholikéw i cigzkich przestgpeéw znacznie sie
zmniejsza. Moze sie wykazaé, ze przecenia si¢ wplywy
dziedzicznosci, méwi Wagner-Jauregg, a nie
docenia sie wplywoéw otoczenia. W kazdym razie wynik
moze byé oczywisty dopiero po latach. Zta strona zas,
ktéra od razu daje sie przewidzieé, jest to zmniejszen'e
sig liczby narodzin.

Poza sterylizacja, niedopuszczalng w krajach ka-
tolickich (encyklika papieska de casto connubio z roku
1930), rozpatruje W agner inne metody eugeniczne.
Stwierdza on przede wszystkim, e poradnictwo malzen-
skie n‘e ma na ogét powazniajszego znaczenia, gdyz jako
poradnictwo nieprzymusowe jest nikle. Potrzebny jest
panstwowy nacisk na konieczno$é przedstawiania tego
rodzaju za$wiadczefi przed Slubem, Jezeli nawet nie bg-
dzie bezwzglednego przymusu, to rozporzadzenie takie
agitacyjnie przyczyni si¢ do zainteresowania sie eugeni-
ka. Odnoéne zeznania, tendencyjnie niezgodne z praw-
da, powinny podlega¢ karze. Jako rzeczy praktyczne wy-
mienia tu W agner obostrzenie zakazu malZenstw
wsréd krewnych i zniesienie pozwolenia na malzeiistwa
ubezwiasnowolnionych. W sprawie popierania rozrodu
zdrowego potomstwa wystepuje Wagner ze wzgle-
déw praktycznych przeciw premiom, ktére moga byé¢
uzyskane droga opodatkowania niezonatych i bezdziet-
nych. Jest w cgole rzecza sporng, czy mozliwym jest
droga premij przeprowadzi¢ state wzmozenie si¢ naro-
dzin. W tym celu nie wystarcza wylacznie finansowe po-
parcie, a potrzebne jest psychiczne, wzglednie moralne.
nastawienie calej ludnosci.

Przypuéémy jednak, ze iyjemy w czasach, kiedy
jest modliwe poparcie finansowe rodzin dzietnych.
Przypusémy, 2e tego rodzaju postgpowanie pod-
niesie liczbe urodzin. I tu wlasnie eugenika stoi
przed ciggkim zadaniem: chodzi bowiem o wzmaganie
sie jedynie zdrowego potomstwa. Statystyka wykazuje,
#e wlasnie osoby, w zupelnosci nie dostosowane do zycia
spolecznego, osoby z najglebszych warstw spolecznych
obanczone sa najczesciej licznym potomstwem, osoby za$
z klas wyzszych i kulturalnych stoja znaczmie pod tym
poziomem. W itych wlasnie nizszych warstwach spo-
lecznych znajduje si¢ nagromadzenie wad' dziedzicznych,
znacznie przewyzszajacych warstwy inne. Konieczne
wiec jest rézniczkowanie potomstwa, ktore jest do Zycze-
nia, od potomstwa negatywnego. Czy da sie to w ogdle
przeprowadzi¢? Bardzo trudno. Wywola to walke, fer-
ment i niezadowolenie. Jest to majcigisze zadanie, ktore
czeka wepolczesna eugenike.

Do rozpowszechnienia dzisiaj sa jedynie Zadania
teoretyczne eugeniki: rozszerzenie wiedzy eugenicznej.
nauki o dziedzicznoéci i szerzenie <zainteresowania sig
nimi w calym spoteczenstwie, zwlaszcza za$§ w szkotach.

Wreszcie prof. ]. Bauer!) zajmuje sie znacze-
niem wynikéw sterylizacyjnych dla sprawy eugeniki.

) .Zur Beurteflung der durch Sterilisierung erzielba-
ren eugenischen Resultate”, — Wiener med, Weoch, 1936,
Nr. 33.
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Sterylizacja jest niewatpliwie najwazniejsza i naj-
bardziej wydajna metoda w stuzbie eugeniki. Jednako-
WOZ najszersza steryhzdc]a daje jedynie bardzo nie.
‘znaczne wyniki eugeniczne. Zadaniem niemieckiej usta-
wy eugenicznej jest rdwniez przeszkodzenie szerzeniu sig
ukrytych choréb dziedzicznych. Stad tez 1pochodzi ten-
dencja wylawiania dla sterylizacji najlzejszych
przypadkéw. Ta sterylizacja jednak — sterylizacja zdro-
wych, ale obarczonych dziedzicznie oséb —~ mnapotyka
dzi$ jeszcze sprzeciw opinii powszechnej.

Na mocy matematycznego wyliczenia autor chce
wykazaé, co by wyniklo z moznosci sterylizacji przypad-
kéw ukrytych.

Liczba nosicieli zaczatkdw cech dziedzicznych schi~
zofrenii Jub wrodzonego wuposledzenia umystowego jest
co najmniej trzykrotnie wigksza od liczby wol-
nej od takiego obarczemia. Jezeli przyjaé, ze niemieckie
prawo poza schizofrenia i wrodzonym niedolestwem
umyslowym wymienia jeszcze 6 grup cienpien czgsciowo
recessywnych, a czesciowo dominujacych dziedzicznie,
to nalezy wnioskowa¢, ze tylko w wyjatkowym przypad-
kunczlowiek moze byé¢ wolny od ktéregokolwiek z tych
zaczgtkébw dziedzicznych, Niewielu naogot tudzi —
twierdzi Bauer — bedzie wolnych od tych czamych
statystycznych galek, oznaczajacych wady dziedziczne.
Choruje zas czlowiek tylko wtedy, jezeli posiada odpo-~
wiednia liczbe nalezacych do siebie czarnych gatek. Ta-
ka mozliwos¢ jest w stosunku do ogélnego zdarzania sie
czarnych galek bardzo sfaba. Widocznym jest zatem
stad, jak maiwne jest polowanie na te czarne gatki w
ogot}e, jak wdzieczny powinien by¢ ogét niemiecki za to,
e jjlego prawodavwcy nie uznajg sterylizacji ludzi zdro~
wych pomimo ich dziedzicznego obarczenia.

Jest zupelnie jasnym, ze niemoznosé rozrodu dzie-
dzicznie chorych musi przyczynié si¢ do zmniejszenia za-
czatkéw cech dnedznczmych w przysztym pokoleniu, Nie
ma sig \;)ednatk pojecia, jak niewielki jest rozmiar tego
zmniejszenia i jak praktycznie nieznaczny: ogromny

|

wzrost ukrytych chorobliwych cech elementarnych (ge-
néw) robi caly wynik sterylizacji iluzorycznym. Poza
Bauerem starat sie w tym kierunku .prze(prowadzm
obliczenia i S. Koller, ktory stwierdzit, 2e droga
do wynikéw realnych jest tu bardzo powolna. Nalezy ra-
czej wplynaé, aby zdrowi nosiciele choroby nie rozmna-
zali si¢ wogdle, a przynajmniej napotykali w itym pewne
trudnosci,

Potomstwo recessywnie chone 1) — méwi sowiecki
docent Galaczjan — najczeiciej nie jest potom~
stwem strony umystowo chorej ze zdrowa, ani tez umy-
stlowo chorej z umystowo chona, ale najczesciej jest po-
tomstwem ludzi zdrowych. Dane statystyczne w zupel-
noéci potwierdzaja doswiadczenia kliniczne, e schizo-
frenicy posiadaja najczesciej rodzicow zdrowych, hete-
rozygotéw w stosunku do cech patologicznych. Steryli~
zacja zatem wszystkich homozygotycznych schizofreni-
kow tylko w nieznacznej czeéci moze zaradzié¢ ztemu.

Nie mozna wigc przeczy¢ temu, 2e jedynym i pew-
nym §rodkiem, zapobiegajacym rozmnazaniu si¢ cech
chorobowych, jest sterylizacja, Powinna ona by¢ stoso-
wana praktycznie do chorych psychicznie, kitdrzy nie sa
umieszczani w zakladach zamknietych. Posiada ona jed-
nak bardzo nieznaczne znaczenie eugeniczne dla calego
narodu, dla oczyszczenia rasy od ,.,genopatii*, ktérych
rozwoju pragnie si¢ unikngé. Utopia jest upatrywanie w
sterylizacji niemieckiej Srodka, ‘ktdry oczysci rase od
cierpiefi i obarczen dziedzicznych.

Sterylizacja wiec, zabieg eugeniczny, stosowany
z umiarem spofecznym — wazglednie pewmy, przestaje
byé uniwersalna metoda eugeniczng, a pozosta~
je nadal moecnym indywidualnym $rodkiem za-
radczym do zastosowania w rasie potrzeby od przypad-
ku do przypadku bez przymusu.

1) Doc. Galaczjan — cyt. w mojej pracy ,Higie-
na psychiczna usposobieniia psychopatycznego, jako zagadnie-
nie kultury', W-wa, 1935,

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

18/X— || 25/X— || 1/X1— 8/X1—

RODZAJ CHOROBY 24X 31X 2/%1 14/X1
Ospa. . . C e ” 0 0 0 0
Dur brzuszny o« .| 446 (28)%| 417 (35) || 397 (39) | 329 (29)
Dur rzekomy . 2 (0) 0 0 0
Dur "osutkowy 6 (0) 19| 15 (D 34 (1)
Dur powrotny 0 1 (0) 0 0
Czerwonka .[1101 (21) || 54 (4) 42 (4) 17 (7)
Plonica . . . <1824 (19) || 716 (14) || 660 (13) || 648 (11)
Blonica . . . 11608 (37) || 586 (36) || 583 (29) ||558 (24)
Zapal. op. mézg . 7(2) 8 (1) 16 (3) 14 (3)
Odra . . . « . 1]1017 (10) || 957 (11) 817 (10) |} 1289 (6)
Krztusiec . « <11132(10) || 194 (4) |} 148 (12) || 162 (11)
Malaria . . oo 0 0 0
Goraczka pologowa i 24(5) 32(8) || 37 (11) || 39 (12)
Chor. Heine-Medina .| 4 (0) 7 (0) 6 (0) 8 (1
Zap. mézg. $pigczk. 0 1 (0) 0 [ 0
Choroba Banga . 1(0) 0 2 (0) . 0
Trad . . . .o (] 0 0 !l 0
Gl’uihca . ..413(185) 363 (181) 445 (220) : 442 (208)
Réza . i 154(5) | 59 (6) [[162 (11) || 139 (3)
Jaglica . 361 (0) | 395(0) 525 (0) ] 308 (0)
Twardziel . ., , . . 1 (0) 0" 0 I 1(0)
Waglik . . . . .. 0 0 1 (0) 0
Nosacizna . . . . . 0 0 ’ 0
Wloénica el 3 (0) 1 (0) 2 ((1)) 0
Wscieklizna ... . . .|| 04(2) 0 0@, oM

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— IX Migdzynarodowy Zjazd Medy-
cyny i Farmacji Wojskowej odbedzie si¢ w Bu-
kareszcie w czasie od 8 do 14 maja r. 1937.

— IV Migdzynarodowy Zjazd Pedia-
tréw odbedzie sic w Rzymie w czasie od d. 27 do d. 30
wrzesnia 1. 1937

— Nagrode N obla w dziale medycyny otrzymali w
r. b. Prof. Dale z Londynu i Prof. Loewi z Grazu.

— IV Zjazd Naukowy Ofliceréw Stug
by Zdrowia w Warszawie w dniach od 7 do 9 stycznia
1937 roku. Tymczasowy Program Zjazdu. I .dzien Zjazdu. I po-
siedzenie ogdlne — 7 stycznia rano: 1. Ref. Pik. Dr Jerzy Ba-
becki: Dur plamisty i walka z nim. Koref.: 1) Doc. Dr Gustaw
Szulc: Zagadnienie duru plamistego w Polsce. 2) Mjr. Dr Jozef
Zwierz: Rola szczuré6w w epidemiologii duru plamistego. 3)
Doc. Dr Feliks Przesmycki: Rola Panstwowego Zaktadu Higie-
ny w walce z durem plamistym. 4) Pplk. Dr Adolf Malinowski:
Przyczynek do zagadnienia duru plamistego i walka z mim. 2.
Ref. Plk. Dr. Tadeusz Sokolowski: Wspélczesne metody lecze-
nia ran. Koref.: Dr S. Guzman: O wspélczesnych metodach bio-
logicznego i fizykalnego leczenia ran. Il posiedzenie ogélne —
7 stycznia po poludniu: 1. Ref. Gen. Dr Stamislaw Rouppert:
Zagadnienie zmeczenia w wojsku. (Utrata wagi w zwiazku z
wysitkiem fizycznym). 2. Ref. Pplk. Mgr Teodor Pastecki: Stan
przemyshy krajowego, a zaopatrzenic armii w material sanitar-
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ny. Koref.: Dr Henryk Mierzecki: Stan przemyslu krajowego,
a zaopatrzenie armii w material sanitarny. Uwagi dyskusyjne.
Il dzien Zjazdu. I Grupa — 8 stycznia rano: 1. Ref. Mjr. Dr
Stanistaw Wszelaki: Zagadnienie leczenia i rokowanie w kile
sercowo-naczyniowej. Koref.: Kpt. Dr Michal Litynski: W spra-
wie wrzodow zoladka u osobnikéw kilowych. 2. Ref. Plk. Dr.
Tadeusz Sokolowski i mjr. Dr Michal Telatycki: Leczenie ope-
racyjne gruzlicy ptuc. Koref.: 1) Dr Gustaw Nowotny: Techni-
ka torakoplastyki. 2) Dr Stanislaw Meyzner: O wziernikowaniu
jamy oplucnej i przepalaniu zrostéw oplucnych. 3) Dr Zdzislaw
$wider. Wyniki stosowania zabiegu wyrwania nerwu przepono-
wego w leczeniu gruzlicy platéow gornych. Komunikaty: 1) Pik.
Doc. Dr Teofil Kucharski: Leczenie zakazen prontosilem. 2)
Ppik. Dr Adolf Malinowski: Ekspertyzy sadowo-psychiatrycz-
ne w wojsku. 3) Mjr. Dr Wladystaw Machniewicz: Przystoso-
wanie szpitala do potrzeb O. P .L. G. 4) Mjr. Dr Jan Maluj:
Dobre wyniki lecznicze przy stosowaniu chloraktiny ,,Boruta™
w otolaryngologii. 8 stycznia — po poludniu: 1. Ref. Pik. Dr
Tadeusz Sokolowski: Metody leczenia urazéw i ztaman w §wie-
tle materiatu Instytutu ‘Chirurgii Urazowej. Koref.: Mjr. Dr
Henryk Ciszkiewicz i kpt. Dr J. Skorko. 2. Ref. Pltk. Doc. Dr
Leon Owczarewicz: Zagadnienie dezynfekceji, dezynsekceji i de-
razytacji. Komunikaty: 1) Kpt. Dr Wladyslaw Marat: Prze-
taczanie krwi konserwowanej. 2) Mjr. Dr Jan Korczakowski:
Zranienia serca. 3) Dr Adam Abdanski: O ustaleniu wartosci
tylnej $ciany torby sieciowej jako materialu autoplastycznego
przy zaopatrywaniu kikuta dwunastnicy. 4) Kpt. Dr Tomasz
Ryll: Rzut oka na postegpy chirurgii. 5) Kpt. Dr Augustyn Do-
latkowski: Wymogi oporzadzenia marynarskiego w zaleZznosci
od warunkéw atmosferycznych. II Grupa — 8 stycznia rano:
1. Ref. Doc. Dr Stanistaw Kapuscifski: Zasady leczenia Swie-
zej kily. 2. Ref. Dr Boleslaw Raszkes: Zasady leczenia rzezacz-
ki. Koref.: 1) Dr. Henryk Mierzecki: Problem lecznictwa am-
bulatoryjnego rzezaczki w $wietle spostrzezen wojny bolszewic-
kiej i badan doswiadczalnych nad nowymi krajowymi lekami
przeciwrzezgczkowymi. 2) Mjr. Dr Radzistaw Tchérznicki: (Or-
ganizacja leczenia rzezaczki. 8 stycznia — po poludniu: 1) Ref.
Pplk. Dr Zygmunt Zoledziowski: Sprawno$é narzadu wzroku w
zwigzku z wymaganiami poszczegdinych rodzajow broni. Koref:.
Mir. Dr Szczepan Wacek i mjr. Dr Witadyslaw Pol. 2) Ref. Pplk.
Dr farm. Wincenty Jakubowski: Zagadnienie syntezy srodkéw
leczniczych normalnie otrzymywanych z zagranicznych surow-
cow roélinnych. Koref.: Kpt. Mgr. Stanislaw Rajski: Metody
otrzymywania kwaisu cytrynowego na drodze syntetycznej. Dn.
9 stycznia odbedzie sie zwiedzanie szpitali i zakladow lekar-
skich. Komitet zjandu prosi o zglaszanie koreferatow na tematy
programowe do dnia 20 grudnia 1936 roku, oraz o nadeslanie
streszczen zgloszonych juz referatow, koreferatow i komunika-
tow w jezyku pols'sim, francuskim (lub niemieckim, angielskim)
rowniez do dnia 2¢ grudnia. Na wygloszenie referatéw przezna-
cza sie 45 minut, na wygloszenie koreferatow i komunikatow
15 minut.. Warunki uczestnictwa. Zgloszenia uczestnikéw w
zjezdzie nalezy nadsylaé majp6zniej do dnia 20 grudnia b. r.
Koszt uczestnictwa w zjeZdzie wynosi zl. 5. Naleznos$¢ te pro-
simy '‘wplacaé do dnia 20 grudnia na konto P. K. O. Nr. 30,121.
Kazdy uczestnik zjazdu otrzyma karte uczestnictwa, szczegoé-

lowy program zjazdu, streszczenia referatéw, oraz bezplatnie
pamiegtnik zjazdu, ktory ukaze sie w grudniu 1937 r. Dla uczest-
nikéw zjazdu bedzie zarezerwowana pewna liczba kwater w
Centrum Wyszkolenia Sanit oraz pokoje w hotelu Angiclskim
(sena pokoju jednoosob. 7 do 14 zl., dwuosob. 16 do 24 zl. mniej
10%) i Polonia (pokdj jednooscb. zl. 6.50, dwuosob. zi. 13). Se-
kretariat zjazdu miesci sig przy ul. Gornoslaskiej 45, tel. 9-73-57
(Redakcja ,,Lekarza Wojskowego®™); w przeddzien zjazdu na
Izb'e Przyjeé Centrum Wyszkolenia Sanit. ul. Gornoslaska 45,
podczas zjazdu w Kasynie Garnizonowym. Al Szucha 29,

— Londynska ,Internacia Medicina
Ligo*" posiada przedstawicielstwa we wszystkich niemal kra-
jach $wiata, w wigkszych za$ o$rodkach- specjalne Delegatury
Lekarskie, udzielajace wszelkich informacji, dotyczacych stu-
diéw, spraw zawodowych, przemystu farmaceutycznego i t. p.
(za pokryciem jedynie wydatkéow pocztowych). Informacje sg
udzielane w jezyku Esperanto, zrozumialy m, dzieki swej
pomystowej budowie, po V2—1 godz. nauki, dla kazdego wy-
ksztalconego cztowieka. Celem umozliwienia zasiegania
informacji, Delegatura IEL w Wilnie (adres: Dr Emanuel
Epsztejn, ul. Pohulanka 15/30) tlumaczy chetnie wszelka ko-
respondencje tresci lekarskiej i kieruje ja do odpowiednich de-
legatow. ‘

— LXXXXV posiedzenie naukowe Warszawskie-
go Kolta Radiolog 6 w odbylo sie dnia 11 grudnia
r. b. Porzadek dzienny: 1. Fiszhaut L.i Zabokrzycki J. Przypa-
dek wglebienia podstawy czaszki (Impressio basilaris cranii)
z dominujacym zespolem zaniku mo6zdzku. 2. Gubrynowicz L.
Krezka wspolna kretniczo-katnicza (mesenterium communae
ileo-coecale). 3. Kuklinski 1. Przypadek guza nerki. 4. Jakubo-
wicz M. Ciemna odma. 5. Trzetrzewinski W. Przypadek wro-
dzonego braku lewej polowy przepony. 6. Wechsler Z. Przy-
padek zaburzen rozwojowych narzadoéw $rodpiersia.

— XXX Zebranie Wydzialu Lekarskiego
Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciol
N a uk odbylo si¢ wspélnie z Towarzystwem Medycyny Spo-
lecznej w Poznaniu oraz z Oddzialem Poznanskim Polskiego To-
warzystwa Eugenicznego dnia 11 grudnia 1936 roku. Porzadek
obrad: 1. Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Wyklad Dr Mie-
czyslawa Naramowskiego: ,Zarys zagadnienia cuge-
nicznego”. 4. Wyklad Mag. Henryka Z 6ltowskiego:
»Wyjalowianie w ramach eugeniki“. 5. Wyklad Doc. Dr Jana
Bajoaskiego: ,Wyjalowianie ze stanowiska lekarskiego™.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

15.XIl. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

. Zakrzewski W. Przypadek surowiczego za-

palenia opon mozgowych z zejSciem $miertelnym. 2. Fili n-

sk i W. Stan serca i zaburzenia kraZenia w gruZilcy. 3. Ko-
nopacki M. Organizacja komérki jajowe;j.

15.XIl. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A, Braude-Hellerowa i A. Dawidson.
Ropne i zgorzelinowe zapalenie pluc u dzieci.

Résumeé des articles originaux.

H. STUCKGOLD. Les néoplasmes de la moelle.

On distingue les néoplasmes primaires et secondaires de
{a moelle. Les myélomes multiples sont les seuls représentants
des néoplasmes. primaires, et ce sotit surtout les cancers, les
adenosareomes et les hypernephromes qui donnent des méta-
stases dans Ta moelle. Les métastases néoplastiques de la
moelle sont suivies d’'une anémie grave, dont voici les signes

caractéristiques: 1- Index—I, dépassant un peu ce chiffre.
2) Leucocytose accentu¢e avec prépondérance marquée des
neutrophiles; en outre mombreux myélocytes. 3) Abondance
des globules rouges nuclées. 4) Le nombre des normobilastes,
nettement superieur a4 celui des macroblastes; polychromie
forte des macrocytes. Ces signes- 12 nous ont permis de diag-
nostiquer, durant la vie, des métastases dans la moelle d‘une
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tumeur chez un malade du notre service. Aprés avoir exclu 1a
possibilité du foyer primaire dans la prostate, dans la glan-
de thyroide et aux environs du :mamelon, nous avons décidé,
qu'il s‘agissait d‘une tumeur de l'estomac. L’autopsie a con-
firmé mos suppositions. Le syndrome des myélomes multiples
consiste des symptomes clinique suivants: 1) douleurs aigucs
et disséminées des os, 2) renflements palpables et multiples
des diverses régions du squelette; 3) déformations et fractu-
res spontanées des os; 4) 1'albumine de Bence-J omn es
dans les wrines; 5) haut poids spécifique de sérum (1044);
6) les radiogrammes des 0os démontrent la présence des multi-
ples foyers clairs, ronds, nettement limités. Nous avons con-
staté la plupart de ces signes chez un malade du motre ser
vice, en vertu de quoi nous avons diagnostiqué, durant la
vie, des myélomes multiples, ce que Pautopsie a également
confirmé,

M-me Mathilde de BIEHLER. Métabolisme basal et
signification métabolique de la glande thyroide a I'époque
de la puberté chez des filles.

Aprés avoir parlé du métabolisme en général et de la
signification métabolique de la glande thyroide a lI'époque de
la puberté chez des filles et aprés avoir décrit les expériences
faites par le Dr Swiderski, l'auteur arrive 4 des conclu-
sions fort intéressantes: le métabolisme basal est plus élévé
a I'époque de la puberté de 20—25%, que chez les adultes. La
quantité de l'acide carbomique éliminée augmente avec 1'ige.
Avant l'apparition des régles donc pour la plupart chez des
filles agées de 11—12 ans et au commencement de l'apparition
des regles chez les filles plus agées 1a quantité de CO2 éliminé
diminue. La quantité d'oxygéne inspiré augmente avec I'dge; ne
présente rien de particulier au moment de la puberté. Le mé-
tabolisme est diminué dans l'insuffisance thyroidienne, il aug-
mente par contre dans les cas ol la glande thyroide est hyper-
trophiée (mal. de B a s ¢ d 0 w). Le métabolisme basal est
inférieur 4 la normale (—4,3 — — 4,4%) chez les filles chez
lesquelles la glande thyroide n’est pas palpable. L’épreuve du
métabolisme penmet dans certains cas de poser le diagnostic de
la maladie de Based ow et dinstituer un traitement précoce
(cas cités par l'auteur). L’hypertrophie de la glande thyroide
est souvent accompagnée d‘une élévation de la température
(de 0,1—0,2—0,3) ce qui est lié au travail intime des tissus.
L'examen des urines a 1'époque de la puberté démomtre une
augmentation de la quantité de {1‘acide sulfurique avant
l‘époque de la puberté et une diminution avec 1'apparition des
régles; il en est de méme avec 1'urée. Les recherches de {'auteur
démontrent aussi que le métabolisme basal est plus élevé a
I‘époque de la puberté; il faut ici souligner encore la significa-
tion métabolique de la glande thyroide.

J. NELKEN. Voix critiques du domaine des problémes
d'éugénique contemporaine, (Que représente I'alcoolisme
grave? — La valeur dysgénique des alcooliques chroniques.—
La science allemande concernant ,la vie et la race”. — Les
méthodes de I'eugénique contemporaine. — Appréciation des
résultats eugéniques provoqués par la stérilisation).

En résumant les opinions du professeur allemand
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Meggendorfer sur la valeur dysgénique de l'alcoolisme
l'auteur insiste en premier rang, qu'en Allemagne on ne qua-
lifie comme stérilisable que l'alcoclisme avec la défimition
ngrave”, et pas alcoolisme simplement recomnu d'aprés ses
manifestations cliniques. Sous l'alcoolisme ,,grave” mous com-
prenons l‘alcoolisme né du vice héréditaire. La stérilisation
des alcooliques die ce type a toujours lieu trop tard. L’auteur
est d‘opinion, que l'internement de tels alcooliques dans les
maisons de santé donnerait des résultats plus effectueux que
la stérilisation tardive. — Emn résumant l‘ouvrage suisse de E.
Brugger 1auteur rappelle, que les recherches m'ont pas
reconnu limmense influence préjudiciaire sur le protoplasme,
mais la procréation des alcooliques m'est pas désirable, vu
I’hérédité qui se manifeste souvent sur leurs enfants. — L’au-
teur fait remarquer, que tous les moyens sociaux appliqués
pour la meutralisation des alcooliques et en leur mombre la
stérilisation sont pour la plupart tardifs et par conséquent ils
n‘aboutissent i rien. La compréhension de 1'attitude purement
démocratique et sociale envers l‘alcoolisme et la lutite contre
joue la seule le réle important dans ce probleme. — En con-
sidérant i’hygiéne sociale hitlérienne T'auteur cite l'ouvrage du
prof. Kaup ,sur la vie et la race”. Il nomme les traits pa-
thologiques de tout ce mouvement en Allemagne, en le qua-
lifiant comme une épidémie psychique. Il reléeve en méme
temps le probleme, que Ulardeur de stérilisation tombe en
Alllemagne, vu l‘asthénie se développant de plus en plus.—En
congidérant le probleme de stérilisation au point de vue calme
et normal que représente 1'attitude psychique des savants alle-
mands sur le terrain «d‘Autriche, 1‘auteur analyse d‘abord fles
opinions du vieux psychiatre, professeur Wagmer-Jau-
regg. En approuvant l'idée théorique se trouvant a la base
de la stérilisation ce professeur m'est pas sir, si on n'attribuc
trop de valeur a l'influence de I'hérédité et si on me méglige
pas a cet égard l'influence du milieu. Le mauvais coté qui se
jette 4 nos yeux c'est la diminution des naissances. Ensuite il at-
tire notre attention sur l'attitude morale de toute la population
comme condition de 1‘estimation sérieuse des certificats d‘avamt
le mariage. 11 touche la question de la démoralisation et du
ferment pouvant surgir de la protection matérielle des familles
possédant des enfants. Les idées théoriques d’eugénique
doivent &tre largement répandues surtout dans des écoles, —
Le professeur J. Bauer enfin démontre que la stérilisation
la plus ample ne donne que des résultats insignifiants dans le
domaine d'eugénigue. (On n'est pas en état de stériliser des
cas des maladies héréditaires latemtes, qui jusqu'a
présent ont conservé leur santé: l'augmentation énorme des
traits maladifs mais latents fait le résultat de la stérilisation
complétement illusoire. Bien que la stérilisation présente le
seul moyen siir pour arréter la multiplication des traits mala-
difs, elle posséde la valeur eugénique minime pour le peuple
dans l‘ensemble.~—N e 1 k € n reconnait, que la stérilisation com-
me prévention eugénique appliquée avec une certaine modération
sociale cesse d'étre une méthode eugénique universelle, mais
elle reste comme un puissant 'moyen préventif individuel,
wouvant &tre appliqué dans des cas particuliers sans aucune
contrainte.
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