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lLe moyen d'arriver a la verité
n'est pas a nier les resultats positifs
au nom de resultats negatifs et reci-
proquement, mais bien de chercher la

raison de leur divergence.

Claude Bernard.

(Dokonczenie — patrz Nr. 13—14).

Niestety, zbyt czesto zapomina sie, ze, kiedy mo-
wa o hormonach, nalezy operowaé innemi kategorjami,
niz wtedy, kiedy chodzi o zwykle $rodki farmaceutyczne,

Organoterapja jest przedewszystkiem ter a p-
ja zastepcza, ktérejostateczny cel nie polega na
usunieciu chwilowego jakiegoé zaburzenia (rozwolnie-
nie, zaparcie), lecz na zastapieniu okreslonej normalnej,
niezbednej dla organizmu czynnosci dodatniej lub ujem-
nej (odtruwajacej, jak przypuszczaja, w stosunku do
wielu hormonéw). | wskutek tego leczenie hormonami
musi byé stale, przynajmniej dlugotrwale i systematycz-
e, jakesmy sie to juz przyzwyczaili w stosunku do in-
suliny w cukrzycy, przetworéw tarczycy w obrzeku slu-
zowym i przetworéw tylnego zrazu przysadki w mo-
czéwce prostej.

Bedzie to moze zbyt drastyczne, jezeli zastosuje
tu poréwnanie ze sztuczna konczyna, — ktérej nalezy
stale uzywaé — o ile sie chce brak konczyny zastapié.
Wobec tego trzeba zawsze méwié z wielka rezerwa o
dzialaniu lub braku dodatniego wyniku przy stosowaniu
tego lub owego hormonu. | przeszczepienie tego lub
owego narzadu endokrynnego nie jest miarodajne wo-
bec zacheorzocego predzej, czy pdZniej wessania sig

1) Odczyt wygloszony i ilustrowany przezroczami
29.X.32 w sekeji klinicznej Tow. Medycyny Spolecznej.

wszczepionego narzadu. Niestety, wielka przeszkode w
leczeniu hormonami stanowi wysoka cena tych przetwo-
row, szczegdlnie PT. Nalezy sie spodziewaé, ze chemja,
ktéra dala nam juz syntetyczna adrenaline i tyroksyne,
potrafi wyrabiaé 1 inne hormony.

Zagadnienie PRZ staje sie jeszcze bardziej za-
wiklane dzieki ogloszonym niedawno pracom R obin-
sona i I homsona (Journal of physiology
1932). Na podstawie licznych dosdwiadczen z specjalne-
mi przetworami ludzkich FRZ badacze ci twierdza, ze
narzady te zawieraja takze specjalne hormony, hamuja-
ce wzrost organizmu ,,a growth inhibition function'
(przekonywajace rysunki calych zwierzat i kosécow).
Nastepnie niezmiernie ciekawe i praktycznie donioste
jest zagadnienie o stosunku witaminy D do hormonu
PRZ. Szereg prac poréwnawczych wykazal, ze jakkol-
wiek witamina D tez podnosi poziom wapnia we krwi,
zachodza jednakze wybitne réznice miedzy mechaniz-
mem dzialania 1 ostatecznemi wynikami przy doswiad-
czeniach z witaming D i PRZ. (Brand, Holt z
Puscher, Leslie Harris,
i w. inn.).

Analogicznie do innych narzadéw z wewnetrzna
wydzielina (myxoedema — choroba Based o w a,
akromegalja — choroba S im o n d s a) patologja
ludzka wykazuje postacie chorobowe zalezne, zdaje sie,
w znacznym stopniu przynajmniej od dlugotrwalej nad-
czynnosci przytarczyc. Sa to dopiero zdobycze lat ostat-
nich, ktére wprost fascynuja swemi niezwyklemi wyni-
kami leczniczemi, a jeszcze wiecej swoja konstrukcja
ogdblno-patologiczna.

Wsréd wielu ciezkich schorzen ukladu kostnego
wyodrebniono na podstawie przebiegu i obrazéw ana-
tomopatologicznych oddzielna, samoistna postaé p. n.
,-osteitis fibrosa cystica generalisata’, znana takze jako
choroba Recklinghausena, ktéra niema mic
wspélnego z neurofibromatoza, ktéra tak samo nazywa
sie choroba Recklinghausena Chodzitu
o rzadkie ciepienie, ostatnio i u nas spostrzegane
(Meisels). Zaczyna sie zwykle w mlodym i éred-
nim wieku ogélnem oslabieniem, chudnieciem, blados-
cia, samoistnemi bélami w konczynach, ktére predzej,
czy poésniej przykuwaja chorego do 16zka. Z biegiem
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czasu wystepuja widoczne zmiany w koficzynach, zwlasz-
cza dolnych, ktére przybieraja nieraz groteskowy wprost
wyglad. Zdarza sie, ze chory jednak jeszcze dobrze sie
porusza, nie podejrzewajac, jak ciezka choroba jest
dotkniety, niespodzianie wystepuje ztamanie kosci, i do-
piero. rentgenolog na podstawie charakterystycznych
zmian w kilku koéciach daje tragiczne rozpoznanie —
,revelation brutale’’, jak méwi jeden z francuskich
autoréw — choroba ta bowiem doniedawna jeszcze kon-
czyla sie przy ogélnym charlactwie 1 kalectwie —
$miercig

Roentgen wykazuje ogolne mniej lub wiecej
rozprzestrzenione odwapnienie z zanikiem architekto-
niki koséci, ktére nieraz. dachodzi do takjch rozmiaréw,
ze nie mozna odréznié kosci od otaczajacych ja miek-
kich tkanek, rozsiane torbielowate guziki i guzy nietyl-
ko na dlugich kosciach, ale i w miednicy, na czaszce it. d,

Klinicznie oprécz czestych zaburzen ze strony pe-
cherza, nerek, silnych béléw brzucha i ogélnego osta-
bienia bywa wybitna hiperkalcemja (do 12-tu i wie-
cej miligr. wapnia w 100 surowicy), hipotonja miesni
i wyraznie obnizona pobudliwo$é elektryczna nerwéw
1 miesni.

Anatomopatologicznie znajdujemy zanik prawid-
lowej tkanki kostne], wiékniste zwyrodnienie szpiku,
wytworzenie sie na miejscu tkanki kostnej torbieli roz-
maitej wielkosci (nieraz do rozmiaréw gléwki dziecka)
i t. z. guzy brunatne olbrzymiokomérkowe.

Pomijam szczegdly, ktére interesuja anatomopa-
tologéw, i wyntkajace z tego,-na badaniach rentgenow-
‘'skich i histologicznych oparte rozpoznanie rézniczhowe
miedzy innemi cierpieniami ukiadu kostnego (choroba
Pageta, ost. fibr. leccaliscta i inne). Ogdlnie przy-
jete obecnie zdanie (Schm or]), ze choroba Reck-
linghausena jest oddzielna jednostka nozogra-
ficzna ®), ktéra oprécz zmian w kosciach charaktery-
zuje hiperkalcemja i hiperkalkurja, co laczy sie najczes-
ciej z ogélnym deficytem przemiany wapniowe]j, nastep-
nie oslabienie napigcia mig$niowego, obmnizenie pobud-
liwosci elektrycznej nerwéw 1 mlf;sm stowem, kontrast
tezyczki. A poniewaz uméwiliSmy sie, Ze w tej ostatnie]j
jest niedostateczna czynno$é przytarczyc, nasuwal sie
wiec logiczny wniosek, ze w chorobie Reck 1. g-
hauwvsena czynno$é ta powinna by¢é wzmozona
(Schlagenhaufer w 1915 r.), tembardziej, ze
kazuistyka wykazywata przypadki choroby R e ¢ k-
linghausena, w ktérej znajdywano powieksze-
nie PRZ. (Askanazy— jeszcze przed 30 laty).

Chirurg wiedefiski M an d1 zdecydowal sie —
dn. 30-go lipca 1925-go r. — ze tak powiem, na obej-
rzenie przytarczyc u 38-io letniego chorego, ktéry od
wielu lat cierpial na ciezka postaé chor. Recklin g
1 bezskutecznie przechodzil najrozmaitsze kuracje, na-
wet szczepienie PRZ.

M a n d 1 istotnie znalazl duzy gruczolak jed-
nej przytarczycy, ktéry miai 25 — 15 — 12 mil,, usu-
nat go, a chory, ktéry przed operacia ani chodzié, am:
siedzie¢ nie moégl i wskutek bolesnosci miednicy nie
moégl podniesé nég, stopniowo 2aczal sie poprawiaé.
Béle i bolesnoé¢ kosci znikly, a po pewnym czasie mégt
przy pomocy lasek chodzié. Kalcemja, ktéra przed ope-

5) Nowsza kazuistyka, zwlaszcza amerykanska (B a 1-
l'int iinn) dowodzi jednakie, ze sciste rozgraniczenie
miedzy chor. Reckling achoroby Pageta niedaje
sie przeprowadzié, tembardziej, 2e i w chorobie P a g et a

paratyreoidektomja daje dodatnie wyniki,
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zbyt czynnych przytarczyc na odwapnienie koéci albo
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racja wynosita 18 miligr. na 100 — spadla, a po kilku
latach wynosita jednakze jeszcze 13 miligr. (Archiv. f.
kiin, Chirurgie, 1926).

W pismiennictwie istnieje 50 kilka przypadkow
czystej choroby Recklinghausena, przeszlo
30 ogloszonych przypadkéw paratyreoidektomiji z do-
brym, a nieraz b. dobrym wynikiem, i tylez autopsyj,
ktore takze wykazaly powiekszone przytarczyce.®). Nie
wolno ukrywaé, ze znajdowano powiekszone przytar-
czyce bez Recklinghausena iwvice versa,
chor. Recklinghausena bezzmian w przy-
tarczycach, ale ogélna widoczna poprawa, w wielu przy-
padkach stwierdzona rentgenologicznie, zmiany w po-
ziomie wapnia i1 calej przemianie wapniowej, zmiany w
pobudliwoéci elektrycznej w kierunku normy — wszyst-
ko to przemawia z wielkiem prawdopodobieAstwem za
przyczynowym zwiazkiem miedzy wzmozona czynnos-
cla przytarczyc i choroba Recklinghausen a,
ktéra L ie v re wprost nazywa ,,osteose parathyroi-
dienne”’. Oczywiscie, Ze wyjatki nalezy uwzgledniaé i
poddaé szczegélowej analizie, dowodza one bowiem, ze
istnicja nieznane jeszcze jakies czynniki i okolicznoéci.
Ale negowaé wpiywu przytarczyc, zdaje sie, nie wolno.
Nauki wogéle, a zwlaszcza patologji nie wolno wszak
budowaé na wyjatkach. Niema bowiem jednostki noza-
graficznej, ktéraby nie miala wyjatkéw. Fakt, ze przy-
tarczyce w tym lub owym przypadku choroby Reckl
nie byly powiekszone. albo ze pomimo braku choroby
Recklinghausena przytarczyce byly powiekszo-
ae, z punktu widzenia endokrynologicznego nie dosy¢
jest przekonywajacy i decydujacy.

Jak juz wyzej powiedzialem, musimy tu myséleé
innemi, niz zwyklemi, anatomopatologicznemi kategorja-
mi. Znamy obecnie przypadki choroby Basedowa
bez wola, akromegalji bez widocznych przynajmniej no-
wotworéw przysadki 1 nowotwory przysadki bez akro-
megalji. Nie obala to jednakze pogladu na przysadkowe
pochodzenie akromegalji. Wiemy teraz, ze akromegalja
wystepuje tylko przy zmianach w kwasochlonnych ko-
moérkach przedniego zrazu przysadki, zmiany zas w in-
nych komérkach przysadki daja zupetnie inne obrazy
chorobowe. Zmiany w aparacie wysepkowym trzustki
bywaja nieraz w cukrzycy nikle i nawet niespostrzegal-
ne, a jednakze nikt obecnie po tryumfach insuliny nie
watpl o przyczynowym zwiazku miedzy aparatem
Langerhansa a niektéremi postaciami cukrzycy.
Hormony nadnercza, zdaje sie, niezawodnie odgrywaja
role w samoistnem nadcisnieniu — jakkolwiek anatomja
patologiczna jeszcze swego potwierdzajacego zeznania,
ze tak powiem — nie zlozyla. Tak samo, sadze, nalezy
unikaé zbyt wielkiego sceptycyzmu, graniczacego z ni-
Fakt wplywu

jak twierdzi E rd h e i m — przerost przytarczyc wsku.
tek odwapnienia kosci 1 powstawanie choroby R e ¢ k-
linghausena, mozliwoéé usuniecia tej strasznej
choroby przy pomocy zmniejszenia czynnosci przytar-
czyc nalezy uwazaé za dowiedziony.

I tu w chorobie Reckling, jak w tezyczce
badania anatomopatologiczne sa jeszcze bardzo niedo-
stateczne, sporne, jak przyznaje taki znawca tej spra-
wy, jak Her x heime r. Jak juz powiedzialem,
przyszte badania ustala prawdopodobnie oddzielnie
czynnosci dla kazdego rodzaju komérek PRZ i mozli-
wem jest, ze do wywolania choroby Rec¢ k 1in g

6) Liczby te ostatnio znacznie si¢ powigkszyly,
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wcale nie jest niezbedne makroskopowe powiekszenie
PRZ, lecz wystarcza liczbowe przemieszczenie komérek,
ktére, jak widzielidmy przy omawianiu kwasochlonnych
komérek, inaczej przedstawiaja sie w kazdym wieku,
tembardziej, ze — jak i w tezyczce — mamy juz i po-
twierdzajace doswiadczenia laboratoryjne.

J of fe ze swymi wspélpracownikami i nieza-
leznie od nich Johnson i Wilder a takze
Weber i Baks, mogli przy pomocy dlugotrwa-
lych zastrzykiwan parathormonu otrzymywaé u pséw
zmiany w kosciach, charakterystyczne
Recklinghausena.

Ostatnio Ruithauser w Genewie w Insty-
tucie A skenazego tez otrzymal ,cstitis fi-
brosa’’ przy podniesionym poziomie Ca u krélikéw,
ktérym kilkadziesiat dni zastrzykiwal miazge z ludzkich
przytarczyc. Sprawiedliwosé wymaga dodaé, ze w tym-
ze Instytucie K a t a s e otrzymywal takiez zmiany
w kosciach, zastrzykujac w przeciagu 100-tu dni
glukoze.

Przechodze teraz do innych postaci chorobowych,
ciezkich 1 nieuleczalnych, gdzie usuniecie przytarczyc
daje niezwykle zachecajace wyniki.

Kaidy z obecnych prawdopodobnie kiedys wi-
dzial chorych z zesztywnieniem kregostupa i duzych sta-
woéw (,,spondilose rhyzomyelique'*) czyli t. z. choroba
Marie.-Strumpel-Bechterewa. Rozwija
sie, jak wiadomo, w miodym wieku i stopniowo dopro-
wadza do bardzo ciezkiego kalectwa. Kregostup, zwlasz-
cza czed$é szyjna, jest zupelnie nieruchomy, z biegiem
czasu 1 ruchy w duzych stawach, przewaznie bioder
1 ramion, sa prawie niemozliwe. Chory nie moze ani
usiaéé, ani sie¢ polozyé, chodzi drobnemi kroczkami.
Choroba ta trwa dlugie lata, czyniac ze swojej ofiary
prawdziwego meczennika. Smieré nastepuje wskutck ja-
kiejs przypadkowe] choroby.

| otéz petersburski chirurg O p p e |, znalazl-
szy u niektérych takich chorych powigkszony poziom
wapnia, zaczal usuwaé im przytarczyce. Efekt byl ni=-
zwykly.

Dla przykladu przytocze jedne historje O p p i a.
Choroba u 53-letniego mezczyzny trwa 10 lat. Od dwuch lat
nie moze pracowad. Kregostup zupelnie nieruchomy lukowato
zgiety, chory nie moze patrzeé przed siebie, lecz tylko na dél.

Podbrédek oddalony od kosci prersiowej tylko o 4 cm.,
kladac si¢ do 1ézka chory musi podniesé nogi przy pomocy
rak. Przelozenie nogi na noge jest niemozliwe. Ruchy w sta-
wach biodrowych i kolanowych ograniczone we wszystkich kie-
runkach, Tymczasem w tydzien po operacji — chory moze
przelozyé jedne noge na druga, wchodzi do 16izka bez pomocy
rak. Podbrédek znacznie si¢ podnidst, poziom wapnia si¢ zmniej-
szyl, pobudliwosé elektryczna wicksza.

Do ostatnich czaséw O p p e 1| wykonal prze-
szlo 50 operacyj. Przypadku $mierci nie bylo. W nie-
ktérych przypadkach nastapila recydywa, w 16-tu zas
— poprawa, ,,i jeszcze jaka poprawa! Ludzie, przyku-
ci do 16zka, odzyskali zdolnoéé pracy”. (O p p e ).

Spostrzezenia O p pla, ktére, mam wrazenie,
dotycza nietylko choroby M a rie, lecz wogédle ciez-
kich zmian stawowych w kregostupie, spotykaly sie, jak
kazda nowa idea, z wielka nieufnoscia. Jedyny L é-
riche =zajal sie ta sprawa i przyszed! do przekonania,
ze paratyreoidektomja w tych przypadkach jest wska-
zana, ale tylko tam, gdzie istnieje hiperkalcemja. W trzech
takich przypadkach (dwa prawdziwe M a rie) otrzy-
mal wyrazna poprawe, ktéra trwala 4 miesiace, w jed-

dla choroby

nym za$ poprawa trwala tylko kilka tygodni. ,,Les re-
sultats immediats ont été frappants et les resultats
eloignés laissent une impression favorable” (L e r i-
¢ he). Jako gléwny warunek stawia LLeric he po-
wiekszony poziom wapnia. ,,L."hypercalcaemie est le test
d'une perturbation parathyroidienne™’,

Anatomopatologiczne badania w przypadkach
Oppla przeprowadzit Samarin; w 31 dostar-
czonych mu preparatach (O p p e | usuwa przy ope-
racji i cze$é tarczycy, L éric he zadawala sie pod-
wiazaniem jednej dolnej tetnicy tarczycznej) *) znalazi
tylko 20 razy PRZ, ktére nie byly powiekszone lecz
nawet zmniejszone. Obraz drobnowidzowy zwracat na
siebie uwage duza liczba komoérek przejéciowych
(Uebergangszellen) miedzy rézowemi a jasnemi wod-
nistemi, co Sam a r i n uwaza za objaw wzmozonej
czynnosci PRZ. Mechanizm dzialania jest tu jeszcze
mniej zrozumialy, pozornie jest nawet paradoksalny. Bo
jezeli w chorobie Recklinghausena odwap-
nienie wystapi¢ ma wskutek wzmozonej czynnosci przy-
tarczyc, to moze wydawad sie dziwnem, ze taka nad-
czynno$é przytarczycy moze wywofaé ognisko przewap-
niowane, — bo w chorobie M a r i e 1 innych ana-
logicznych sprawach mamy w drobnych stawach kre-
gostupa zmiany w kierunku zbytniego bujania tkanki
kostnej. Rozumie sie, 2e Qppel i Lériche
nad tym problematem zastanawiaja sie, tlomaczenia ich
maja racze] charakter djalektyczny. Pod jednym tylko
wzgledem, zdaje sie, maja racje, twierdza, mianowicie,
ze to ubéstwo ruchéw dowolnych, spostrzegane u tych
chorych, nie jest zalezne wylacznie od zmian kostnych,
ktére i pod wplywem parathormonu nie ustepuja, lecz ze
tu odgrywa niemala role i pewne uposledzenie zdolnos-,
ci kurczowej ukladu miesniowego — hipotonja, ktéra
zalezna jest od nadmiaru hormonu przytarczycznego.

Poglad ten popieraja faktem, ze u tych chorych
znajdowano wybitne obnizenie pobudliwosci elektrycz-
nej, ktéra po usunieciu nadmiaru hormonu wraca do
normy. %).

Zreszta, i choroba Recklinghausena,
nie polega prawdopodobnie na schorzeniu wylacznie
PRZ. 1 inne narzady endokrynne odgrywaja tu nieza-
wodnie pewna bezposrednia lub posérednia role.

O przypuszczalnej roli nadnercza byla juz mowa.
Przemawiaja za tem tez spostrzegane przypadki kom-
binacji z innemi cierpieniami endokrynnemi, jak:

7)Ostatnio i 1. é ric h ¢ nie zadawala sie tylko pod-
wiazaniem dolnej tetnicy tarczycznej.

%) Amerykafiscy autorzy wyodrebniaja nawet oddziel-
na postaé hiperparatyreoidyzmu o typie myastenicznym (my-
astenic typ), gdzie gléwna skarga chorych jest oslabienie mies-
niowe, a wskutek tego zaburzenia ruchu i t. p. Oprécz obni-
zenia pobudliwosci elektrycznej znajdowali takze wyrazne zmia-
ny w kierunku chronaksji. Bour gign o n— twérca tej
metody badania — twierdzi, ze przedluzenie chronaksji jest.
pewniejszym objawem przy paratyreoidyzmie, niz poziom wap-
nia. Po usunieciu przytarczycy chronaksja wraca do normy.
Podobno i elektrokardjogramy daja charakterystyczne zmiany
w bedacych tu w mowie cierpieniach, wiec i w tezyczce i chor,
Recklinghausena, ktére to zmiany maja po zastoso-
waniu odpowiedniego leczenia ustepowad. B allin przytacza
b. wymowne wlasne przypadki. (Parathyreoidism. Annals of
October 1932.
orthopoedic surgery.

January, 1933),

surgery. Parathryreoidism in reference to

Journal of Bone and loint Surgery.:
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maturitas praecox, akromegalja, prosta moczéwka,
eunuchoidyzmem, wolem i in.

Ostatnio L é r i ¢ h e dokonal paratyreoidek-
tomji (wlasciwie méwiac, tylko podwiazania jednej
art. thyr. inf.) w ciezkim przypadku sklerodermji. Spra.
wa trwala 23 lata, a od 16-tu lat chora otrzymywale
715% renty inwalidzkiej wskutek prawie :upelnego
unieruchomienia. Poziom wapnia wynosit 11,2, Efekt
byl niezwykly — ,,transformation objective eclatante’.
Béle znikly, skéra odzyskala normalny wyglad, i cho-
ra zaczela chodzié. Zbadana 9 miesiecy po operacji
uznano za wyleczona, ,,pratiquement guerie’’. Ostatnio
udalo sie amerykanskiemu badaczowi (Seley. Journ.
of Amer. Med. As. 1932, lipiec) wywolaé przy pomocy
PT u szczuréw zmiany skéry podobne do ludzkie;j skle-
rodermji.

| inni badacze (Brand i wspélpracownicy je-
go) otrzymywali w swoich doswiadczeniach z PT wy-
bitne zlogi wapnia w rozmaitych narzadach wewnetrz-
nych (nerkach, plucach i t. d.). Przy zbyt nadmiernem
stosowaniu witaminy D — t. z. chorobie wigantolo-
wej — widywano nienormalne zwapnienia.

Ostatnio anatomopatologowie i pedjatrzy zwra-
caja uwage na to, iz obecnie daleko czeiciej stwierdzaja
u dzieci kamice nerkowa, co nalezaloby klaéé moze na
rachunek nowoczesnej terapji witaminowej.

Sz. PP. Koniczac, musze przyznaé, ze nauka o fi-
zjologji i patologji PRZ, pomimo olbrzymiej liczby
zmudnych, pomyslowych i bardzo kosztownych prac,
bynajmniej nie jest zakofczona. Ale jedno zdaje sie,
nie ulega kwestji, ze PRZ odgrywaja doniosta role w
zywym organizmie, i ze rola ta polega w pierwszym rze-
dzie na regulowaniu gospodarki wapniowej — prawdo-
podobnie przy pomocy innych jeszcze narzadéw endo-
krynnych. Oddawna wszak juz wiemy (Jacques,
Loeb i inni), ze pewien stosunek jonéw wapnio-
wych jest niezbedny do prawidiowej pobudliwosci mies-
ni, ze zudozenie organizmu w jony wapniowe pociaga
za soba wzmozona pobudliwoéé, dochodzaca nawet do
drgawek. Osrodkowy uklad nerwowy wymaga tez dla
prawidlowej swojej czynnosci okreslonej ilosci wapnia.

Srodki, usuwajace wapn (octany) powiekszaja pobudli-
wosé kory mézgowej az do samoistnych drgawek, i, na-
odwrét — pobudliwo$é kory mozna przy pomocy pre-
paratéw wapniowych obnizyé.

Z wszystkich narzadéw endokrynnycn PRZ sa w
tem wyjatkowo szczesliwem polozeniu, ze w kosciach
pos'adaja ogromny kapital zapasowy, ktéry w razie po-
trzeby moze byé uruchomiony bez widocznej — na po-
czatku przynajmniej — krzywdy dla calej gospodarki
biologicznej. Z tego tez powodu moze zaburzenia swo-
iste dla PRZ bywaja wzglednie rzadkie, a zmiany anato.
miczne nikle. I jezeli sobie uprzytomnimy, ze homo sa-
piens erectus wszystkie swoje tak imponujace czynnosci
wykonywaé moze tylko dzieki swemu stalemu i archi-
tektonicznie wedlug zasad mechaniki misternie zbudo-
wanemu ukladowi kostnemu, to rola PRZ dopiero sta-
nie si¢ widoczna, a badania nad ich fizjologja i pato-
logja i pod wzgledem praktycznym wielce doniosle *).

9) Ostatnio L é ric h e (Vingt opérations parathy-
roidiennes, Revue de Chirurgie. 1933 N. 1) oglosil wyniki swo-
ich operacyj nad przytarczycami. Jest w swoich wnioskach bar-
dziej, niz dawniej, ostrozny. W dwuch operowanych przypad-
kach choroby Recklinghausena nowotworu przy-
tarczycy nie znalazl, co nie wylacza, ze moze jednakze nowo-
twor ten jest gdzies ukryty. ,,Mozliwem, zreszty jest, ze w pierw-
szych okresach schorzenia jeszcze niema gruczolaka przytar-
czycy, i ze, jak przypuszcza E rd h e i m, przerost przytar-
czycy jest tylko wtérnem zjawiskiem w przypadkach daleko. po-
sunietych®’.

»W kazdym razie sprawa chor. R e ¢ k I. nie jest tak
prosta, jak si¢ dawniej wydawalo™. W siedmiu przypadkach
sklerodermji usuniecie przytarczycy, wzglednie jeszcze z dodat-
kowa operacja na nerwie wspélczulnym, dalo dobre, acz nie-
zawsze stale wyniki. W 2-ch przypadkach choroby M ari e
bezposredni wynik po operacji byl widoczny, ale nie dlugo-
trwaly. Tak samo byly przemijajace ladne bezposrednio po pa-
ratyreoidektomji wyniki przy blizniowcach (keloidy). Wogéle
w tej ostatniej pracy L érich ea niema tego patosu, ktéry
cechowal poprzednie. Prace zas amerykanskie tchna coraz wiek-
szym optymizmem.

Z khnik, szpitalh 1 pracowni

Z Kliniki Psycbjatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor: Prof. Dr. Jan Mazurkiewiecz).

Przyczynek do badan nad bliznietami homologicznemi.

Podat
Dr. Karol MIKULSKI (Warszawa).

W niniejszem doniesieniu, zamiast dotychczaso-
wej w pismiennictwie niemieckiem ogéblnie przyjetej
nazwy: bliZnieta jednojajowe wzgl. monochorjalne,
wprowadzam terminologje bliznieta homologiczne, idac
za wzorem autoréw francuskich i angielskich, ktérzy, za-
miast wspomnianej cechy jednojajowosci, podkreslanej
przez badaczy niemieckich, podaja terminologje:
jumeaux identiques wzgl. identical twins.

Jak wykazaly badania Siemensa, Ver-
schuera, Curtiusa i Kiffnera, regula,
ze bliznieta jednojajowe musza byé monochorjalne. nie
da sie utrzymad, to tez i okreslanie wspomnianej grupy
bliZzniat mianem monochorjalne — nie zawsze jest stusz-

ne. Z drugiej strony sam mechanizm powstawania bliz-
niat t. zw. jednojajowych nie jest jeszcze dostatecznie
wyjasniony, to tez terminologja francuska i angielska,
podnoszaca dane, uzyskane badaniem przedmiotowem,
wydaje mi si¢ stuszniejsza, a zmodyfikowana w sposéb
podany w nagléwku tej pracy, nie przesadza calkowitej
identycznosci omawianych tu blizniat, lecz podkreéla
wielkie ich podobiefstwo - homologje, w przeciwies-
stwie do blizniat t. zw. dwujajowych, ktére nazwali-
bysmy heterologicznemi. Oczywiscie, omawiajac piémien-
nictwo niemieckie poslugiwad sie bede terminami stoso-
wanemi przez badaczy niemieckich.

Zanim nauka zajeta sie blizej zagadnieniem bliz-
niat, byly one juz nieraz tematem dla mitéw, legend
i bajek (Ormuzd i Aryman, Kastor i Polluks, Romulus
i Remus i t. d.). W pismiennictwie niemieckiem znaj-
dujemy nawet monograficzne prace (np. P o 1] a),
dotyczace roli rodzehstwa blizniaczego w literaturze
pieknej. U mas sprawa ta nie byla jeszcze poruszana,
aczkolwiek niewatpliwie zastluguje na uwage. Wogéle
trzeba powiedzieé, ze psychopatologja i psychologija ro-
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dzeristwa blizniaczego nie zyskala u nas jeszcze prawa
obywatelstwa, aczkolwiek zagranica jest ona juz od sze-
regu lat na warsztacie pracy.

Galton pierwszy w 1876 roku uéwiadomit
wartoéé badan nad bliZnietami, zwracajac uwage na to,
7e sklonnosci osobnicze odgrywaja znacznie wieksza ro-
le, niz wplywy otoczenia; szedl on tu jeszcze dalej, po-
watpiewajac wogdle o znaczeniu wplywéw zewnetrz-
nych.

Systematyczne prace nad bliznietami datuja sie
jednak dopiero od czasé6w Sie m e n sa, ktéry po-
dal réwniez niezwykle ciekawa kazuistyke tego zagad-
nienia, streszczona ostatnio w pracy Luxenb ur-
gera. Thorndike, Newman, Versch-
uer. Wilder i1 Poll popchneli prace nad bliz-
nietami planowo naprzéd. W psychjatrji wielkie zastu-
gi poloiyl przedewszystkiem J. L a n g e, ktérego
prace posiadaja nietylko znaczenie psychjatryczne, ale
i psychologiczne, socjologiczne i kryminologiczne. Sze-
reg innych autoréw, ze wymienie przedewszystkiem
Luxenburgera, HH Newmamna O. Ver-
schuera O Loéwensteina Laig-
nel-Lavastinea A Gessela E
Sterna prowadzi w réznych krajach zmud-
re badania w tej dziedzinie, rzucajacej jednak
niezmiernie wiele s$wiatla na sprawe dziedziczenia
wogéle. Bawiem, jak méwi L a n g e, metoda badan
nad bliZnietami jest tem dla nauki o dziedziczeniu wsréd
ludzi, czem dla botaniki doswiadczenia nad czystemi
linjami.

W dostepnem mi pismiennictwie polskiem zdo-
lalem znalezé zaledwie dwie prace neurologiczno - psy-
chjatryczne z zakresu patologji blizniat, a to doc. J.
Morawskiego: Zaburzenia psychiczne u bliz-
nigt?’) i prof. St. K. Pienkowskiego: Ja-
misto$¢ rdzenia u dwuch braci blizniakéw. Przyczynek
kliniczny do patogenezy jamistosci rdzenia *).

Pragne tu przytoczyé dwa wlasne przypadki,
a w zwiazku z tem jeszcze krétko ogdlnie oméwié:
1° cierpienia padaczkowe u blisz-
niat i 2° dynamike 2ycia somato-
psychicznego blizniat.

L

Siemens w roku 1924 pierwszy zwrécil
uwage na to, ze przypadki, w ktérych ulegaja psychozie
oba bliznieta, nazywaja rézni autorzy oblakaniem u bliz-
niat, uwazajac je za ciekawe, gdy tymczasem przypadki,
w ktérych stwierdzono psychoze tylko u jednego z bliz-
niat, uwaza si¢ za nieinteresujace i przechodzi sie nad
niemi do porzadku dziennego. Siem ens radzi, aby
uzupelnié ten brak i przejrzeé historje choréb szpitali
psychjatrycznych wlaénie pod tym katem widzenia. Po-
glad ten, zdaniem L uxenburgera, zawiera
ziarno prawdy nowoczesnej metodyki seryjnej, statys-
tycznej, ktéra interesuje sie nietylko bliznietami zbiez-
nemi, a wiec takiemi, u ktérych stwierdza sie wspdlna
psychoze, lecz i przypadkami rozbieznemi, to jest takie-
mi, gdzie dany objaw czy cierpienie dotyczy tylko jed-
nego partnera blizniaczego. Przyczem nie nalezy nigdy
zapominaé, ze w przypadkach psychoz u blizniat moze-

1) Nowiny Lekarskie. Z. 2. 1926 .

2) Pamietnik Szpitala dla psychigznie i nerwowo cho-
rych , Kochanéwka' ku uczczeniu 3. p. prof. A, M ik u I-
skiego. Léd% 1925 1.

my mieé czasem do czynienia z psychozami ‘ndukowa-
nemi, a wiec nieuwarunkowanemi masa odziedziczona.

Aczkolwiek L uxenburger, twdrca no-
woczesnej metody seryjnej badan nad bliznietami, pa-
trzy dosé sceptycznie na wszelkie doniesienia kazuistycz-
ne czy tez plurikazuistyczne i podkresla, Ze moga one
by¢ jedynie ilustracja, uplastycznieniem i poglebieniem
metod statystycznych, seryjnych, to jednak, z braku
wiekszego materjatu, ktéry dopiero gromadze, pragne
oméwié jeden przypadek padaczki u bliznigt homolo-
gicznych na tle pidmiennictwa tego przedmiotu,

Przedtem jednak jeszcze kilka sléw o jedno
1 dwujajowosci. Jak sama nazwa wskazuje, bliznieta jed-
nojajowe pochodza z podzialu jednego jajka na dwie
czesci, ktére nastepnie rozwijaja sie samodzielnie. Przy)-
mujac podzial zaplodnionej komérki jajowej na dwie
rowne czesci, badacze przyjmuja zawarto$é takiej sa-
mej masy dziedziczenia w obu czeéciach, a wiec mozna
tu méwié o bliznietach dziedzicznie tozsamych.

lego rodzaju poglady na geneze jednojajowosci
spotykamy powszechnie w pismiennictwie lekarskiem,
budza one jednak pewne watpliwosci wérdd przyrod-
nikéw. lrzeba atoli podkreslié, ze znamy jeszcze jedne
koncepcje genezy jednojajowosci, a mianowicie: F.
K a h n przypuszcza, ze bliznieta jednojajowe moga
rowniez powstaé przez podzial komérki jajowej, zawie-
rajacej dwa jadra. Dzieki czesciowemu tylko rozdziele-
niu sie zarodka powstaj)a podwd)ne twory zlaczone,
znane pod nazwa rodzenstwa sjamskiego.

Djagnoza jednojajowosci opiera sie dzisiaj na
metodach, opracowanych przez szereg badaczy, ie wy-
mieniec Siemensa, Newmana Versch-
uera lub H J. Mullera profesora zoologji
Uniwersytetu w Texas, wspélpracownika znanego ba-
dacza dziedzicznosci M or g a na. Dla uznania jedno-
jajowosci blizniat zadano do niedawna stwierdzenia
wspdlnych blon ptodowych, co dzisiaj, po doniesieniu
Siemensa, Verschuera Kiffnera,
Curtiusa i Smith a, zostalo bardzo silnie za-
chwiane. Autorzy ci stwierdzali bowiem zaréwno di-
chorjalne bliznigta jednojajowe (S ie m e n s), jak
1 monochorjalne — dwujajowe (Verschuer —
1925 r.).

Bliznieta dwujajowe, nazwijmy je d. j., maja z re-
guly dwa odgraniczone lozyska, dwa amnjony i dwa
chorjony. Scianka dzielaca ptody dwujajowe sklada sie
zatem z czterech listkéw (dwa amnjony i dwa chorjo-
ny). Jednojajowcy natomiast, nazwijmy ich j. j., maja
po jednym amnjonie dla kazdego i najczesciej wspélny
chorion, a wiec blona, oddzielajaca plody, posiada dwa
tylko listki.

W dzisiejszym stanie rzeczy wspélnosé plci?)

3) Pleé¢ u czlowieka jest definjowana przez plemnik, jak
i u niektérych innych nizszych stworzed  (robaki, muchy,
pluskwiaki, éwierszcze). Jest rzecza zrozumiala, ze przy zaplod-
nieniu jajka i przy nastepnym podziale jajka moga powstad dwa
osobniki tylko tej samej pici. U motyli i ptakéw spotykamy ko-
mér«i jajowe dwojakiego typu, o réinej zawartosci chromozo-
méw, tak, ze pleé okresla tu matka. Natomiast u czlowieka
plemniki zawieraé maja po 12 i po 11 chromozoméw. Przez po-
faczenie komérki jajowej (12 chromozoméw) z plemnikiem o
12 chromozomach powstaje pleé zenska, (12 + 12 — 24);
przez zaplodnienie komérki jajowej (12 chromozoméw) plem-
nikiem o 11 chromozomach powstaje pled meska, komérka
meska (12 4 || == 23). Bezposredniego dowodu, ze tak sie
dzieje, nie mamy, wnioskujemy przez analogje z nizszemi stwo-
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i dalekoidace podobiefistwo mozliwie wielu cech u bliz-
niat decyduje tu o rozpoznaniu jednojajowosci. Oczy-
wiscie, bliznieta dwujajowe moga byé tez tej samej pici,
ale wowczas nie stwierdza sie tego podobiefstwa, jakie
wystepuje w przypadkach jednojajowcéw, Skoro podo-
biefistwo blizniat nie jest zbyt bliskie, wowczas i roz-
poznanie jednojajowosci nie moze byé calkowicie pew-
ne, dopdki sie nie wykryje conajmniej dziesieciu wspél-
nych cech, dziedzicznie uwarunkowanych, ktére po-
twierdzi¢ musza przypuszczenie jednojajowosci. Sa to
cechy takie, jak: zgodnoéé koloru uwlosienia,, ksztaltu
uwlosienia, barwy oczu, skéry, charakteru skéry, lanu-
ga, grup krwi, ksztaltu i ustawienia zebéw, ksztaltu twa-
rzy, linij papilarnych palcéw?) i t. p. W razie watpli-
wosci nalezy szukaé dalszych wspélnych cech antropo-

rzeniami, posiadajacemi znacznie mniej chromozoméw, gdzie
tego rodzaju dwoistosé zawartosci chromozoméw w komérkach
meskich i zenskich zostala dowiedziona (cyt. wig F. K a h n a).

Wilson i Morgan,
niach poznali budowe chromozoméw u muchy {Drosophila —
mucha wywilzna), posiadajacej tylko po 3 chromozomy, wy-
kazali, ze kazdy chromozom jest nosicielem okreslonych wlasci-

ktérzy w licznych bada-

wosci dziedzicznych, ktére w chromozomie nie sa bezladnie roz-
rzuccne, ale geograficznie scisle ulozone. W tych trzech chro-
mozomach wspomniani badacze okreslili przeszlo 350 odcinkéw
o okreslonych  wlasciwosciach  dziedzicznych (cyt. wfg F.
K a h n a).

4) Linje papilarne ukladaja si¢ w cztery zasadnicze ka-
tegorje: kategorja u — sa to linje wyplywajace od dolu ku
gérze 1 wracajace ku dolowi, naksztalt odwréconej litery u; ka-
tegorja o — wiry — sa to zamkniete kregi; kategorja e —-
petlice prawe — sa to linje wyplywajace z prawej ku lewej
stronie i wracajace drugiem ramieniem petlicy w prawo; ka-
tegorja i — petlice lewe — linje wyplywajace z lewej strony
i wracajace w lewo.

Taki sam ukfad w kategorjach linij .papilarnych nazy-
wamy podobienstwem pierwszego stopnia (podobienstwo glo-
balne), podobienstwo drugiego stopnia zachodzi wéwczas, gdy
stwierdzamy podobny przebieg linij papilarnych (np. ich falis-
toéé), podobienstwo trzeciego stopnia decyduje juz o identyfi-
kacji odciskéw i wymaga stwierdzenia tych samych szczegéléw
u obu odciskéw (t. zw. formula J6 rgen sena). W prak-
tyce zdarza si¢ to tylko w odciskach tego samego osobnika, a
w/g teorji prawdopodobienstwa 12 takich samych szczegéléw
wystepuje raz na 60 kilka miljendw odciskéw, a 18 szczegéléw
(identyczno$é) raz na kilkadziesiat miljardéw odciskéw.

Wedlug P o 1 1 a u blizniat zachodzi podobienstwo
linij papilarnych pierwszego stopnia, czasem drugiego stopnia,
lecz i to nie u wszystkich palcéw. Réwniez W i 1 d e r nie
znajduje podobienistwa w szczegélach linij papilarnych blizniat,
Stocks zada, by dla potwierdzenia hipotezy jednojajowos-
ci badanych blizniat podobienstwo linij papilarnych -dotyczylo
wiecej, niz szedciu odpowiednich palcéw rak. Przy podobies-
stwie tyliio 6 palcéw wprowadza on pewne uzupelnienia z dat
antropometrycznych. L o t h i g wykazuje, ze linje papilar-
ne blizniat jednojajowych wykazuja czterokrotnie wieksze po-
dobienstwo, niz linje blizniat dwujajowych.

Co sig tyczy dziedziczenia linij papilarnych, to problem
ten zajmowat juz Galtona w I89]
stoja réwniez na stanowisku, Ze nie moze byé mowy o identycz-

roku. Inni autorzy

noéci (w rozumieniu policyjnej daktyloskopji) linij papilar-
nych u przodkéw, potomstwa i rodzeristwa, aczkolwiek pewne
podobiefistwo w kategorjach linij stwierdza sie czesto. H ein d1
podkresla, e musi istnieé¢ dziedziczenie uktadu linij papilarnych,
i ze frapujace podobiefistwo wzorédw papilarnych u dwuch osob-

‘nikéw moze byé wskaznikiem ich pokrewiesistwa, Zdaniem
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metrycznych i innych. Trzeba tu jednak podkreslié, ze
jednojajowcy w starszym wieku moga sie¢ nieco réznic
miedzy soba (wplywy modyfikujace), jednak cechy,
genotypicznie uwarunkowane, beda tu takie same.

Naogét biorac, podobieAstwo blizniat j. j. jest
niemal fotograficzne i dotyczy réwniez niektérych cech
psychicznych oraz pewnych momentéw fizjologicznych.
Tak, np. przemiana materji jest naogét u j. j. taka sa-
ma. Spotyka sie tu zatem zbiezno$éé cukrzycy, otluszcze-
nia, cystynurje, fosfaturje. U obu partneréw jednoja-
jowych stwierdzano réwniez wspdlnoéé np. takich spraw,
jak albinizmu lub hemofilji. Juz zupelnie wyjatkowo
zdarzyé sie moze, ze jedno bliznie j. j. jest miniatura
drugiego. Przypadek taki cytuje H. O re L

Ciaze blizniacze zwiazane sa wyjatkowo czesto
z porodami przedwczesnemi. L. a n g e podkresla, ze
w ciazy blizniaczej, w lonie matki, trwa walka na $mieré
1 zycie miedzy bliznietami. W Zyciu pozamacicznem
walka ta zgola juz nie wystepuje. Jednak L an g e
przytacza jeden przypadek, gdzie pewien blizniak jed-
nojajowy plci meskiej, majac 25 lat, zabil swego brata
blizniaka, ktéry jednak réwniez byl nozowcem 1 awan-
turnikiem.

W pierwszych latach zycia umiera okolo 40%
blizniat ), a przy sekcji znajduje sie b. czesto, jak to
stwierdzili Schwartz i Y1 pp o, uszkodzenia
mézgu, ktére badacze ci odnosza do urazu porodowego,
przyczem twierdza, Zze 1 u niektérych pozostajacych przy
zyciu blizniat mézg bywa uszkodzony.

Ciaza blizniacza wystepuje mnie]j wiecej raz na
80 porodéw, ciaza trojacza raz na 80° porodéw, czwo-
racza raz na 80° porodéw, piecioracza raz 80* porodéw.
W pismiennictwie opisano 27 poroddw piecioraczych
i dwa razy szescioracze. Siedmioro blizniat (siedmio-
raczki) miata Anna R mer w 1600 roku, co zo-
stalo uwiecznione na tablicy pamiatkowe] w domu, w
ktérym mieszkala. N i1 j h o f f w podreczniku
B uschana podaje fotografje piecioraczkéw o
wspolnem lozysku, z nich bylo 4 chlopcéw i 1 dziew-
czynka. Bliznieta 6 i 7-racze nie utrzymuja sie nigdy
przy zyciu, czworacze utrzymuja sie b. rzadko, trojacze
rzadko pozostaja przy zyciu. Porody wieloracze maja by¢
spotykane czesciej wéréd narodéw, zamieszkujacych
kraje tropikalne, rzadziej u mongoléw. W Europie na
1000 porodéw spotyka sie porody blizniacze wéréd
finnek — 32 razy, zydéwek — 26,4, rosjanek — 23,

niemek — 11, wloszek — 10,3, francuzek — 10 razy.
Zdaniem F. K a'h n a, za ktérym podaje powyzsze
dane, bliZzniaczoéé jest uwarunkowana dziedzicznie

1 dziedziczy sie nietylko z matki na cérki, ale z matki
przez syna na wnuczki. B urdach w swej fizjo-
logji wspomina o kobiecie, ktéra w 27 porodach uro-
dzila 69 dzieci i to 16 razy bliznieta, 7 razy trojaczki
1 4 razy czworaczki. Specjalnym przykladem dziedzicze-
nia bliZniaczo$ci jest pewna rodzina wiedefiska, w ktérej

zona byla czworaczka a maz blizniakiem. Wspomniana

kobieta na 11 porodéw urodzila trzy razy bliznieta, 6 ra-
zy trojaczki i dwa razy czworaczki, razem 32 dzieci
(eyt. wig F. K a hna).

W piémiennictwie najnowszem L uxenb ur-
g e r traktuje ciaze blizniacze, a zwlaszcza d. j., jako
dowéd przynaleznosci do epileptycznego kregu dziedzi-

Heindla satu jedsiak potrzebne dalsze badania dziedzicze
no-daktyloskopowe.

5) F. K a h n twierdzi, ze 2z dwojaczkéw po 5 roku
zycia tylko 50% pozostaje przy,, zyciu,
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czenia. Wyplywa to z jego badan seryjnych, a i inni
autorzy (Kalmus, v. Grabe, Dirksen) sa
tegoz zdania. Wedlug F. K a h na 85% porodow
blizniaczych powstaje dzieki jednoczesnemu zaplodnie-
niu dwuch jajek, a zatem tylko 15% porodéw bliznia-
czych stanowia ciaze jednojajowe.

Przechodze obecnie do oméwienia przypadkéw
padaczki u bliZniat, znanych z piémiennictwa.

. Trossarelli przytacza dwoje bliZniat
jednojajowych siedmioletnich, u ktérych w trzecim ro-
ku zycia wystapily napady epileptyczne. Padaczka u
jednego dziecka wywolala glebsze zmiany psychiczne,
zwlaszcza w sferze intelektualnej, u drugiego mniejsze.
Rentgenogram stwierdzil u ovojga dzieci kraniostenoze
prawdopodobnie na tle meningo - encephalitis. Donie-
sienfe Trossarelliego ciekawe jest nietylko
ze wzgledu na objawy kliniczne pod postacia napadow
padaczkowych, jakie miewaly dzieci, ale réwniez ze
wzgledu na jednoczasowoéé wystapienia tych spraw
i wspélna etjologje, stwierdzona rentgenologicznie.

D. M. Ol k o n w krétkiem doniesieniu o
epilepsji u blizniat jednojajowych cytuje 15-letnie bliz-
nieta plci meskiej. Badania kapilaroskopowe nasunely
na my$l autorowi, ze chodzi tu prawdopodobnie o pa-
daczke spazmofilna. Terapja pod postacia §rodkéw
przeciwspazmotycznych potwierdzié miaia koncepcje
autora, bowiem dala lepsze wyniki, anizeli brom i djeta
ketonowa. | w tym przypadku etjologja cierpienia i sa-
mo schorzenie bylo zatem u obojga blizniat jednakowe.

J. L e y, opisujac przypadek blizniat jednoja-
jowych, cierpiacych na wrodzona niemote, wspomina,
ze mialy one réwniez napady padaczkowe. S. Wi l-
son, A Kinnieri J.M. Wolfsohn
opisuja cztery pary bliZniat jednojajowych, wéréd nich
jedne pare, cierpiaca na padaczke. Wobec podobien-
stwa obrazéw chorobowych i ich wspélnego wystepowa-
nia u blizniat jednojajowych, autorzy ci wnosza, ze
dziedziczenie odgrywa tu znaczna role. Wspomniani
autorzy podkreslaja réwniez rodzinna sklonnoéé do po-
rodéw blizniaczych.

Lange w doniesieniu z 1928 roku zebral pie¢
przypadkéw bliZzniat jednojsjowych, z ktérych trzy pa-
ry wykazywaly napady epileptyczne, a wiec byly zbiez-
ne. W dwuch parach pozostalych tylko jeden z partne-
téw mial napady padaczkowe (przypadki rozbiezne).
U blizniat dwujajowych metoda kazuistyczna nie wy-
kazata ani jednego przypadku padaczki. Natomiast ba-
dania seryjne (cyt. w/ig Luxenburgera) wy-
kazaly: u blizniat jednojajowych — 6 par zbieznych
i cztery pary rozbiezne; u blizniat dwujajowych — ani
jednej pary zbieznej i az siedem par rozbieznych pa-
daczki.

W przypadku, obserwowanym przeze mnie chodzi o bliz-
nieta homologiczne plci zenskiej w wieku 22 lat. Bliznieta H.
i M. pochodza z rodziny zdrowej, nieobarczonej. Urodzily sie
w 7 miesiacu ciazy. Gaworzyé zaczely w jednym czasie, zabko-
wanie jednoczesne, chodzié¢ zaczely w drugim roku zycia.
W wieku 4 —— 5 lat obie dziewczynki lubily muzyke gramofo-
nowa, nie znosily natomiast muzyki koscielnej, tak, ze nie moz-
na bylo z niemi chodzi¢ do kosciola. Obecnie, w zwiazku z cha-
rakterem epileptycznym dziewczat, religijnosé ich jest nadmier-
na i — jak podaje matka — nocowalyby teraz w kosciele.
Bliznigta wychowywane byly razem, obie przechodzily jedno-
czesnie blonice, pozatem M. przeszla plonicg i tyfus plamisty,
a H. miala zapalenie pluc. W roku 1920 obie dziewczynki wraz

z rodzicami przeszly bolszewizm oraz dlugotrwala pelna niewy-
g6d i aicbezpieczedstw ucicczke do Polski.

Rozpoznanie homologji bliZniat:
Dziewczeta naogél sa bardzo podobne do siebie, w okresie ich
dzieciectwa obcy nie rozrézniali blizniat, a i fotografje z tego
okresu zycia wykazuja wielkie podobienstwo. M. jest wyisza
o 2 cm., nieco szczuplejsza, bardziej sniada, wyraz jej twarzy
bardziej otepialy. W istocie rzeczy M. jest tez znacznie bardzi j
otepiata (liczniejsze i silniejsze napady) niz H. Obie miesmiale,
wstydliwe, M. bardziej niesmiala, czesciej si¢ $mieje bez widocz-
nej przyczyny, bawi si¢ wlasnemi rg¢ikoma, ktérych palce maja
tendencje do ustawiania sie szponiastego (podobnie i u H.).
Konstytucja cielesna obu dziewczat mieszana z pewnemi zbiez-
nemi cechami dysplastycznemi, ktére na licznych fotografjach
z wczesnego dzieciectwa nie ujawnialy sie. Konstytucja psy-
chiczna przedchorobowa syntoniczna, obecnie wyraznie epilep-
toidalna. Brzmienie glosu probantek b. podobne, barwa i ksztalt
wlosow taki sam, u obu wlosy fadne i diugie, siegajace do ko-
lJan. Brwi i1 rzesy podobne, teczéwki niebieskie, uzebienie
podobne, ale zdrowsze u H. Obie maja nad wargami zaznaczo-
ny lekki puszek, u obu pojedynicze wlosy w okolicy podbréd-
kowej. Ksztalt malzowin usznych b. podobny. Paznokcie po-
dobne. U jednej i drugiej stwierdza si¢ wyraznie obustronna
obecnosé m. risorii Santorini. Odruchy zachowuja sie¢ podobnie,
rzuca sie w oczy niezwykle zywe oddzialywanie zwrotne zre-
nic u obu probantek®). Odbitki prawe)j dloni (zarys kontu-
réw) wykazuja wielkie podobienstwo u obu blizniaczek, spo-
s6b trzymania piéra identyczny, aczkolwiek pismo nie wykazuje
podobienstwa, trzeba tu jednak wziaé pod uwage wieksze ote-
pienie u M.

Badanie daktylograméw blizniaczek, dokonane w Cen-
trali Sluzby Sledczej (Komenda Gléwna Policji Panstwowej),
wykazalo nastepujace kategorje linij papilarnych poszczegél-
nych palcéw:

<
<

H. — reka prawa — u. e. i e e

reka lewa — u. e. - i i,

M., — rcka prawa — e.

)
reka lewa -- i i ‘ i i ‘ i.

Z powyiszego ustali¢ mozna podobienstwo kategorji linij
papilarnych nastéepujacych palcéw: palce prawych rak —
Hill = e — e, IVilV=—=e—e ViV =—e— e; palce
lewych rak — IVilV=—e — ¢ ViV =i — i oraz czesicio-

wolllilll = 1 — i

u
Formula rozpoznawcza dla H.: AE 15;
1 Ei
Formula rozpoznawcza dla M.:l %f— — 12
i

%) Niewatpliwie przy rozpoznawaniu homologji blizniat
moze byé poréwnywana nietylko przemiana materji, ale i za-

chowanie si¢ ukladu neuro-glandularnego.



332 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 15

13 kwietnia 1933 r,

Formula J 6 r g e n s e n a dla poszczegélnych pal-
céw daje zupelnie réine wyniki, jedynie dla czwartych palcéw
(V i V) prawych rak poczatek formuly jest wspélny, a mia-

nowicie:

2
3 H. — 3—. 72, 0. 63. 73. 00. 74. 00. 9 5 82, X 21. 73.
3—. 33. 0. 33.

1 M. — 3—.72. 22. 0. 74. 24. 73. 82. X 0. 24 62. 5 -. 34.

Reasumujac, trzeba zaznaczyé. ze badanie daktylosko-
powe wykazalo jedynie pewne globalne podobienstwo w kate-
gorjach linij papilarnych szesciu palcéw (podobienstwo | stop-
nia), natomiast typy i szczegély tych linij sa résne. Panu Nad-
komisarzowi J. Jak ub c o wi skladam serdeczne podzie-
kowanie za dokonanie badah daktyloskopowych oraz za cenne

wskazéwki w tym zakresie.

Badanie grup krwi (dr. E. Wil cz k o w s k i)
stwierdzilo u obu probantek wyrazna grupe A. :

Jest rzecza ciekawa i do zaznaczenia, ze pomimo calko-
witej naszej pewnoséci, iz mamy tu do czynienia z bliZnietami
homologicznemi, wywiady, uzyskane od rodziny, na ktérych mo-
temy jednak polegaé, stwierdzily, ze bliznigta te mialy dwa lo-
zyska.

Pierwszy napad padaczkowy wystapil u H. w 1920 roku,
bezposrednio po ucieczce z bolszewji. W tymse okresie wysta-
pit u H. pierwszy perjod, nie mozna jednak bylo ustalié, czy
napad wystapil przed, czy tez wkrétce po pierwszym perjodzie.
Nastepnie przez miesiac mapadéw mie bylo, a po miesigcu wy-
stapily dalsze, przyczem raz mial miejsce stafus epilepticus
z osiemnastu napadami. Obecnie H. jest od szeregu lat w le-
czeniu, i napady wystepuja mnie] wiece) raz na miesiac, zwlasz-
cza w okresie miesiaczkowania. H. jest bardzie; zywa, lubi za-
bawy i stroje, charakter epileptyczny wyraZny, otepienie inte-
lektualne miernego stopnia.

U M. pierwszy napad padaczkowy wystapil w 1921 ro-
ku, jakoby po wstrzasie psychicznym, wywolanym przestra-
chem. Napad ten wystapil w jakies 10 miesiecy po pierwszym
napadzie u H., a wigc mozina przyjaé pewna jednoczesnosé
ich wystapienia. Kiedy byl pierwszy perjod u M., nie dalo
si¢ ustalié: jakoby w kilka miesiecy po pierwszym perjo-
dzie u H. Napady padaczkowe u M. poczatkowo, przez
kilka miesigcy, mialy charakter petit mal, nastepnie wysta-
pily typowe napady, masilajace sie ilosciowo w okresie miesiacz-
kowania. M. miata réwniez stafus epilepticus z 8 napadami; jest
ona pod wzgledem rozwoju intelektualnego znacznie bardziej
cofnieta od H., z usposobienia powazniejsza, lubi prace.

W opisanym przypadku padaczki u bliznigt ma-
my zatem do czynienia z bliznietami homologicznemi,
u ktérych wystapily napady epileptyczne mniej wiecej
w tym samym czasie.

Zdaniem Morawskiego, mozna przy-
puscié, ze w wielu przypadkach usposobienie do padacz-
ki bywa odziedziczalne, przyczem dziedziczenie uspo-
sobienia tego odbywa si¢ prawdopodobnie jako cechy
recesyjnej, ustepujacej przed zdrowiem. Badania
Schwartza i YI1llpa, ktérzy wykazali wysoki
procent spraw urazowych mézgu u blizniat, pozwalaja
przypusicié, ze w pewnych przypadkach czynniki te od-
grywaja role przy powstaniu padaczki. L an ge
i Luxenburger sazdania, Ze na powstanie pa-
daczki dzialaja momenty paratypiczne.

(Dok. nast.)

Z Oddziatu chirurgicznego Szpitala im. Bersonéw [ B umandw
(Ordynator: M. Saidman).

O narkozie awertynowej u dzieci.

Podali
Zofja ZYLBERSZTAJNOWA i Seweryn WILK (Warszawa).

(Dokorniczenie — patrz Nr. 13—14).

Z bezposrednich powiklan podczas uspienia
awertyna mamy do zanotowania 3 przypadki zapasci,
ktére ponizej pokrétce omowimy.

P r zy p. L Dziewczynka S. K. lat 9, przyjeta do
Szpitala z rozpoznaniem osteomyelitis coxae. Chora od miesia-
ca; odzywianie uposledzone, narzady wewnetrzne be: zmian
patologicznych. Cieplota wysoka.

Operacja: resectio coxae. Uspienie awertyna, 0,125 na
jeden kilogram wagi ciala. Po 10 minutach gl¢boiki sen. Od-
dech powierzchowny, tetno 138, W 17 min. po wlaniu podczas
ciecia skéry dodajemy eter przez zwykla inaske. Nagle w pél
godziny po wlaniu oddech staje si¢ jeszc:= bardziej powierzchow-
ny, widoczna bladosé lic, tetno 180. Po zastosowaniu lobeliny,
kofeiny, kamfory stan dziecka wkrétce sie poprawil. Atoli przed
samym koncem operacji ponowaiz daje si¢ zavwazy( wybitna
sinica powlok i zupelne powierzchowne oddychanie; tetno nie-
macalne. Znowu zastrzyknieto srodki nasercowe, poczem tetno
si¢ poprawilo, sinica ustapila, ale oddech pozostal powierzchow-
ny, przyczem pacjentka bez przerwy spi. Dalej podano dozylnie
20 cm. szesé. 10 roztworu glukozy. Potem chora szybko
zaczela sie poprawiad: oddech stawal si¢ glebszy, tetno wyczu-
walne, a po trzech godzinach stan by! juz zupelnie dobry: przy-
tomna, tetno pelne, dobrze napiete, oddech normalny. Przebieg
pooperacyjny normalny. ,

Zasluguje tu na uwage zastosowanie dozylne glu-
kozy z tak dobrym wynikiem. Bezposrednio bowiem po
zastrzyknieciu cukru gronowego wystapita jaskrawa po-
prawa stanu ogdélnego dziecka, co da sie uzasadnié w ten
sposéb, ze glukoza poprzez glikogen zostala zamieniona
w kwas glukoronowy, zobojetniajacy awertyne. U osob-
nikéw wyniszczonych, jak np. w tym przypadku, zapa-
sy glikogenu tak w watrobie, jak i w mieéniach (a wiec
1 w mies$niu sercowym) maleja, powodujac wielki upa-
dek sit. W danym przypadku szybka poprawa w czasie
zapasci po podaniu glukozy wskazywalaby wlasnie na
znaczny ubytek glikogenu, ubytek, prawdopodobnie
wzmozony przez zwiazanie awertyny, ale i bez tego pre-
destynujacy juz takiego chorego do latwiejszego ulega-
nia wstrzasom w czasie operacji.

Przyp 2. Ch A.lat 5. Operacja: Il akt torako-
plastyki sposobem K i r s c h n e r a. Gleboki sen nastapil
w 8 minut po wlaniu a po pél godzinie zauwazono sinice, po-
wierzchowny oddech, tetno nitkowate. Wypuszczono resztki
awertyny z odbytnicy i podskérnie zastrzyknieto lobeline, ko-
feing, koramine oraz roztwér soli fizjologicznej. Stan dziecka
szybko sie poprawil i operacji dokoniczono bez dalszych prze-
szkéd. Poglebiono tylko uspienie przez dodanie okolo 30 gr.
eteru; zabieg trwal 47 minut. Nazajutrz dziecko czulo sie zu-
pelnie dobrze. W tym przypadku prawdopodobnie zapasé na-
stgpila na skutek szkodliwego dzialania awertyny u chorej wy-
niszczone] dlugotrwalym procesem ropnym, innej bowiem przy-
czyny nie znajdujemy.

Przyp. 3.) Z lat 4. Przyjeta do Szpitala z rozpo-
znaniem osfeomyelitis fibulae sin. Stan ogélny — dobry. Odzy-
wianie dobre. W narzadach wewngtrznych zadnych zmian pato-
logicznych nie zauwazono. Operacja w uspieniu awertynowem
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(0,125/kg.). Gleboki sen po 10 minutach. Po 15 minutach wy-
stepuje sinica, oddech staje sie powierzchowny, tetno ledwie
wyczuwalne. Wypuszczono resztki awertyny 1 podano lobeline,
kofeing, kamfore. Wkrétce tetno sie poprawilo, sinica ustapila,
i zabiegu dokonano juz przy zupelnie dobrym stanie dziecka.
Ze wzgledu jednak na przebudzenie si¢ dziecka dodano 25 gr.
eteru przy czasie trwanil operacji 35 minut, Dziecko rézowe,
w doskonalym stanie, tetno 102, pelne, oddechéw 40, wrécito
na sale chorych. Przebieg pooperacyjny normalny.

“fﬂw

H
3
Lo

Chlopiec w narkozie awertynowej przed zabiegiem.

Przytoczone tutaj trzy przypadki zapasci (3% )
nasuwaja nastepujace wnioski:

Pierwszy przypadek, jak juz wzmiankowano, miat
miejsce u pacjenta, wycienczonego procesem ropnym,
wysoka cieptota, wreszcie powainym zabiegiem. Wobec
tego zapewne 1 przy kazdej innej narkozie moglo wy-
stapi¢ takie samo powiklanie.

Natomiast w ostatnich dwuch przypadkach, gdzie
byly lekkie zapasci, mogly one wystapié w zwiazku z
czialaniem awertyny, moze na tle deficytu glikogeno-
wego, jezeli pominaé zupelnie prawdopodobienistwo
wstrzasu operacyjnego.

Jak  przeciwdziataé
uspienia?

Awertyna dziala paralizujaco na osrodek odde-
chowy, co szczegdlnie jest wazne u dzieci, u ktérych
oérodek oddechowy jest bardzo wrazliwy na dotad zna-
ne $rodki znieczulajace. W razie przeto zaburzen odde-
chowych nalezy przedewszystkiem wypuscié resztki awer-
tyny z odbytnicy (St ra u b), aby przerwaé dalszy
wplyw tego $rodka na organizm. Dalej zalecaja wdy-
chanie kwasu weglowego i podskérnie lobeline, ktéra
dziala pobudzajaco na wyzej wzmiankowany osrodek.
Sa autorzy, ktérzy proponuja, jak Kirschner,
A tanasow, zapobiegawczo przed kazda narkoza
awertynowa zastrzyknaé efetonine lub tez lobeline wraz
zefedryna (Bender). Martin podaje, jako od-
trutke przeciwko awertynie, w tych przypadkach ko-
kaine ze wzgledu na jej dzialanie na oérodek oddecho-
wy (10% roztwér cocaini mur. — 2 cm. szesc.).

W dalszym ciagu nalezy stosowaé leki, zapobie-
gajace spadkowi ciénienia krwi, a wiec kardiazol, ko-
feine, adrenaline, koramine.

Killian, Uhlman, Specht podkres-
laja dziatanie koraminy we wszelkich zaburzeniach od-
dechowych oraz zaburzeniach krazenia krwi, gdyz z jed-
nej strony koramina dziala pobudzajaco na serce, pod-
nost parcie krwi i poglebia oddech poprzez dzialanie po-
budzajace na osrodek oddechowy, a_ z drugiej strony
przerywa gleboki sen i skraca go o polowe. To tez

zaburzeniom w czasie

Frischmann proponuje stosowaé koramine pro-
filaktycznie przed narkoza awertynowa.

Reschke w razie zapasci stosuje natychmias-
towy upust krwi okolo 400 — 500 cm. sze§é. i wlewa
dozyinie litr soli fizjologicznej, czyli zmniejsza w ten
sposéb iloéé jadu we krwi, a resztke rozciencza. R -
d e 1 u bardzo wycienczonych chorych dokonywa na-
wet przetaczania krwi.

Co sie za$ tyczy pézniejszych powiklan poope-
racyjnych wskutek uépienia awertyna, to wéréd naszych
100 przypadkéw nie spostrzegaliémy zadnych zaburzen
ze strony pluc, nerek, serca, watroby lub przewodu po-
karmowego. Obserwowane przez innych autoréw zabu-
rzenia ze strony nerek (wystapienie biatkomoczu, krwi-
nek) byly tylko przejsciowe, trwaly zaledwie kilka dni.

Natomiast M artin opisuje przypadek 8-let-
niego chlopca, operowanego w uspieniu awertyna z po-
wodu appendicitis, przytem badanie moczu przed ope-
racja nie wykazalo zmian patologicznych. Na siédmy
dzien po zabiegu nastapit exifus z powodu ostrego
krwotocznego zapalenia nerek.

R u g e tez podaje jeden przypadek zejicia
$miertelnego, a mianowicie: chory operowany z powo-
du kamienia nerkowego, — w narkozie awertynowej—
zmarl na trzeci dzien po operacji, i sekcja ujawnifa
tluszczowe zwyrodnienie watroby i nerek.

Naogél zebral R u g e w swojej pracy 7 przy-
padkéw $mierci z calej literatury z powodu powiktan
nerkowych po narkozie awertynowe;j.

Rosenthal i Bourne badali dla po-
réwnania watrobe w szeregu przypadkéw po rozmaitych
uspieniach. Wedlug tych autoréw chloroform po pétgo-
dzinnem wziewaniu wywoluje zmiany, trwajace 8 dni;
dwugodzinne uépienie chloroformem wymaga pézniej az
6 tygodni, aby watroba powrécita do stanu normalnego.

kter wprawdzie mniej szkodliwie wplywa na wa-
trobe, *em niemniej wywoluje przejéciowe zaburzenia
czynnosciowe 1 zostaje wydalony z organizmu w ciagu
24 — 36 godzin.

Awertyna, w poréwnaniu z jednym, jak i drugim,
zajmuje stanowisko uprzywilejowane, bo wedlug badan
Ryzicha i Frischmanna, ktérzy kontrolo-
wali watrobe po narkozie awertynowej u zwierzat me-
toda Rosenthala i van der Bergha,
awertyna przedewszystkiem znacznie mniejsze wywo-
luje zmiany w watrobie, niz chloroform lub eter,
bo kiedy po eterze daja sie zauwazyé znaczne
ilosei tluszczu, to po awertynie zaledwie krétko po wla-
niu na obwodzie komérki watrobowej widaé nieliczne
kropelki tluszczowe, znikajace najdalej po 24 do 48
godzin, a zwykle przed 24 godzinami. _

Jezeli przeto uwzglednié znaczne zwyrodnienie
tluszczowe watroby po chloroformie i eterze, znikajace
po chloroformie niekiedy po 8 dniach, a po eterze po
24 — 36 godzinach, a nieznaczne kropelki tluszezu na
obwodzie komérki watrobowej po awertynie i to znika-
jace po 24 godzinach, a wyjatkowo tylko po 48 go-
dzinach, to korzystna réznica na rzecz awertyny jest
jaskrawa.

W liczbie 100 przypadkéw narkozy awertynowej,
przez nas obserwowanych, nie mieliémy ani jednego
przypadku smiertelnego, spowodowanego szkodliwem
dzialaniem awertyny. Jeden zanotowany przez nas przy-
padek $mierci dotyczy dziewczynki lat 9-ciu, ktéra by-
la operowana z powodu cigzkiego, cztery tygodnie
trwajacego rozlanego zapalenia otrzewny (susp. peri-
tonitidis pneumococcicae). Pie¢ minut po wlaniu awer-
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tyny pacjentka zapada w gleboki sen, daje sie jednak
zauwazyé, ze oddech jest bardzo powierzchowny i za-
barwienie twarzy blade, sinawe. Z obawy przed po-
wiklaniami, zwlaszcza wobec wycienczenia dziecka tak
dijugotrwalem cierpieniem, wypuscili§my niezwlocznie
awertyne z odbytnicy i podaliémy podskérnie lobeline
i koramine. Operacji dokonano, nie dodajac nawet ete-
ru. Czas trwania zabiegu 10 minut. W nastepstwie dziec-
ko wrécilo do stanu normalnego juz po dwuch godzi-
nach: przytomne, oddech prawidlowy, tetno 132. Na-
stepnego dnia dalsza poprawa. Po trzech jednak dniach
wystapily objawy niewydolnosci miesnia sercowego,
i dziecko zmarlo. Sekcja z przyczyn od nas niezaleznych
wykonana nie byla. Tego wiec przypadku, jak juz nad-
mieniono, nie mozna wigzaé przyczynowo z narkoza
awertynowa; przyczyny $mierci nalezy szukaé w bardzo
ciezkiem cierpieniu podstawowem,

Sievers na l24 uspienia awertynowe, Eber-
hardt— na 150 uépien awertynowych, Gosman
na 500 — nie podaja ani jednego przypadku smierci
po awertynie. Natomiast R o m n 1 g e r wspomina
o 2-ch przyp. $mierci u dzieci po podaniu awer-
tyny w stosunu 0,125 na kg wagi. Nie znajdu-
jemy jednak w tej publikacji protokétéw sekeji,
ani jakichkolwiek blizszych szczegéldéw, ktére moglyby
przyczyne smierci wyjasnié. Dlatego uwazamy przypisy-
wanie tych przypadkéw dzialaniu awertyny za nie-
stuszne.

Anschuetz opisuje zejscie Smiertelne po nar-
kozie awertynowej u 5-ciomiesiecznego dziecka opero-
wanego z powodu wglobienia jelit. Operacja zostale
dokonana po 3-ch dniach trwania choroby, i'w 12 go-
dzin po zabiegu nastapil exitus. Niewatpliwie trudno
taki przypadek zakwalifikowaé jako rezultat uspienia
awertyna.

Scanzoni wymienia 2 przypadki émierci po
narkozie awertynowej, przyczem obie dziewczynki byly
w krotkim przeciagu czasu trzykrotnie usypiane awer-
tyna. Pierwszy przypadek dotyczy 6-cioletniej dziew-
czynki, ktéra po 3-ej narkozie zmarla, bedac przedtem
caly czas zamroczona. Sekcja ujawnita embolje tluszczo-
wa, ktéra wcale nie dowodzi, Ze zej$cie nastapilo po
awertynie. Drugi przypadek Scanzoniego do-
tyczyl 4-roletniej dziewczynki z wilcza paszcza. W us-
pieniu awertyna dokonano operacji Langenbec-
k a. Jak juz wzmiankowano wyzej, bylo to trzecie z
kolei uspienie awertyna w krétkim przeciagu czasu. Po
trzeciem uspieniu nastapilo uduszenie, ktére nie dalo sie
zwalczyé pomimo bardzo energicznej interwencji. Sek-
cja wykazala status thymico-lymphaticus, a zatem po-
dobnie smutny wynik mégt nastapié¢ i przy kazdym in-
nym sposobie uspienia.

Jezeli przeto rozwazymy wzmiankowane tu zejs-
cia $miertelne, to nie mozna nabyé przeswiadczenia, ze
byly one wynikiem szkodliwego dzialania awertyny.

Na Miedzynarodowym Kongresie Chirurgicznym
w Madrycie w roku 1932 A nschuetz przedsta-
wil statystyke zej$é $miertelnych po uspieniu awertvna.
Z tej statystyki widzimy, ze na 79.750 przypadkéw nar-
kozy awertynowej, podanych przez niemieckich chirur-
gow, bylo tylko 9 przypadkéw émierci, czyli jedno zejs-
cie $miertelne na 10.000 uépien.

Na zasadzie naszych spostrzezen dos:lismy do
nastepujacych wnioskéw:

1) Awertyna sluzy jedynie. jako érodek do tak
zwanej narkozy podstawowej (Basisnarkose)., W tym
celu winna byé écidle i indywidualnie dawkowana, Dla
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osiagniecia catkowitego znieczulenia dodajemy chorym,
uspicnym awertyna, bardzo male, a wiec nieszkodliwe
ilosci eteru. W calym szeregu orzypadkéw (13% ) pod-
stawowa narkoza wystarcza do wykonania dluzszych
i wiekszych zabiegéw bez dodania eteru.

2) Narkoza awertynowa jest jedyna narkoza,
oszczedzajaca psychike chorego dziecka, jest wedlug
trafnego wyrazenia jednego z autoréw (Resch ke)
.»narkoza duszy'’. Dziecko otrzymuje lawatywe awerty-
nowa na sali chorych w swem 16zku, nie wiedzac nic o
oczekujacym je zabiegu, zasypia snem niemal normal-
nym, bez wszelkiego podniecenia, budzi sie po operacji
bez wszelkich przykrych nastepstw (wymioty, podnicce-
nie), nie pamietajac zupelnie o tem ciezkiem przejic.u,
jakiem jest w wiekszoséci przypadkéw operacja. Odpada
wiec tak bardzo szkodliwy czynnik psychicznego wstrza-
su operacyjnego.

3) Awertyna nie wywoluje zadnych powikian
ze strony organéw oddechowych i nie wywiera ujemne-
go wplywu na nerki, watrobe i serce, moze ona zaszko-
dzi¢ jedynie w tych przypadkach, w ktérych uprzednio
zostaly stwierdzone zmiany patologiczne tych narza-

déw — i wtedy podanie awertyny jest przeciwwskazane.
Przeciwwskazaniem do narkozy awertynowej sa
réwniez choroby pluc i optucny — z powodu ujemnego

wplywu awertyny na osrodek oddechowy, nastepnie
cierpienia kiszki prostej oraz stany znacznego wyniszcze-
nia chorego. Ujemny wplyw awertyny na osrodek od-
dechowy daje sie z latwoscia zwalczyé przy pomocy
srodkéw, o ktérych byla mowa wyzej.

4) Smiertelno$é po narkozie awertynowej jest
znikoma, gdyz wedlug dotychczasowych statystyk wy-
nosi 1 na 10.000,

5) Biorac pod uwage zaréwno dodatnie, jak
1 ujemne cechy awertyny, musimy stwierdzié, ze narko-
za awertynowa stanowi znaczny postep w dziedzinie
znieczulania chorego. W chirurgji dzieciecej ma nieoce-
niong wartosé, 1 przeto stosowanie jej jest szczegdlnie
wskazane.

Praca ta ma charakter tymczasowego doniesienia
a w miare zebrania przez nas wiekszego materjatu oglo-
simy obszernie wyniki naszych spostrzezen, tyczacych
sie tej narkozy.
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Z l-go oddzialu wewn. szpitala Wolskiego w Warszaw: .
(Kierownik: Dr., A. Landau).

Spostrzezenia 1 uwagi kliniczne o ostrym zaniky
watroby.

Podali
Anastazy LANDAU i Wlodzimierz HEJMAN (Warszawa).

(Dokosiczenie — patrz Nr. 13—14).

Przemiana weglowodanowa.

Rola watroby polega na magazynowaniu wchlo-
nietych przez ustréj cukréw w postaci glikogenu; w mia-
re zapotrzebowania glikogen zostaje zamieniony na glu-
koze i oddany do dyspozycji tkanek. Glikogen jest tym
czynnikiem, ktéry wzmacnia i chroni komérke watro-
bowa; na tej podstawie jest oparte insulinowocukrowe
leczenie niedomogi watrobowej, wprowadzone przez
Eppingera i Richtera W przypadkach
niedomogi watroba nie jest w stanie utrzymadé glikoge-
nu; jako skutek tego wystepuje przecukrzenie krwi, a po
obarczeniu glukoza poziom cukru jest wyzszy niz nor-
malnie i znacznie pdiniej opada do poziomu naczczo.
W bardzo wielu schorzeniach watroby spotyka sie wy-
ze) podany typ zachowania sie cukru we krwi. Scho-
rzenia watroby naleza wszak do tych stanéw, ktére
L a b b é®) nazywa les etats para - diabetiques; zabu-
rzenia w przemianie weglowodanowej stwierdzal L a b-
bé i Nepveux w 94% choréb watroby;
zaburzenia te czasem charakteryzuja sie cukromoczem,
czesciej jednak wystepuja, jako charakterystyczne zmia-
ny krzywej cukru we krwi po obarczeniu glukoza.

Jednak w bardzo ciezkich uszkodzeniach watro-
by wystepuje nieraz zjawisko odmienne; ilo$é cukru we
krwi jest zmniejszona, po obarczeniu glukoza poziom
cukru prawie si¢ nie podnosii Mann | Magath
wykazali, ze po doswiadczalnem usunieciu watroby u
zwierzat wystepuje stale miedocukrzenie krwi. Bardzo
ciekawe sa doswiadczenia, ktére W a k e m a n i
Mo rel ™) przeprowadzali na malpach {macacus
rheus): zakazali malpy 2é6lta febra i u zwierzat chorych
znajdowali poziom cukru we krwi znacznie zwiekszony;
po dozylnem podaniu cukru glikemja byla bardzo wy-
soka, powrét do poziomu naczczo odbywal sie bardzo
wolno. W koncowych natomiast okresach zéttej febry
u zwierzat znajdowano niski poziom cukru we krwi; po
obarczeniu glukoza ilo$é cukru we krwi pozostawala pra.
wie niezmieniona; w przypadkach tych wystepowalo
wiee, podobnie jak w doswiadczeniu M a n n a i
Magatha, stale niedocukrzenie krwi.

U naszych chorych spotykamy oba typy zacho-
wania sie¢ cukru we krwi; w przypadku Il cukier we krwi,
badany w dniu $mierci, wynosil (.6%o; niestety, ciezki
stan chorego nie pozwolil nam przeprowadzié obarcze-
nia glukoza, ale tak niski poziom cukru dowodzi, ze u
chorego tego panowaly podobne warunki, jak przy usu-
nieciu calkowitem watroby. W przypadku VII cukier
naczczo wynosil 0.72%v; po obarczeniu 50 gr. glukozy

poziom cukru wznidst sie po | godzinie do 132 %, po
3 godzinach wynosil 0.82 %, byl wiec wyzszy jeszcze,
niz naczczo. W przypadku V cukier naczczo wynosit
1.10%0, po obarczeniu 40 gr. galaktozy wzrésl po |
godzinie do 1.82%v9, po 3 godzinach wynosil jeszcze
1.36%u; w przypadku tym spotykamy wiec wysoki po-
ziom cukru naczczo, wysoki jego wzrost i powolny, prze.
dluzony spadek po obarczeniu cukrem.

Préba B a uer a (z galaktoza), przeprowa-
dzona 1 raz, dala wynik wybitnie dodatni (6.48 gr. ga-
laktozy w moczu).

Przemiana bialkowa,

W przebiegu zaniku watroby wystepuje szereg
glebokich zaburzen w przemianie biatkowej; zaburzenia
te charakteryzuja sie: zmniejszeniem ilodci mocznika,
wytwarzanego w watrobie, a co za tem idzie, obnizeniem
jego poziomu we krwi i ilosci wydalanej z moczem,
zwiekszeniem ilosci azotu pozabialkowego i kwasu mo-
czowego we krwi, zwiekszeniem wydalania amoniaku z
moczem itd. Specjalnie szkola francuska zwraca uwage
na zaburzenia gospodarki azotowej, wystepujace w prze-
b)egu niewydolnasci watroby. Francuzi podaja sze-
reg stalych majacych pewne znaczenie w rozpoznawa-
niu niedomogi watroby; m. in. oznaczaja w moczu i we
krwi wspélczynnik azotowy (coefficient azoturique et
azotémique %), otrzymany z podzielenia ilosci azotu
mocznika przez iloéé azotu calkowitego moczu lub krwi.
Normalny wspélczynnik azotowy we krwi wynosi 0.7
— 08 (Courmont, Morel i Mouri-
g u a n d); w schorzeniach nerkowych podnosi sie po-
wyzej 0.9, w chorobach watroby obniza sie; w naszych
przypadkach wynosit od 0.16 do 0.46, byl wiec znacz-
nie obnizony. Innych stalych, jak np. coéfficient d‘im-
perfection ureogenique (M aillard), czasem bar-
dzo skomplikowanych, nie obliczalisSmy; wszystkie one
nie maja rozstrzygajacego znaczenia w rozpoznawaniu
niedomogi watroby i opieraja si¢ gléwnie na zmniejsze-
niu ilosci mocznika, wytwarzanego w watrobie. W na-
szych przypadkach iloé¢ mocznika we krwi jeden raz
tylko byla zmniejszona (0.1 %) ; w pozostalych 7 przy-
padkach byla prawidlowa (0.2 — 0.45 %) ; dwukrot-
nie nawet przewyzszala gérna granice. Natomiast stwier-
dzalismy zwiekszenie ilodci azotu pozabiatkowego oraz
azotu resztkowego (azote résiduel Brodina); jest
to azot, obliczony z réznicy ilosci azotu niebiatkowego
i azotu mocznika: w warunkach prawidlowych wynosi
on mniej, niz 0.15%0s. W naszych przypadkach azot
resztkowy 6 razy byl powiekszony (0.2 — 0.45 %o).
Azot pozabiatkowy w naszych przypadkach wynesil od
0.25 do 0.6%o0, byl wiec naogét zwiekszony. Amino-
kwasy (tyrozyne) znajdowalidmy w moczu tylko w |
przypadku (nr. 5). llosci kwaséw aminowych we krwi
nie oznaczaliSmy, normalnie wynosi ona 0.05 — 0.065
— 1%0; Cristol, Peach i Trivas?'®) znaj-
dowali w niedomodze watrobowej 0.07 — 0.1 %0 ami-
nokwaséw we krwi; iloéé¢ ta moze byé jeszcze wieksza,
np. Labbé, Roubeauit Nev veux?) znaj-
dowali w zéltaczkach 0.075 — 0.158%0. M ann i
M agath wykazali znaczne zwiekszenie ilosci kwasu
moczowego W moczu pséw, pozbawionych watroby;
analogiczne zwiekszenie ilosci kwasu moczowego we krwi
wykazali Mann i Bollman n'). Hiperurice-
mja, wystepujaca w przebiegu niedomogi watroby,
ttémaczy sie brakiem przerébki kwasu moczowego w
watrobie. W naszych przypadkach ilos¢ kwasu moczo-
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wego w osoczu byla 2 razy normalna (26 — 28 mgr. w
litrze), 5 razy zas zwiekszona (58 — 100 mgr. w litrze)
(patrz tablica).

W naszych przypadkach stwierdzalismy wiec zna-
czne zaburzenia przemiany bialkowej; zaburzenia te cha-
rakteryzowaly sie: zwiekszeniem ilosci azotu niebialko-
wego 1 azotu resztkowego we krwi; podniesionym pozio-
mem kwasu moczowego we krwi, oraz obnizeniem
wspdélczynnika azotowego (coéfficient azotémique). Na-
tomiast zmniejszenie ilosci mocznika we krwi wystapilo
tylko 1 raz.

Tablica.
Zawartosé produktéw przemiany bialkowej w surowicy
krwi,

Lnomiv v v
| I
0.42[‘ 0.25| 0.2,0.45035 0.1
58 58| 26 ‘ 56 62
Kreatynina w mgr. %, 95| 22 ! ‘
Azot niebialkowy w gr. %/, 0.35| 0.4 0.6| 0.3|0. 54! 10.25
|

Przypadek

1
1
Mocznik w gr. %, 0251
Kwas moczowy w mgr. %, 28‘ 100

Azot resztkowy w gr.%, 0.22‘ 0.27 [048 0.22,033 0.2
Wspélczynnik azotowy we
| 0.2 0.31 03| 0 16
j i

krwi 0_34; 0.45|
\

‘
Przemiana cholesterynowa.

W przeciwiehstwie do zéltaczek mechanicznych
(kamica zélciowa, zapalenie drég zélciowych), w kto-
rych wystepuje doéé znaczna hipercholesterynemja, w
zaniku watroby, jak zreszta i w innych stanach niedo-
mogi watrobowej, ilo$é cholesteryny we krwi sie zmniej-
sza. Specjalnie zmniejsza sie ilo$é estréw cholesteryno-
wych, ktére w zaniku watroby wynosza zaledwie 20%
ogéblnej iloéci cholesteryny we krwi (normalnie estry
strawia 60% cholesteryny). W zaniku podostrym wy-
stepuje nieraz we krwi hipercholesterynemja, poziom
cholesteryny spada jednak w okresie niedomogi watro-
bowej. W naszych przypadkach iloéé¢ cholesteryny we
krwi byta dwukrotnie zmniejszona (0.84 i 1%v), dwu-
krotnie za§ zwieckszona (1.8 i 2.4%u); zwiekszenie ilo-
sci cholesteryny do 2.4 gr.%o w przypadku VI moze
byé tlomaczone istniejaca od 16 lat kamica zélciowa.

Gospodarka chlorowa i réwnowaga kwasowo - zasadowa.

Te ostatnie w przebiegu zaniku watroby zostaly
przez jednego z nas szczegélowo oméwione (poréwnaj
Landau, Glass i Kaminer®). Stwierdzo-
no wbweczas, ze zaburzenia ré6wnowagi kwasowozasado-
wej, wystepujace w przebiegu zaniku watroby, sa nie-
znaczne; w naszych przypadkach zaséb zasad osocza
wynosit 32, 42, 53, 64, 67 i 68 objetosci CO2 w cm.?
surowicy; w 2 zatem przypadkach rezerwa alkalicz-
na byla zmniejszona. Nalezy jednak pamu;tac ze w
pozostatych przypadkach chorzy dlugo i uporczywie
wymiotowali, tracac w wymiocinach walory kwasowe;
wywolana przez wymioty alkaloza mogla maskowaé
kwasice, powstala z uszkodzenia czynnosci watroby.

lloéé chloru w osoczu wynosila w naszych przy-
padkach od 3.23 do 3.58 gr. w litrze, w krwinkach od
1.60 do 1.85 gr. w litrze; dwukrotnie poziom chloru w
osoczu i w krwinkach byl nieco obnizony, pozatem jed-
nak panowaly stosunki prawidlowe. Réwniez normalny
byt wskaznik chlorowy, ktéry wynosit od 0.45
\‘10 0.52.

Gspodarka wodna.

Wreszcie kilka stéw pragniemy poswiecié roli wa-
troby w przemianie wodnej ustroju i zaburzeniom tej
przemiany w przebiegu zaniku watroby. Mollitor
i Pick®) opisali dokladnie warunki anatomiczne,
dzieki ktérym watroba odgrywa wielka role w gospo-
darce wodnej; w zylach watrobowych znajduja sie widk-
na miesne, opisane przez A rey 1 Simonsa,
regulujace swiatlo tych zyl i odplyw wody z watroby.
Wiékna miesne, zawarte w zylach watrobowych, moga
calkowicie zamknaé¢ odplyw plynéw z watroby; naste-
puje to np. po dozylnem wstrzyknieciu pewnych pro-
duktéw rozpadu biatka (histamina, pepton): nastepuje
wéwczas zatrzymanie odplywu krwi z watroby, watro-
ba obrzmiewa, prawe serce wypelnia sie slabiej, ciénie-
nie w duzym krwiobiegu spada (M authner i
Pic k). Zamkniecie odplywu z zyl watrobowych po-
woduje wzrost cisnienia w wlosniczkach i przesaczanie
ptynu do przestrzeni chlonnych (Lamson i R o-
c a®®). Po zastrzyknieciu adrenaliny otwiera sie odplyw
z zyl watrobowych (H e s s), natomiast draznienie
nerwu blednego powoduje zatrzymanie odplywu wody
z watroby (P ic k). Watroba jest rezerwuarem, kté-
ry chroni prawe serce przed przepelnieniem plynem; je-
§li wlewaé $érédzylnie wieksze ilosci plynu — watroba
powieksza sie i twardnieje (Tigerstedt). Lam-
son 1 Roca wstrzykiwali éré6dzylnie zdrowemu psu
s6] fizjologiczna: po przejsciowem rozwodnieniu, ge-
stosé krwi wracala po 40) min. do normy, natomiast u
pséw, ktére mialy uprzednio zalozona przetoke E ck a,
rozwodnienie krwi utrzymywalo sie jeszcze po 2 godz.
Watroba dziala réwniez na gospodarke wodna ustroju
na drodze hormonalnej (P ic k 1 jego wspdlpraco-
wnicy). lem tez tiémaczy sie bezmocz, ktéry otrzymy-
wal Mann i Magath®) po doswiadczalnem
usunieciu watroby.

O zaburzeniach gospodarki wodnej w przebiegu
zaniku watroby pisze szereg autoréw; skapomocz w za-
niku watroby obserwowali: H e ss?®), Landau
i Pap, Adler, Dieulafoy immni. Hess
donosi, ze w przebiegu zaniku watroby wystepuje cze-
sto obrzek pluc, stwierdzany anatomicznie, i tlumaczy
jego powstawanie naglem przeladowaniem krwiobiegu
przez plyn, nagromadzony w watrobie. Natomiast o-
brzekéw i plynéw w jamach surowiczych w postaci ostrej
zaniku — zwykle brak.

/. naszych przypadkéw wyrazne zaburzenia go-
spodarki wodnej wystapily w przypadkach: V, VII i
VIIl; skapomocz wystepowal we wszystkich przypad-
kach. W przypadku V wystapily objawy wolnego ply-
nu w prawej jamie oplucny i to w okresie, kiedy brak
jeszcze bylo wyraZznych objawéw niedomogi watrobo-
wej. W przypadku VII wystapily objawy wolnego ply-
nu w jamie brzusznej oraz obrzeki na krzyzu, podudziach
i stopach; obrzeki te zwiekszaly sie w miare zblizania sie
zejécia Smiertelnego. W obu przypadkach badanie po-
$miertne nie znalazlo innej przyczyny powyiszych za-
burzeA précz zaniku watroby. Zaburzenia przemiany
wodnej w przypadku VIII sa nieco odmiennego pocho-
dzenia i spowodowane byly marskoscia watroby w prze-
biegu jej podostrego zaniku. Polaczenie zéltaczki i puch-
liny brzusznej w przebiegu marskoéci watroby opisuja
Fiessinger i Brodin®), jako ,;syndrome icteroas-
citique”’, zesp6! ten wystepowaé moze ostro lub podostro
1 spowodowany jest zadzialaniem jakiejs przyczyny in-
fekcyjnej lub toksycznej nay,marska [watrobes badanieé
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posmiertne stwierdza procz rozrostu tkanki lacznej zwy-
rodnienie tluszczowe komérek. To tluszczowe zwyrodnie-
nie powoduje nietylko zéltaczke; przez ucisk powiek-
szonych komérek watrobowych na wlosniczki powstaje
szybko puchlina brzuszna (tylko w marskosci watroby,
gdyz taka watroba nie jest w stanie sie powiekszac).

W przypadkach Il i V badanie posmiertne stwier-
dzilo obrzek pluc (por. wyzej).

Nasze przypadki dowodza, ze w przebiegu zani-
ku watroby wystepuja bardzo czesto zaburzenia gospo-
darki wodnej, ktore charakteryzuja sie nietylko skapo-
moczem i zatrzymaniem wody w watrobie, ale dopro-
wadzié¢ moga réwniez do obrzekdw i zjawiania sie ply-
nu w jamach surowiczych.

Streszczenie.

I. Obserwowalismy 8 przypadkéw zaniku watro-
by, w tem 7 ostrych, 1 przewlekly.

2. Wsréd chorych naszych bylo 5 mezczyzn i 3
kobiety, nie mozemy zatem potwierdzi¢ specjalnego u-
sposobienia plci zenskiej do zapadania na zanik wa-
troby.

Wiek naszych chorvch wahai sie od 21 do 70
lat.

3. W jednym przypadku zanik watroby wysta-
pil po zazyciu przez chorego preparatu rteci; w innych
nie mozna bylo znalezé specjalnej przyczyny cho-
roby.

4. W 3 przypadkach badanie posmiertne stwier-
dzilo przewlekle zmiany w przewodzie pokarmowym.
W 1 przypadku zanik watroby powiklal kamice zélcio-
wa, na ktéra chora cierpiala od 16 lat; zanik watroby
wystapil tu w 4 tygodnie po zamknieciu swiatla wspél-
nego przewodu zélciowego przez kamien.

5. Okres przedzoéltaczkowy u | chorego wynosit
6 miesiecy; w innych okolo 7 dni. W kilku przypadkach
nie dalo sie ustalié poczatku choroby.

6. W 5 przypadkach wystepowaly béle w jamie
brzusznej; w 1 przypadku béle wyprzedzaly o 6 miesie-
cy inne kliniczne objawy zaniku watroby.

7. U 2 chorych wystapily zaburzenia oddechu,
polegajace na jego zwolnieniu, niemiarowosci i okresach
bezdechu. W wiekszosci przypadkéw wystepowalo przy-
$pieszenie tetna, aczkolwiek w niektérych przypadkach
tego przyspieszenia braklo.

8. We krwi znajdowaliémy bilirubinemje, zwie-
kszona odpornosé krwinek i zwolnione ich opadanie.
Wzér czerwony nie ulegal zmianie, précz 2 przypadkéw,
ktére cechowala niedokrewnosé. Wzér bialy wykazy-
wal naogél neutrofilje z nieznacznem przesunigciem na
lewo.

9. W moczu znajdowaliSmy zaréwno barwniki,
jak i kwasy zélciowe. 1yrozyne znalezlismy tylko w 1
przypadku.

10. Krew wykazywala albo przecukrzenie, pola-
czone ze stromym wzrostem i powolnym spadkiem krzy-
wej po obarczeniu glukoza, albo tez niedocukrzenie.

11. Stwierdzalismy zwiekszenie ilosci azotu nie-
bialkowego i resztkowego we krwi, zwiekszenie ilosci
kwasu moczowego we krwi oraz obniZenie wspélczyn-
nika azotowego.

12. llos¢ mocznika we krwi byla naogol prawi-
dlowa, tylko w 1 przypadku zmniejszona.

13. Zaburzenia réwnowagi kwasowozasadowe]
byly u naszych chorych bardzo nieznaczne; w 2 przy-
padkach stwierdzaliSmy nieznaczna hipochloremje oso-
cza i krwinek, pozatem ilosé chloru w osoczu i krwin-
kach byla normalna.

14. U naszych chorych wystepowal skapomocz,
w 2 przypadkach zaniku ostrego wystapily objawy ply-
nu w jamach surowiczych, w | przypadku obrzeki. W 2
przypadkach badanie posmiertne stwierdzilo obrzek
phuc.
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pod klerunkiem M, GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Z Zakladu Bakterjologji Wydzialu Weterynaryjnego Uniwersy-

tetu Warszowskiego.
(Kierownik: Prof. Dr. Z. Szy manows ki),
O wystepowaniu paleczek Banga w moczu i w kale ludzi
1 zwierzat.
Podat
Artur BER (Warszawa).
Do niedawna za jedne z zasadniczych réznic,
istniejacych miedzy Brucella melitensis a Brucella abor-

[
1

|

tus uwazano zdolno$é zjawiania sie paleczki maltanskiej
w moczu osobnikéw chorych w przeciwienstwie do pa-
leczek ronienia zakaznego, ktére rzekomo tej wlasnosci
nie posiadaja. Poglad ten oparty byl na danych klinicz-
nych, ktére stwierdzaly, ze zarazek maltanski hoduje sie
z moczu latwo i czesto, paleczka ronienia zakaznego na-
tomiast nie daje si¢ nigdy z moczu wyhodowaé. Przy-
czyny, ktére zlozyly sie ma taki wlasnie, a nie inny wy-
nik badaa klinicznych, sa réinorodne. Najwazniejsza
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jest ta, ze metoda badania bakterjologicznego w go-
raczce falistej, wywolanej paleczka B a n g a, jest
bardzo malo rozpowszechniona z powodéw, ktére ob-
szerniej omdwilem w poprzedniej publikacji *). Bada-
nie moczu przeprowadzono dotychczas wszystkiego w
kilkunastu przypadkach. Byé moze, przyczynilo sie do
tego takze doswiadczenie, nabyte w praktyce wetery-
naryjnej, pouczajace, Ze posiewy Z moczu kréw porzu-
tek wypadaja z reguly negatywnie.

W rezultacie ustalilo si¢ przekonanie, ze paleczka
B an ga, nie posiada wlasnosci przenikania przez kle-
buszki nerkowe w odréznieniu od paleczki maltanskiej,
ktéra przenika do moczu czesto i obficie, a przytem nie-
zaleznie od gatunku zwierzecia, u ktérego pasorzytuje.
Tak np. u $winek morskich chronicznie chorych po za-
kazeniu paleczka maltanska zarazek daje sie wykazaé
w moczu u 309 zwierzat (Zdrod o wski) nawet
jeszcze w 134 dni po zakazeniu (Nicolle et Con-
seil), przytem znacznie czesciej i fatwiej, niz we krwi
(Eyre).

U pséw zarazek wczesniej daje sie izolowaé ze
krwi, nastepnie jednak przez czas dluzszy z moczu
(E y r e). U malp w odréznieniu od paleczek B a n-
g a ziarniki maltanskie wystepuja czesto w moczu i we
krwi. W przypadkach przewleklych zarazki daja sie wy-
kazaé niekiedy tylko w moczu i w narzadach limfatycz-
nych (Lustig i Vernoni). Uowieci kéz,
nawet pozornie zdrowych, wystepuja zarazki maltanskie
w moczu w duzych ilosciach (Alessandrini
Hardy, Aublant). Choé zdarzaja sic okresy,
w ktérych posiewy z moczu sa negatywne (A lessan-
d rini), to jednak przewaznie zarazek wystepuje w
moczu kéz w ciagu wielu miesiecy po zakazeniu. Jarzy-
ny, zanleczyszczone moczem, stanowia glowne zrédlo
zakazenia ludzi. W nowszych francuskich epidemjach
goraczki maltanskiej mocz odgrywa wieksza role, niz
mleko (Lustig i Vernoni). Uludzi paleczki
maltanskie wystepuja w moczu w 75% przypadkéw
(W ilson). Nawet u pozornie zdrowych ludzi znaj-
duje sie w moczu czesto duze iloéci zarazka (S h a w).
Zarazek zjawia sie w moczu czlowieka czasem dopiero
w pare tygodni po wybuchu schorzenia, czasem przed
koncem choroby lub w okresie rekonwalescencji (L u s-
tig i Vernoni). Wydalanie zarazka z moczem
powoduje u kobiet zakazenie pochwy. Podczas coitus
nastapi¢ moze zakazenie mezczyzny (C o s i m o).
Paleczki maltanskie wystepuja zwykle w moczu w du-
zej liczbie, dochodzacej do 30000 bakteryj i wiecej w
| cem. Wystarczy dla ich wykazania siaé¢ w takim przy-
padku 0,1 — 0,2 ccm. moczu na agar zwykly lub z do-
datkiem glukozy albo nutrozy. Niekiedy zdarza sie, ze
liczba zarazkéw w moczu jest bardzo mala. W takim
przypadku wiruje sie mocz, a osad sieje sie na pozyw-
ki stale. Przed wirowaniem dodaje sie do moczu nieco
surowicy aglutynujace;j.

W zakazeniu Bangowskiem posiewy z
moczu, dokonywane zreszta bardzo rzadko, wypadaly
negatywnie. Autorzy przypuszczali, Ze maja tu do czy-
nienia z pewna stala cecha biologiczna zarazka. Dopiero
doswiadczenia H a b sa wykazaly, ze w gre wchodzi
nietyle pasorzyt, ile gospodarz, u ktérego pasorzytuje,
bowiem w moczu bydla paleczki Banga gina wtem-
peraturze ciala po 24 godzinach, a w lodéwce po tygod-
niu, podczas gdy w moczu ludzi w temperaturze 37°C

*) Warsz. Czas. Lek. r, 1933, N, 127 13—14,

zyly, podobnie jak paleczki maltanskie, w ciagu 5 —
7 dni, a w temperaturze 0°C nawet pare tygodni.

Badania d'A le si o nad czasem zycia Bru-
cella melitensis i Brucella abcrtus w obojetnym i lekko
zasadowym moczu czlowieka, krowy i kozy wykazaly,
ze bakterje te rozwijaja sie w moczu doéé stabo. Wytrzy-
malosé ich i czas zycia nie sa zalezne od ilosci chloru
w moczu, lecz raczej od ilodci mocznika, ktéry dziala na
nie zabéjczo. Normalny mocz gotowany ma mniejsza
zdolnosé zabijania brucelli, anizeli mocz o tem samem
Ph, filtrowany przez $wiece Berkefeld a.

W pewnej zgodzie z temi doéwiadczeniami po-
zostaja badania wlasne, w ktérych udalo sie utrzymaé
przy zyciu paleczki B a n g.a w normalnym gotowa-
nym moczu ludzkim raz w ciagu 3 dni, w innym za$
przypadku w ciagu 7 dni. W moczu, rozcienczonym ply-
nem fizjologicznym w réwnych ilosciach, udalo sie wy-
kazaé zywe paleczki B anga jeszcze w ciagu 11 dnj,
byé moze, wskutek procentowego zmniejszenia ilosci
mocznika.

Z badan doswiadczalnych nad czasem zycia bak-
teryj w moczu wymienié¢ warto ciekawa prace B e n-
g o a, z ktérej wynika, ze Brucella melitensis zyje w
moczu ludzi zdrowych tylko kilka dni, podczas gdy w
moczu ludzi chorych na brucelloze bez poréwnania diu-
zej. Prawdopodobnie podobne stosunki stwierdzone zo-
stana réwniez i dla paleczki B a n g a.

Dotychczas znajdujemy w literaturze tylko poje-
dyncze przypadki pozytywnego bakterjologicznego ba-
dania moczu w zakazeniu paleczka B an ga. Wymie-
nie tu przypadek Mc. Arthura i1 Wigmorea,
gdzie w moczu, pobranym przez cewnik wprost z pe-
cherza, wykazano obecno$é Bruc. abort. suis, oraz pra-
ce Bakera, gdzie droga szczepienia zwierzat do-
$wiadczalnych wykazano obecnosé paleczek B an ga
w moczu, mimo Ze miano aglutynacyjne surowicy pa-
cjenta nie bylo podwyzszone. Na uwage zastuguje tez
przypadek Carpentera i1 Merriama, gdzie
dwukrotnie izolowano paleczki B a n g a z rhoczu
czlowieka zakazonego. Po jednym dodatnim przypadku
opisuyja Leavell i Amoss oraz T od d,
pokilka Orr i Huddleson oraz Carpen-
t er. W naszym Zakladzie udalo sie w roku ubieglym
w jedynym badanym wogéle przypadku wykazaé wzrost
specyficznych zlepnikéw we krwi éwinki morskiej, szcze-
pionej moczem pacjenta, bedacego juz w okresie rekon-
walescencji. Posiewy z tego moczu wypadly natomiast
negatywnie.

Badania bakterjologiczne moczu u ludzi, zakazo-
nych paleczka B a n g a, byly dokonywane bardzo
rzadko, to tez liczba opisanych w literaturze przypad-
kéw z negatywnym wynikiem badania jest nie wieksza
od liczby badan pozytywnych. Dla orjentacji przytocze
tuprace van der Hoedena z 17 ujemnemi
przypadkami, Manson-Bahra z 2 i Stej-
fy oraz Zacha po 1.

U zwierzat domowych kwestja wystepowania pa-
leczek Banga w moczu zajmowano sie nie wiecej,
niz u ludzi. Istnieje zaledwie kilka prac, wykonanych na
wiekszym materjale zwierzecym. Z eller o wi nie
udalo sie wykazaé paleczek B anga w moczu kréw,
ktérym wprowadzal duze ilosci zywego zarazka pod-
skérnic. Podobnie negatywny wynik dalo przeprowa-
dzone przez Kinga i Caldwella badanie
moczu 269 kréw, reagujacych serologicznie dodatnio,
niepewnie lub ujemnie. Natomiast w doswiadczeniach
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Fitcha, Bishofa i Boyda udalo sie szcze-
pieniem swinek morskich w 119 prébach moczu bydle-
cego znalezé 17 zakazonych paleczka B an g a. Za-
znaczy¢ nalezy, ze wszystkie zakazone prébki moczu
pochodzily od kréow, ktére swiezo porzucily (nie daw-
niej, niz 12 dni przed pobraniem moczu). Byé moze, ze
zarazki dostawaly sie do moczu z wyciekiem z pochwy,
w ktérym w tym okresie wystepuja doéé obficie.

Rzadkie wystepowanie paleczek 3 anga w
moczu kréw zakazonych pozostaje w zgodzie z doswiad-
czeniem H a b s a nad zabdjczem dzialaniem moczu
bydlecego na paleczki ronienia zakaznego.

U zwierzat laboratoryjnych brak zupeinie danych
o przenikaniu paleczek B an ga do moczu. Z do-
swiadczen wlasnych wynika, ze w moczu szczuréw zara-
zek wystepuje dosé czesto i w duzych ilosciach. Udaje
sie wykazaé jego obecno$é w posiewach na agarze zwyk-
lym z okolo 0,5 ccm. moczu pobranego z pecherza.
U myszy nie udalo mi sie dotychczas droga posiewdw
wykazaé obecnosci pateczek w moczu, choé czeste ich
wystepowanie w nerkach (299 ) zdaje sie przemawiaé
za przenikaniem przez klebuszki nerkowe.

Wynik badania zwierzat doswiadczainych po-
twierdza hipoteze H a b s a, ze paleczka Ban g a
do moczu przenika lub nie, w zaleznosci od gatunku
zwierzecia, u ktérego pasorzytuje.

Na zasadzie wszystkich cytowanych tu prac, choé
bardzo nielicznych, spodziewaé si¢ malezy, ze paleczki
Banga w moczu wystepuja nierzadko, przynajmniej
u czlowieka, to tez badanie bakterjologiczne moczu na-
lezaloby zaleci¢ jako uzupelniajace badania bakterjolo-
gicznego krwi, Najbardziej celowe wydaje sie pobiera-
nie moczu przez jalowy cewnik, zadawanie wysokowar-
tosciowa surowica aglutynujaca i odwirowanie. Osad siaé
nalezy na pozywki state. Najlepiej nadaje sie do tego
celu agar watrobowy tub z dodatllem gliceryny, fos-
foranéw lub cystyny. Plytki w atmosferze 10% dwu-
tlenku wegla i w temperaturze 37°C. przechowywaé na-
lezy do 14 dni. Nierzadko przy ujemnym wyniku po-
siewéw szczcpienie $winek morskich moze wykazaé
obecnosé paleczek B anga w badanym moczu.

Jeszcze mniej danych, niz w sprawie wystepowa-
nia pateczek B a m g a w moczu, mamy w kwestji
wystepowania ich w kale, Wedlug Fitcha, Bis-
hofa i Boyda tylko rzadko udaje sie wykazaé
obecnosé paleczek B a n g a w kale kréw, napewno
zakazonych. Posiewy z kalu wypadaja z reguly negatyw-
nie, lepsze wyniki daje natomiast szczepienie zwierzat
doswiadczalnych. W 118 prébach kalu autorzy wykaza-
li jedynie dwukrotnie obecnosé paleczek B a n g a.
To rzadkie wystepowanie paleczek B an ga w kale
przemawia, zdaniem autoréw, przeciw aktywnemu za-
kazeniu przewodu pokarmowego, a tlomaczy sie, byé
moze, jedynie pobraniem zakazonej karmy. Przeciwne-
gozdaniasa Gotze i Miiller, wedlug ktérych
poza narzadem rozrodczym miejscem rozmnazania sie
paleczek B a n g a w ustroju zakazonym jest takze
sluzéwka przewodu pokarmowego. Fakt ten w pola-
czeniu z bardzo czesto wystepujacem zakazeniem per os
wplywa na wydalanie pateczek B anga z kalem.
Autorzy wywolali zakazenie u kréw, karmiac je w ciagu
kilku tygodni kalem kréow, zakazonych paleczka B a n-
g a. Wspomnieé w tem miejscu musze, iz Zeller
nie wykazal obecnosci paleczek B a n g a w kale
kréow, ktérym wprowadzal podskérnie duze iloici za-
razka,
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U ludzi, zakazonych paleczka B a n g a, kal
badano zaledwie kilkakrotnie. Wyniki uzyskane sa jed-
nak naogél bardzo dobre. Przypomne tu prace
Schillinga, Magee i Leitcha, ktérzy
wyizolowali ze krwi t kalu czlowieka chorego Bruc.
abort. suis, oraz prace Amossa i Postona,
ktérzy z kalu 2 chorych kobiet wielokrotnie izolowali
Bruc. melitensis 1 Brucella abertus suis. Ci sami autorzy
wyhodowali 78 razy paleczki Banga z kalu 6 cho-
rych osobnikéw. Zaznaczaja oni, Ze nie we wszystkich
ostrych przypadkach brucellozy udaje sie izolowaé pa-
leczki Banga z kalu osobnikéw zakazonych. Czesto
jednakze posiewy z kalu daja pozytywne wyniki nawet
wtedy, gdy miano aglutynacyjne surowicy jest juz bar-
dzo niskie, a krew i inne plyny ustrojowe zarazkéw nie
zawieraja. Leavell 1 Am oss opisuja przypa-
dek, w ktérym 10 razy wykazano obecnos$é paleczek
Banga w kale, araz w 26lci, pobranej z dwunast-
nicy. Po usunieciu woreczka zélciowego, w ktérym znaj-
dowaly sie liczne paleczki B a n g a, zarazki sie juz
wiecej w kale nie zjawily. Mamy tu znéw pewna analo-
gje z ziarnikiem maltanskim, ktéry daje sie czesto izolo-
wadé z zbtei ludzi zakazonych (Lustig i Ve r-
noni).

Wedlug autoréw amerykanskich bywaja nosicie-
le pateczek B a n g a, ktdrzy przechowuj; je w wo-
reczku zdélciowym. Nosiciele ¢i nie maja jednak tego
znaczenia, co nosiciele tytusu brzusznego, gdyz infekcja
kontaktowa jest wogdle u ludzi w schorzeniu B a n-
gowskiem bardzo rzadka.

Reasumujac dane, znajdujace si¢ w pismiennic-
twie, doj$¢ musimy do wniosku, iz nie wolno w przy-
padku podejrzenia zakazenia paleczka B a n g a po-
mina¢ badania bakterjologicznego kalu, ktére potwier-
dzié¢ moze niekiedy djagnoze w przypadkach watpli-
wych, w ktérych zaréwno badanie serologiczne, jak
i badanie bakterjologiczne krwi i moczu nie daje zupel-
nej pewnosci. Przy badaniu kalu nacisk nalezy potozyé
na szczepienie zwierzat doswiadczalnych, posiewy bo-
wiem w rzadkich tylko przypadkach wypadaja pozy-
tywnie.

PISMIENNICTWO.

D'A 1l e s i o V. Giorn. ital. Malatt, esot. trop. et
Igien. col. 1929 Nr. 10. Alessandrimi A. et Enri-
¢ o C. Policlin, Sez. Pret. 1926 T. 39 S. 1345. A m o s s
H.L.and Poston M. A  J. amer. med. Assoc. 1929 T. 93
S. 1701 1930 T. 95 S. 482. Mc. Arth ur W. P, and
Wigmore J. B. A. Brit. med. J. 193018S.858. Aublant
Dubois, Lafenétre et Lisbonne Pressemed.
1926 S, 40. Bak er B. M. Arch. int. Med. 1929 T. 44 S. 12¢&,
Bengoa J. Garcia. Rev. Hig. y San. pec. 1931 T. 21
S. 744, B e r A. Med. Dosw. i Spol. 1933 (w druku). C a r-
penter C. M. Amer. ]J. of Pathol. 1926 T. 2 Nr. 5 S, 435.
CarpenterC.M.and Merriam H. E. J. of amer.
med. Assoc. 1926 T. 87 S. 1269. C o s i m o Gr. Policlinico
Sez. prat. 1930 8. 133, Fitch C.P. Bishof L. M. and
B oy d W. L. Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 1932 S. 555.
GotzeR und Mialler J. Deut. Tierarztl. Woch, 1931
Nr. 47 S. 721. H a b s H. | Miedzynar. Kongr. Mi%krobiol. Pa-
ryz 1930. Hardy A. V. J. amer. med. Assoc. 1929 T. 93
S5.8%91. King M. J.and Caldwell D. W. Amer. J. med.
Sci. 1929 T. 178 S. 115. Leavell HHR.and Amoss
H. L. Amer. J. med. Sci. 1931 T. 181 S. 96. Lustig A.
und Vernoni S Handb. d. path. Mikroorg, 1928 T, IV—]
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S.51l. Manson-Bah r Ph. Abhandl a. d. Geb. d. Aus-
landsk. 1927 T. 26 S. 274. Nicolle Ch.et Conseil
E.C.R.S.B. 1909 T. 66 S. 503 i T. 67 S. 267. Orr P. F.
and Huddleson J. F. Amer. J. of Publ. Health 1927
S. 1242. P o p p e K. D. Tieriirztl, Wochschr. 1929 Nr. 44
S.689.SchillingG. 8. Magee C.F.and Leitch
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F. M. J. of amer. med. Assoc. 1931 T. 96 S. 1945. Ste;fa
M. Cas. lék. ces. 1929 S. 1574. T odd A. T. Lancet 1929
1S 388. WilsomnG. S Brit. med. J. 1930 I S. 679.
Z ach E. Prag. Arch. Tiermed. 1929 T. 9 S. 213. Z d r o-
dowski P.Arch. f. Schiffshyg. 1927 T. 31 S.301. Zeller
H. Arch. f. wiss. Tierheilk. 1922 T. 49 S. 65.

Streszczenia pojedyncze

Choroby serca i naczyn.

LAUBRY, ROUTIER, LENEGRE. Wartos¢ rozpoznaw-

cza objawéw zapalenia osierdzia. (Le monde méd. 1.V.1932).

Autorzy zwracaja uwage, iz aczkolwiek objawy i prze-
bieg kliniczny zapalenia osierdzia oddawna sa znane (zaburzenia
czynnosciowe kieruja uwage na okolice serca, szmer tarcia na
poczatku, przechodzacy nastepnie w stiumienie, objawy rent-
genowskie, punkcja), czesto jednakze cierpienie to nie zostaje
rozpoznane tam, gdzie ono istnieje, lub tez nie stwierdza sie $la-
du zapalenia w tych przypadkach, gdzie si¢ je rozpoznalo, Kla-
sycznie pericardilis jest powiklaniem istniejacego juz cierpienia
(gosciec, gruzlica pluc, zakazenie bakterjami ropotwérczemd,
istnieja zapalenia wsier-

zespoly mocznicowe), tem niemniej

dzia pierwotn e Ilub bedace pierwszym objawem roz-
poczynajacej sie choroby: gosciec sercowy ograniczajacy sie
do osierdzia, lub mocznica, ktére) pierwszym objawem just wy-
siek osierdziowy. Osierdzie rzadko tylko jest zajete wylacz-
nie — zazwyczaj sprawa chorobowa dotyka wszystkic czesci
serca (gosciec z reguly), szerzy sie per continuitatem (prawo
5tokesa), lub tez jak w gruzlicy obejmuje optucna i sréd-
piersie. Wiadomo, jak w gruzliczem zapaleniu blon surowiczych
trudno okreslié stopien udzialu osierdzia, co ma przeciez pierw-
szorzedne znaczenie rokownicze. Objawy kliniczne sa mic)sco-
we. Zaburzenia czynnosciowe sa liczne (dusznosé w specjal-
aych pozycjach, béle sercowe, neuralgja n. przeponowego,
czkawka), lecz zmienne, niestale i nie wystepuja w zespole.
Béle wystepuja Napad

angina pectoris u dziecka nakazuje natychmiast mysleé o za-

zawsze o typie dusznicy bolesnej.

paleniu osierdzia. Jest to jeden z wczesniejszych objawéw, uste-
pujacy zaraz po ustaleniu si¢ wysieku. Szmer tarcia jest jednym
z najstalszych objawéw —— wystepuje zazwyczaj w mezosystole
lub w mesadiastole, dajac rytm na trzy tempa. Szmer ten staje
sie lepiej slyszalny przy nachyleniu klatki piersiowej ku przodo-
wi lub przy zwiekszeniu ucisku sluchawka. Trudno go niekie-
dy odréznié od szmeru tarcia oplucny, lezacej przed sercem —
przy glebokim wdechu (oddalenie listkéw oplucny) ten ostatni
szmer powinien byé slabiej slyszalny. Najlepszym sposobem
stwierdzenia wysieku jest codzienne poréwnawcze badanie stlu-
mienia bezwzglednego (zwiekszajacego sie) w poréwnaniu ze
stltumieniem wzgledem serca. Objaw R o t s ¢ h a, czyli zja-

wienie sie stlumienia w kacie sercowo - watrobowym oraz

Gendrin a, polegajacy na wykazaniu stiumienia ponizej
wyrostka mieczykowatego sa finezjami bez wigkszego znaczen.a.
Wazniejszy jest objaw P in s a: objawy wysieku oplucnowe-
go u lewej) podstawy pluca (stlumienie, zniesienie drzenia, eisza
oddechowa) w polaczeniu z ujemnym wynikiem punkcji. Auto-
rzy spostrzegali jednakie chorego z powolnem zwiekszaniem
sie serca ze wazystkiemi wyzej wymienionemi objawami bez wy-
sieku osierdziowego. Badanie rentgenowskie daje najmniej pew-
ne wyniki, gdyz na obraz sklada sie¢ cien serca i zawartosci wor-
ka osierdziowego. Autorzy zalecaja goraco w kazdym watpli-
wym przypadku punkcje osierdzia, ktéra, zdariem ich, jest za-
biegiem prostym, bezpiecznym i majacym znaczenie nietylko
rozpoznawcze lecz i lecznicze.

H. Szpidbaum

L. POPPER. Nadciinienie tetnicze pierwotne i jadopo-
chodne. (Arch. des Mal. du coeur N. 9, 1932).

W ciagu dziesieciu lat (1921 — 1930) spostrzegano
Pala wsréd 16.500 chorych 1031 przypadkéw
nadcisnienia, z czego 754 nalezalo niewatpliwie do grupy nad-

na oddziale

ciénienia pierwotnego, 56 — do jadopochodnego, 221 — sta-
nowilo badz postacie mieszane, badz nie dalo si¢ zaszeregowaé
z pewnoscia do zadnej grupy. Liczba wiec chorych z nadcisnie-
niem samoistnem stanowi 4,6% ogélnej liczby chorych. Z 754
chorych z nadcisnieniem samoistnem zmarlo 249, z czego 177
wskutek udaru mdézgowego, 46 wskutek niedomogi serca lub, je-
zeli doliczyé przypadki, w ktérych zapalenie pluc priyspieszylo
niedomoge ukladu krazenia, to 64 przypadki naleiy zaliczyé do
tej grupy, 4 tylko wskutek niedomogi nerek, co stanowi za-
ledwie 1,7%. Prawdziwe) mocznicy z azocica nie spostrzega-
no u chorych z nadciénieniem samoistnem po 60 roku zycia.
Z 56 przypadkéw nadcisnienia jadopochodnego zmarlo 26, z
czego 14 wskutek niedomogi nerek, 6 wskutek postepujacej nie-
domogi sercowej i 6 wskutek udaru mézgowego. Chorzy z nad-
ciénieniem jadopochodnem umieraja przecietnie wczesniej, ani-
zeli chorzy z nadcisnieniem samoistnem: mocznica zdarza sie
w nich szczegélnie czesto, poczawszy od 30 roku zycia. W nad-
cisnieniu samoistnem najwiecej przypadkdéw smierci jest miedzy
45 a 65 r. zycia, przyczem krzywa smierci mézgowych przebie-
ga jednakowo u kobiet i u mezczyzn, krzywa niedomogi serca
dominuje u mezczyzn o 10 lat wczesniej, niz u kobiet. Poczatek
nadcisnienia pierwotnego przypada juz ma wiek miodzienczy,
nosi ono charakter dziedziczny i rodzinny. Pierwszemi obja-
wami sa, poza cisnieniem, sztywne naczynia, przerost serca,
zmiany oftalmoskopowe, na ktére kladzie nacisk szczegédlny
Guist

dzi typu trawiennego. Podmiotowo ujawnia sie nadcisniente sa-

Najczesciej spotyka si¢ nadcisnienie pierwotne u lu-

moistne w bélach i zawrotach glowy, nerwobdlach najezesciej
nerwu potylicowego, uderzeniach krwi do glowy, biciu serca,
latwem meczeniu si¢. Poczatki niedomogi serca manifestuja sie
uczuciem pelnokrwistosci, sciskarniem w nadbrzuszu, oznakami
zastoju watroby. Miazdiyca naczyn wiencowych jest czesta
u oséb z nadcisnieniem, wskutek czego spotyka sie u nich bsle
okolicy serca az do jawnej dusznicy bolesnej. Oslabienie umys-
fowe, nadpobudliwosé, zaburzenia zmyslowe poprzedzaja udar
mézgowy, tak czesty u hipertonikéw. Etjologja nadcisnienia ea-
moistnego jest nieznana. Odgrywaja tutaj role roslinny uklad
nerwowy i gruczoly dokrewne, za czem przemmwia czeste wy-
stepowanie nadcisnienia po ustaniu miesiaczkowania. Sam fakt
wysokiego cisnienia nie powinien byé przeceniany przez leka-
rza. Tetnice w nadcisnieniu samoistnem sa sztywne, napiete,
powezykowane, szerokie lub srednio - szerokie, w nadcisnieniu
jadopochodnem — naogél proste i waskie. Istnieje réwniez réz-
nica w zachowaniu sie zyl, ktére sa szerokie i czesto powezyko-
wane w nadcisnieniu samoistnem, waskie i czesto skurczone —
w jadopochcdnem. Najlepiej widaé réznice w zachowaniu sie
naczyn na dnie oka. W nadciénieniu pierwotnem znajduje sie
przerost odsrodkowy lewej komory serca, w jadopochodnem—
przerost wspélsrodkowy komory lewej i prawej. Wsréd 183
przypadkéw nadcisnienia pierwotnego w 113 bylo serce prze-
roste odérodkowo, w 7 — wspéléirodkowo, w 7 — bylo nor-
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malne. Wséréd 24 przypadkow nadcisnienia jadopochodnego by-
io 16 przerostow wspolirodkowych serca, 6 z konfiguracja od-
srodkowa. W nadcisnieniu pierwotnem nerki bywaja czesto
zmienione w znaczeniu arterjolosklerozy lub nawet nerki zani-
kowej, w materjale sekcyjnym w 75% przypadkéw, lecz zmia-
ny te sa wtorne. Bialkomocz i cylindrurja nie rozstrzygaja o ro-
dzaju nadcisnienia. Bardzo silna azocice spotyka sie¢ rzadko w
nadcisnieniu pierwotnem. Nadcisnienie jadopochodne rzaduiej
prowadzi do udaréw mézgowych, niz pierwotne. W zmianach
mézgowych w nadcisnieniu czesciej bierze udzial pélkula lewa,
anizeli prawa (183 razy polkula lewa z 56 zejsciami smiertel-
nemi wobec 140 pélkuli prawej z 5! zejsciami smiertelnemi).
W 53¢ przypadkéw sekcyjnych zmiany w mézgu byly wielo-
ogniskowe. Mniej lub bardziej znaczna miazdzyce tetnic mozgo-
wych stwierdzono w 55% przypadkoéw,
Henryk J. Landau

J. FREUNDLICH. Napady Adams - Stokesa wywolane
przez trzepotanie komér, (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z. 6).

Autor podaje opis przypadku z napadami A dam s -
Stokesa w ktérym kontrola elektrokardjograficzna wyka-
zala rozszczepienie czynnosci przedsionkéw i komér z napadami
trzepotania i migotania komér. Najdluzszy napad trwal 80 se-
kund. Kazdy napad poprzedzaly zawsze skupione bez przerwy
nastepujace po sobie skurcze dodatkowe, wychodzace z roz-
maitych miejsc serca. Czestoié akcji komér wynosila w czasic
trzepotania (wzglednie migotania) komér 230 — 270 na mi-
nute. Serce przyszio jednak do siebie po tych napadach, i pa-
cjentka mogla opuscié szpital w stanie znacznej poprawy. Autor
wskazuje na znaczenie trzepotania (migotania) komér jako
przyczyny napadéw A dams-Stokesa i nakoniecznosé
badania elektrokardjograficznego takich rapadéw ze wzgledow
leczniczych.

Henryk J. Land a u

BRUCKNER. Patologiczny elektrokardjogram przy mia-
rowej czynnosci serca. (Med. Klinik, N. 8, 1932).

Aby zbadaé chorego na serce naleiy zdaé sobie sprawe
z wydolnosci miesnia sercowego (préby czynnosciowe: przysia-
dy, wchodzenie na stolek i t. p.) oraz ustali¢ ewentualne zmiany
anatomiczne. W tym celu postugujemy sie badaniem fizykalnem,
rentgenowskiem i elektrokardjografem. Nalezy podkreslié fakt
malo znany lekarzom praktykom, ze nawet przy miarowej akcji
serca, przy tetnie ponizej 60 uderzen na minute, mozna stwier-
dzi¢ patologiczne zachowanie si¢ krzywej elektrokardjograficz-
nej. Galopprhythmus, pulsus alternans i t. p. objawy, naogél
rzadkie, pozwalaja ustalié uszkodzenie mieénia sercowego. Ekg.
nabiera specjalnego znaczenia tam, gdzie trudno jest rozréi-
ni¢ zmiany czynnosciowe od organicznych. Autor przytacza
7 przypadkéw, w ktérych przy miarowej czynnosci serca stwier-
dzano nieprawidlowa krzywa Ekg. Ekg nabiera specjalnego zna-
czenia przy rokowaniu, np. przy tak bardzo dzis rozpowszech-
nionych ubezpieczeniach.

St. Luxenburg,

BERGMANN. Leczenie pooperacyjnych zaburzen kraze-
nia. (D. m. W. N, 14, 1932).

Zapasé, wystepujaca czesto i nieprzewidzianie po zabie-
gu operacyjnym, jest analogiczna do wstrzasu, wywolanego do-
swiadczalnie u zwierzat po wstrzyknieciu peptonu lub histaminy,
Stwierdzamy wéwczas rozszerzenie naczyh krwonosnych na ob-
wodzie i obnizenie cisnienia krwi, poniewa: wyréwnawczo nie-
zwg¢zaja si¢ naczynia w obrebie nerwu trzewnego, co wystepuje
w normalnych warunkach. Zapasé¢ pooperacyjna uzalezniamy od
trujacego dzialania produktéw rozpadu wlasnego bialka. Wrazli-
wosé na produkty rozpadu wlasnego bialka jest rézna, jak réw-
niez, zdaniem Réssla réina jest wrazliwoié miejscowa tkan-

kowa. Zaburzenia w krazeniu nietylko odnosza sie do zapasci
w czasie uspienia lub bezposrednio po zabiegu, ale obejmuja te
momenty niebezpieczefistwa, ktére moga wystapi¢ w kilka dni
potem. Poszczegélni badacze réznie tlémaczy mechanizm pow-
stawania zapasci pooperacyjnej. Romberg i Réssler
uzalezniaja ten objaw od porazenia nerwéw naczynioruchowych,
a zwlaszcza zmniejszenia napiecia w obrebie nerwu trzewnego.
Badania z kliniki Morawitza wykazaly, iz spadek cis-
nienia powstaje od niedostatecznego wypelnienia naczyn tetni-
czych. Hend e rson uzaleznia obnizenie cisnienia krwi od
zmniejszenia sie cisnienia kwasu weglowego, utrzymujacego
wlaiciwe napiecie w naczyniach zylnych. Ostatecznie dla za-
burzeir krazenia po zabiegu operacyjnym charakterystycznem
jest zaleganie krwi w obwodzie, a poniewaz szybkoséé krwi nawet
si¢ zmniejsza, stad jasne jest, iz zamalo krwi wraca do serca
i za malo zostaje wyrzuconej na obwéd. Miesien sercowy w
tych przypadkach jest zupelnie wydolny. W tych przypadkach—
wszystkie nasze usilowania beda skierowane w kierunku zmniej-
szenia ilosci zalegajacej krwi na obwodzie. Stad nie bedziemy
podawali digifalis, a érodki takie jak kamfora, cardiazol, he-
xeton, poza tem strychnine, koffeing, ephedraiing lub sympatol.
Srodki te mozemy podawaé co 2 -— 3 godziny, kilka na raz
i nie bedzie to zadna polipragmazja. Ten sposéb postepowania
znany jest bardzo wielu lekarzom, zmusi ich jednak do zasta-
nowienia, czy ma jakiekolwiek praktyczne znaczenie podawanie
digitalis przed zabiegiem operacyjnym. Wobec tego, iz dawki
digitalis stosowane przez chirurgéw, sa tak male, iz nie maja
one adnego wplywu ani na miesien sercowy ani na obwéd,
wlasciwe zas dawki doprowadzi{y'by do zmniejszenia ilosci krwi.
krazacej w naczyniach, stad bledne jest postepowanie przez
podawanie srodkéw z grupy digifalis przed operacja. Racjonal-
niejszem byloby podawanie wyciagéw z tarczycy, ktéra przy-
épiesza szybkoséé krwi, ale dopiero po 10 — 14 dniach, a naj-
lepiej stosowaé cardiazol, ephetoning lub symipatol i ‘koffeine.
Smiertelnosé na skutek zapasci pooperacyjmej zmniejszy sie na-
pewno. Morfine i jej pochodne oraz srodki nasercowe z grupy
%wasu barbiturowego nie sa obojetnemi dla zagrozonego uktla-
du krazenia. Nawet lawatywa lub olej rycynowy moga wywolaé
zapas¢ przy chwiejnym ukladzie krazenia.

Wanda Franzéwhna.

Choroby nerwowe i psychiczne.

BIEMOND A. Padaczka a guzy mézgu. (Psychiatr.
Blitter. 1 36. 162 — 168, 1932).

Materjal autora holenderskiego obejmuje 139 pierwot-
nych guzéw wewnatrzczaszkowych. Na 73 przypadkéw guzéw
mézgowia w 57 mialy miejsce drgawki w wywiadach. Guzy méz-
gowia wykazuja blisko 809, guzy przysadki i mézdzku 10%
padaczki. Guzy ciemieniowe daja typ drgawek ogniskowych,
potyliczne i skroniowe typ drgawek uogélnionych., Typowe na-
pady Jacksonowskie ze stalym punktem wyjsicia
drgani klonicznych éwiadcza o pochodzeniu urazowem lub po-
zapalnem (arachnitis serosa). Praca pochodzi z glosnej kliniki
amsterdamskiej B rom s e r a.

H. Higier

HEYMANN E. Przewlekla padaczka a guz mézgu. (Me
dizinische Klinik. 430 — 432, 1932).

Na zasadzie wlasnego obfitego materjalu autor, znany
w Berlinie neurochirurg, dowodzi, ze nieraz lata i dziesiatki lat
trwajaca padaczka demaskuje si¢ jako utajony guz mézgu. Po-
dejrzana jest padaczka nietypowa w przebiegu, jak np. dajaca
ponapadowe dluzsze niedowlady, lub padaczka, ktéra nie znosi
wprowadzenia do komér powietrza. W tych razach nalezy ba-
daé¢ plyn, dokonaé wentrykulografji, zdjecia stereoskopowege
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dla ustalenia na rentgenogramie zgrubien lub zanikéw koséca
czaszki, postaraé sie o prébna tkanke punkcyjna w miejscu
podejrzanem w celu zbadania histologicznego.

H.  Higier.

BUSSE Walter. Leczenie przewleklego zapalenia nagmin-
nego mozgu wysokiemi dawkami atropiny, (Archiv

chiatrie T. 47, 113 — 126, 1932).

fiir Psy-

Doswiadczenia, dokonane na (30 chorych z kliniki net-
wowej w Getyndze, potwierdzaja pomyslny wplyw duzych dawek
atropiny. Gdy si¢ osiagnelo lub ustalilo dawke optymalna, to
nalezy jej sie przez czas dluzszy bez obawy trzymad. Czesd
znaczna chorych, tracac bradyfrenje¢, slinienie i sztywnosé migs-
ni, odzyskuje zdolnosé¢ do pracy. Drzenie i skurcz galek wejrze-
niowy nie poddaja si¢ atropinie. Bellafolina w dawce dwu-
krotnie mniejsze) jest dobrym surogatem atropiny. Przy przer-
waniu naglem atropiny wystepuja objawy abstynencyjne, symu-
lujace obraz toksyczny.

IL Higier.

LISAK A. Leczenie atropina parkinsonizmu poencefali-
tycznego. (Schweizer. medizinische Wochenschrift. 672 — 674.
1932).

Z 16-tu encefalitykéw, pensjonarzy przytutku, 9-ciu od-
zyskalo po kuracji atropina catkowicie zdolnosé do pracy. Opty-
malna dawka, ktéra nalezy indywidualnie ustalié, waha sie mie-
dzy 114 a 4 migr. 3 razy dziennie. Gdy wystepuja objawy
uboczne, to trzeba codziennie zmniejszaé dawke o jedna krop-
le, dopoki objawy nie znikna. Encefalitycy wydzielaja z mvoczem
o wiele wiecej i o wiele szybciej atropine od normalnych osob-
nikow atropinizowanych, i na tem polega ich znana tolerancja
i rzadkosé¢ kumulacji. Jedynie encefalitycy z hipertyreozy malo
si¢ madaja do heroicznych dawek alkaloidu.

H Higienr

H. KAHLER. Leczenie stanéw komatycznych. (Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1132 — 1134, 1932),

Wedlug doswiadczen 11l Kliniki Wewn. Wiednia w 1)

Coma apoplccticum po wylewach wewngtrzmézgowych wystar-

Oceny

J. RAKOWER.
anatomo - klinicznych  gruzlicy pluc i

Francois 1932, str. 187).

Omawiana ksiazka stanowi prace doktorska autora, war-

Rokowanie w rozmaitych postaciach

odmie sztucznej. (Le

szawianina. Jest to praca statystyczna, oplerajaca sie na 1554
(1921 —

1929) w sanatorjum dla pracownikéw kolejowych w Ris-Oran-

przypadkach, spostrzeganych w ciagu siedmiu lat

gis. Jest to wiec jedna z wigkszych statystyk tego rodzaju.
W pierwsze) czesci omawia autor wyniki odlegle leczenia sana-
toryjnego w .zaleinos'ci od postaci gruzlicy pluc, od rozmaitych
je) objawéw (wydalania pratkéw w plwocinie, cieploty, stosun-
kéw dziedzicznych i rodzinnych). W drugiej czesci oméwione sa
wyniki leczenia uciskowego, przedewszystkiem odmy sztucznej
réwniez w zaleznosci od postaci gruzliey, skutecznosci odmy,
dlugotrwalosci choroby, wieku chorych, ich zajecia. Autor oma-
wia szczegélowo powiklania, wystepujage w przebiegu odmy
sztucznej (wysieki, zrosty oplucny, przedziurawienia pluc, po-
wiklania nerwowe, wystapienie zmian gruzliczych po stronie

przeciwnej). Wreszcie podaje autor wyniki nielicznych zresz-

cza wysokie ulozenie i ochladzanie glowy bez stosowania srod-
kéw nasercowych i bezskutecznych krwioupustéw, w 2) Coma
thromboticum wskazane jest niskie ulozenie glowy i stosowanie
cardiaca, w 3) Coma uraemicum — krwioupyst 150 .— 200
ctm. i naklucie ledzwiowe, w 4) Coma hypoglykaemicum —
duze ilosci cukru obok kofeiny, w 5) Coma diabeticum—>50 jed-
nostek insuliny domigsniowo lub dozylnie z jednoczesnem wpro-
wadzeniem duzych ilosci cukru gronowego do zyly lub odbytni-
cy z ewentua'zem co dwugodzinnem powtarzaniem, w kazdym
razie nie przckraczajuc dziennej ilosci 150 — 200 jednostek

insuliny.

. Higier

GRAYE. Leczenie goraczka slepoty tabetycznej.
sche Zeitschrift fir Nervenheilkunde. T.

(Deut-
127. 74 — 95. 1932).

Proby terapeutyczne zimnica, flogetanem, neosaprowi-
tanem 1 sulfodiasporalem zawiodly, nastepcze pozimnicze lecze-
nie salwarsanem zdradzilo, resztki zachowanego swiatla zgas-
ly szybko. (Wracamy wi¢c do dawnych pogladéw B e n e-
dicta Leydena
Kunstfehler

n. optici. Ref.).

z przed 40-laty, ktérzy uwazali za

leczenie specyficzne zaniku wiadowego.

H. Higienr.

W. MANN. Leczenie ropnego za]:;alenia opon mozgo-
wych. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1931, N. 31).

M a n n opisuje 3 przypadki wyleczonego ropnego za-
palenia opon — niemeningokokkowego — metoda przepluki-
wania przestrzeni podpajeczynéwkowych przez wprowadzenie
plynu do zbiornika podpotyliczego. Autor potwierdza, na co juz
Eskuchen zwracal uwage, ze plyn, wydobyty ze zbiornika,
jest bardziej zmieniony od plynu lediwiowego (nie przez
wszystkich potwierdzone. Ref.), i ze plyn ten po uplywie 3 go-
dzin wydziela strat pajeczynowy (Spinnwebgerinnsel). Do prze-
plukiwania uzywa M ann plynu Ringe ra Plyn méz-
gowo - rdzeniowy oczyszczal si¢ zupelnie we wszystkich, dlugie
tygodnie bezskutecznie innemi metodami leczonych przypadkach
(Zwraca uwage, ze wsréd cytowanych, ktérzy nad ta metoda
pracowali lub ja inicjowali, brak nazwiska Flataua.i po-

danej przezen przed wielu laty metodysi. Ref.).

H Higier

ksiazek.

ta przypadkéw oleotoraksu i wyrwania nerwu przcponowego.
Wywody ilustrowane sa przykladami — opisem przypadkow,
ozywiajacych tresé, ktéra inaczej bylaby moze nazbyt sucha.
Autor podaje bogate pismiennictwo francuskie, niemieckie, an-
gielskie, dotyczace omawianego tematu; przykry nieco jest zu-
pelny brak pismiennictwa polskiego.

Henryk J. L a nda u

SPERANSKI. Napad drgawkowy. Leningrad — Moskwa,
1932, str. 95.

Zjawisko tak powszednie, jak napad drgawkowy, nie
zyskalo do chwili obecriej nalezytego wyjasnienia patogenetycz-
nego. Autor stara sie podejsé¢ do zagadnienia od strony do-
éwiadczalne). Na pytanie, jaka czes¢ ukladu nerwowego jest
zré6dlem drgawek, nie daje odpowiedzi kategorycznej. Kora méz-
gowa moze byé punktem wyjscia dla napadu drgawkowego, lecz
nie musi nim byé. Tak psy,” pozbawione calej kory, rozwijaly
calkowity napad pod wplywem takich samych czynnikéw, jakie

wywolywaly go u zwierzecia normalnego. Niepodobna nie zau-
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wazyé, ze jednak w innem miejscu S p. méwi, iz psy, poz-
bawione kory okolic ruchowych, nie daja typowych napadéw
drgawkowych. Osrodkom podkorowym przypisuje S p. duze
znaczenie dla caloksztaltu napadu. Z protokéléw deswiadczen
mozna wyczytaé, iz napad podkorowy cechuje przewaga czyn-
nika tonicznego. Niestety, w wyniku badan nie doszedl autor
do wyraznych wnioskéw, w trakcie jednak doswiadczen poczy-
ril wiele ciekawych spostrzezen. Tak wiec sprostowal on obec-
nie dawne swe twierdzenie, iz samo zamrazanie kory mézgowe]j
powoduje napad drgawkowy. Spostrzezenie takie bylo sprzeczne
z doswiadczeniem innych badaczy (a takze z naszemi wlasnemi).
Obecnie S p. stwierdzil, ze napad drgawkowy wystepowal tylizo
u tych zwierzat, ktére otrzymaly uprzednio morfine pod skére.
D:ialaé ma ona jako jeszcze jeden czynnik drainiacy, zas ,,na-
pad drgawkowy jest wynikiem podraznien, osiagajacych dosta-
teciny stopieh napiecia”. Morfina sama przez sie nie jest sub-

stancja drgawkowa, nie jest nia, zreszta, nawet absynat
w pojeciu Speranskiego. Cial drgawkowych per se
autor nie uznaje, dopiero w lacznosci ze sposobem wprowadze-
nia ciala do ustroju oraz ze stanem samego ustroju cialo zdo-
bywa wlasnosé wywolywania drgawek. Ciekawy jest szereg do-
Swiadczed, w ktérych autor zapragnal zmniejszyé liczbe bodi-
céw, drazniacych zwierze, i w tym celu usuwal wszystkie nerwy
wechowe wraz z bulbus olfactorius. Po pewnym czasie zwykly
bieg doswiadczen z zamrazaniem kory dawal w wyniku pato-
logicznie dlugotrwaly sen zamiast napadu drgawkowego. To
daje Sp. podstawe do wnioskowania, ze sen i napad drgaw-
kowy posiadaja identyczne mechanizmy nerwowe. Niepodobna
niezauwazyé, ze twierdzenie takie uderza swa niezwykloscia,
przyzwyczailismy sie bowiem uwazaé dwa te zjawiska za biegu-
nowo rézne. Ksiazka mimo braku w niej ostatecznej syntezy
jest ciekawa, godna przestudjowania.
N. Zandowa.

Wskazowk: praktyczne

FEutonon, przetwér watrobowy, okazal sie, wedlug R.
Entzerotha, srodkiem bardzo skutecznym w dlawicy pier-
ciowej, niedomodze mie$nia sercowego i zabyrzeniach sercowych
pochodzenia nerwowego. Eutonon dziala i droga doustna, moze
byé przeto przepisywany w kroplach. (Med. Welt. 1932).

H. D eich er poleca Stenopressin w leczeniu dia-
wicy piersiowej. Jest to kombinacja naparstnicy, lobeliny i ni-
trogliceryny. Daje si¢ 3 razy dziennie po 20 kropel. Juz po
uplywie krétkiego czasu daje si¢ zauwazyé obnizenie cisnienia
krwi i dzialanie regulujace na tetno. (Med. Welt. 1932, N. 42).

A.G Foord it BR. Dysart wykombinowal,
ze srodkiem przeciwko krwawigczce powinien byé wyciqg z jaj-
nika: kobiety przenosza chorobe, ale same jej mie ulegaja. Stad
wniosek, ze w ustroju kobiecym musi byé cos, co hamuje obja-
wy krwawiaczki u kobiet, a czego w organizmie meskim niema.
Dalej okazalo sig, ze w moczu zdrowych mezczyzn jest dosyé

Yormonu zenskiego, aby wywolaé zmiany w jajniku szczurdw,
w moczu hemofilikéw zas zapas tego hormonu jest niedosta-
teczny. Rozumowanie to doprowadzilo do zastosowania w przy-
nadku krwawiaczki wyciagu z jajnika, ktérego | ctm.? wystar-
czyl do powstrzymania w ciagu 5 minut krwotoku, ktérego ani
tromboplastyna, ani dwukrotne przetoczenie krwi niz bylv w
stanie zatamowad. (Journ. Amer. med. Assoc. 1932, N. 17).

R, S—

Botteri radzi stosowaé przetwér Hemostra (fabr.
R o ¢ h e) w przypadkach niedokrewnosci zlosliwej oposnych
na dzialanie watroby i inne metody lecznicze. W sklad he-
mostry wchodzi tryptophan i histidyna. (W. m. W. 193, N, 2)

——

J. Neuburger poleca wleczeniu niedokrewnosci
przetwor Ferrogan, skladajacy sie z zelaza, miedzi i chlorofilu.
Dodatek miedzi do zelaza ma dawaé o wiele lepsze wyniki, niz

samo zelazo. (Med. Welt. 1932, N. 46).

JR— Y—

Korespondencja

Odpowiedz na Ankiete w sprawie swiadomego

macierzynstwa.

Mieszkam od 8 lat ra wsi, stad znam dobfze panujace
tu stosunki, szczegélnie, ze zajmuje mnie mocno sprawa ,,swia-
domego macierzynstwa'’.

W odpowiedzi na kwestjonarjusz z dnia | stycznia do-
nosze, ie:

1) Propaganda unikania ciazy przenika na wie$ nader
wolno; gléwnie z powodu fatalnych warunkéw materjalnych,
a wiec: brak pieniedzy, mieszkanie po 10 oséb w jednej iz-
bie i t. d. Graja tu réwniez role wzgledy religijne. W okolicy
nikt poza mna nie zajmuje sie¢ szerzeniem s$rodkéw ochron-
nych,

Wola Krysztoporska, dn. 11'l 1933 »,

2) O ile mi wiadomo, lekarze i akuszerki malo zajmuja
si¢ stosowaniem metod zapobiegawczych.

3) Liczba poronien wzrasta zastraszajaco, zaréwno u
kobiet niezameznych, jak i zameznych.

4) Kto wywoluje poronienia, trudno wiedzieé, bo trzy-
maja to zawsze w tajemnicy. Najprawdopodobniej jednak
przewaznie robia to akuszerki.

5) Przez 8 lat nie slyszalam w naszej okolicy o zadnym
przypadku s$mierci wskutek poronienia, tylko o jednym przy-
padku zakazenia pologowego; o ciezszych schorzeniach gineko-
logicznych réwniez nie slyszalam, bezplodnosci réwniez u tych
kobiet nie zauwaiylam. Na lekkie dolegliwosci kobiety wiej-
skie nie zwracaja uwagi, stad trudno cosé o nich wiedzieé.

Z powazaniem
dr, Joanna Szpilfoglowa.
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Sprawy zawodowe

Projekt Kodeksu Deontologji Lekarskiej opracowany
przez Komisje Deontologiczna przy Izbie Lekarskiej
Warszawsko - Bialostockiej.

I. Czesé ogédlna.

Zasada 1,

Kodeks Deontologji Lekarskiej jest zbiorem zasad zycia
zawodowego lekarzy. Zasady te opieraja sie na podstawach ety-
ki wytwarzanej przez stan lekarski i spoleczeistwo wspélczesne
i stluza lekarzom za wskazéwke do postepowania jako czion-
kom stanu lekarskiego i jako czlonkom spoleczenstwa.

Z a s a d a 2.

Na strazy etycznego postgpowania lekarzy w zyciu zawo-
dowo - lekarskiem i publicznem stoja lzby Lekarskie, jako re-

prezentacja stanu lekarskiego.

II. Czesé szczegélowa.
ROZDZIAL L.

Stosunek lekarza do chorego.

Zasada 3.

Najwyzszym nakazem moralnym dla lekarza w wy-
konywaniu zawodu lekarskiego jest dobro chorego i zdrowie pu-
bliczne; tylko w tym celu wolno lekarzowi uzywaé swego wply-
wu w stosunku do chorego.

Zasada 4.

Lekarz powinien wykonywaé swéj zawod zgodnie z wy-
mogami wiedzy lekarskiej, sumiennie i ze wspolczuciem dla
chorego.

Zasada 5.

Leczenie bez uprzedniego zbadania chorego irst niedo-
puszczalne. Wyjatkowo lekarz moze bez ponownego zbadania
przepisywaé dalsze leczenie takiemu choremu, ktdry przedtem
byl pod jego opieka lekarska.

Zasada 6.

Lekarz nie powinien bez potrzeby narzucaé swych uslug
thoremu w domu lub polecaé przychodzenie do siebie.

Zasada 7.

O niebezpieczenstwie zagrazajacem zyciu chorego, lekarz
powinien staraé sie zawiadomié rodzine w sposéb ogledny.

Zasada 8.

W przypadkach watpliwych, lub groZnych, lekarz sam
powinien zaproponowaé narade; jezeli leczenie wymaga kwalifi-
kacyj specjalnych, powinien doradzi¢ wezwanie odpowiedniego
specjalisty.

Zsada 9.

Zawdd lekarski jest zawodem wolnym, przeto kazdy le-
karz- w srodowiskach z wigksza liczba lekarzy moze wedlug
wlasnego uznania nie podjaé sie leczenia chorego, jednak w
naglych przypadkach, grozacych choremu niebezpieczeiistwem,
powinien lekarz udzielié pierwszej pomocy.

Zasada 10.

Lekarz moze zrzec sie dalszego leczenia chorego tylko
2 waznych powodéw, np. choroba lekarza, wezwanie innego le-
karza, bez wiedzy lekarza leczacego, niestosowanie sie chorego
do zalecen lekarza i t. p.

Zasada |1,

Lekarzowi nie wolno odméwié dalszej opieki nad chorym
nawet w takich przypadkach, w ktérych nie moze przywrécié
zdrowia, ani ocalié zycia,

Zasada 12

Zachowanie w tajemnicy wszystkiego cokolwiek lekarz
podcza's leczenia, czy w zwiazku z niem ujrzal, ustyszal, lub
przeniknal, jest moralnym i ustawowym obowiazkiem lekarza

Zasada | 3.

Ujawnienie tajemnicy lekarskiej przez lekarza z reguiy
jest niedopuszczalne, tylko w razie zgody choiego. W razie
kolizji obowiazku tajemnicy lekarskiej z obowiazkami wyzsze-
mi pod wzgledem etyczaym, badz spolecznym, badz ogélno -
ludzkim, moze lekarz ujawnié ja, o ile przedtem uzyskal na
to zgode wlasciwej lzby Lekarskiej; w wypadkach wyjjthowycn
1 naglych, wolno lekarzowi ujawnié tajemnice po zasiegnieriu
opinji doswiadczonego lekarza — kolegi.

Zasada | 4.

Lekarz ma prawo umawiaé sie o wysokosé¢ wyangrodze-
nia przed rozpoczgciem leczenia i uzalezniaé to rozpoczecie od
zawarcia przez chorego umowy o wynagrodzenie. Wyjat<iem
od tej zasady jest pomoc w naglym wypadku, grozacym choiemv
niebezpieczeistwem.

Zasada 15,

Lekarz ma obowiazek leczyé bezplatnie chorego koley:
— lekarza i pozostajacych na jego utrzymamiu czlonkéw ro-
dziny, a takie niezamoine wdowy i niepelnoletnie sieroty po le-
l:arzach. Obowiazei bezplatnej pomocy lekarskiej spoczywa na
lekarzach z danej, wzglednie najblizszej miejscowosci. Lekarz
wezwany do oséb wymienionych powyzej do dalszej miejscowo-
sci ma prawo zazada¢ honorarjum.

ROZDZIAL L.

Stosunki wzajemne miedzy lekarzami
w pracy zawodowe]j.

Zasada 16,

Réwnoczesne prowadzenie leczenia chorego przez kilku
lekarzy jest bez ich wzajemnego porozumienia niedozwolone.
Wyjatek stanowi réwnoczesne leczenie przez lekarzy réznych
specjalnosci.

Zasada 17.

Lekarz moze objaé leczenie chorego bedacego dotychczas
pod opieka innego kolegi, jedynie po oswiadczeniu chorego,
ze zaniechal leczenia si¢ u poprzedniego lekarza.

Zakaz leczenia chorych pozostajacych pod opieka in-
nych lexarzy nie dotyczy wypadkéw naglych.

Zasada 1 8.

Lekarz leczacy poprzednio powinien na zyczenie kolegi,
obejmujacego leczenie, udzieli¢ mu informacji o dotychczasowym
przebiegu choroby i sposobie leczenia.

Zasada 19.

Lekarzowi nie wolno wypowiadaé wobec chorego, lub
jego otoczenia niekorzystnej oceny dzialalnosci zawodowej ko-
legi, wzglednie ujemnej opinji o jego cechach osobistych,

Zasada 20.

Lekarzowi nie wolno zachowywaé si¢ wobec chorego i
jego otoczenia w sposéb mogacy zdyskredytowaé poprzedniego
lekarza, a w szczegélnosci nie wolno zaprowadzaé takich
zmian w jego ordynacji, ktére nie sa podyktowane potrzeba
leczenia,

Zasada 21,

Powolanie drugiego lekarza na narade odbywa sie po
porozumieniu si¢ lekarza ordynujacego z chorym, lub jego oto-
czeniem, Lekarzowi ordynujacemu nie wolno uchylié sie od na-
rady, ktorej zada chory, lub jego otsczenie. W razie miemoiz-
nosci dojscia do porozumienia, co do osoby konsultanta, le-
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karz ordynujacy, powinien sie usunaé od leczenia, jezeli na to
pozwala stan chorego, a potem leczenie przekazaé lekarzowi,
wybranemu przez chorego.

Zasada 2 2.

Z reguly konsultanta zaprasza na narade lekarz ordy-
nujacy. Lekarz zaproszony na narade w inny sposdb, powi-
nien si¢ upewnié, ze lekarz ordynujacy zgadza sic na niq.

Zasada 23.

Sprawe rozpoznania i leczenia omawiaja lekarze po zba-
daniu chorego pomiedzy soby bez udzialu chorego i jego oto-
czenia. Osobe referenta wynikéw narady ustala wzajemne po-
rozumienie lekarzy, bioracych udzial w naradzie.

Obowiazkiem konsultanta jest zaréwno troska o dobro
chorego, jak i uwaga na to, aby autorytet lekarza ordynujacego
nie ucierpiaf,

Zasada 24.

Na naradach nalezy dazyé do uzgodnienia opinji w ogél-
nych zarysach, pomijajac réznice zdan w podrzednych szcze-
gbélach. Jesli nawet, co do gléwnych podstaw rozpoznania, le-
czenia i rokowania nie da si¢ osiagnaé zgodnej opinji, nalezy
w spos6b ogledny zawiadomié chorego, lub jego otoczenie, o od-
miennych zapatrywaniach lekarzy. Konsultant nie moZe pozo-
stawaé u chorego po wyjsciu lekarza ordynujacego.

Zasada 25.

Jezeli w porze oznaczonej na naradzie zjawil sie tylko le-
karz ordynujacy, to zarzadza u chorego, co uzna za wskazane,
jezeli zas przybedzie tylko konsultant, to po bezskutecznem
oczekiwaniu na lekarza ordynujacego, wolno mu zbadaé chore-
g0 1 przepisaé, co uwaza za stosowne. Zakazane jest, aby w
podobnych przypadkach konsultant wypowiadal zdanie, co do
rozpoznania, leczenia i rokowania; jezeli jednak ze wzgledu na
chorego, lub jego otoczenie byloby to niemozliwe, to zdanie
swoje powinien on wyjasnié jaknajogledniej, by nie zaszkodzié
opinji nieobecnego kolegi. Jezeli poglyd konsultanta na chorobe,
leczenie i rokowanie jest odmienny od pogladu nieobecnego
lekarza ordynujacego, to uwagi swoje powinien konsultant wy-

powiedzieé osobiscie lekarzowi ordynujacemu, lub przesiaé
mu je listownie. Pozostawienie takiego listu u chorego,
dla doreczenia go lekarzowi ordynujacemu, jest niedo-
zwolone.

Zasada 26.

Lekarzowi, ktérego z chorym lacza stosunki pokrewien-
stwa, przyjazni, lub towarzyskie, nie wolno zmienia¢, lub kry-
tykowaé leczenia poza plecami lekarza ordynujacego,

Zasada 27.

Lekarz, powolany do wykonywania kontroli nad stanem
zdrowia chorego, czy to z ramienia pewnych zainteresowanych
instytucyj (Kasa Chorych, tow. ubezpieczen od wypadkow,
wladzy przelozonej chorego i t. p.), czy tez jako lekarz zaufa-
nia 0s6b przelozonych chorego (sluzbodawcy i t. p.) ma w miare
moznosci zawiadomié wczesniej lekarza ordynujacego o odwie-
dzinach u chorego, aby umozliwi¢ mu obecnoéé¢ przy badaniu.
Obowiazki swe powinien lekarz kontrolujacy (lekarz zaufania)
wykonywaé w ten sposéb, by nie obnizyé autorytetu lekarza
leczacego.

Zasada 28.
Nie wolno stara¢ sie o posade, zajmowana przez innego
lekarza, chyba za jego zgoda.

Nie wolno staraé si¢ o posade, wypowiedziana dotych-
czasowemu lekarzowi, bez jego wiedzy,

Przy przyjmowaniu posady lekarskiej lekarz powinien
stosowaé si¢ do norm pracy i placy ustalonych przez lzby Le-
karskie. Umowy pracy powinny byé zawierane przez lekarzy

na pismie,
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Zasada 29.

Nie wolno dla korzysci osobistych przelamywaé solidar-
nosci zbiorowych wysitkéw organizacji lekarskich w ich daze-
niach do zapewnienia lekarzom mnaleznego stanowiska, odpo-
wiedzich warunkéw pracy i odpowiednich warunkéw ma-
terjalnych.

O ile objecie pewnych posad narusza zdaniem :awodo-
wych organizacyj lekarskich wyzej wyszczegéhiona zasade, le-
karz powinien przed objeciem takiej posady uzyskaé zgode lzby
Lekarskiej.

Nie wolno staraé sie o posade przez zaciiarowanie iat-
szych, albo bezplztnych uslug.

Zasada 30.

Z wykonywaniem zawodu lekarskiego mni: woino Ja-
czyé zajed nielicujacych z etyka, lub powaga stanu lekar-
skiego.

Zasada 3 1.

Lekarz redaktor pisma lekarskiego powinien wczas za-
wiadamiaé lekarza zaczepionego w polemice osobiscic i daé mu

moznos$é odpowiedzi w tym samym numerze.

ROZDZIAL 1L

Zasady pracy lekarza w instytucjach

publicznych i prywatnych.

Zasada 3 2.

Lekarz urzedu pairistwowego, samorzadowego, jakiejkol-
wiek instytucji publicznej, lub prywatnej, powinien uczciwie i lo-
jalniec wypelniaé zobowiazania, zaciagniete wobec tej instytu-
cji; pamietaé jednak powinien zawsze, ze jest czlonkiem wol-
nego zawodu lekarskiego i obowiazuja go taksamo jak i in-
nych lekarzy wszystkie zasady kodeksu deontologicznego.

Zasada 33,

Lekarze pracujacy w instytucjach powinni, wspéldzia-
lajac ze soba zgodnie, dazyé do zachowania godnosci stanu
lekarskiego i1 zapewnienia wlasciwego znaczenia wiedzy le-
karskiej.

Zasada 3 4.

Sprawy scisle stuzbowe nie podlegaja kompetencji Izb
Lekarskich. Stosunek sluzbowy pomiedzy lekarzami nie prze-
kresla norm ich obowiazujacych w stosunkach wzajemnych.

Zasada 35,

Niedozwolona jest anonimowa praktyka lekarska; w za-
sadzie lekarz wykonywa praktyke tylko pod swojem nazwiskiem.
Jedynym dopuszczalnym wyjatkiem jest praca w instytucjach
prawa publicznego (instytucje panstwowe, samorzadowe, szpi-
tale prywatne, Zaklady Ubezpieczenn Spolecznych), gdzie nazwi-
sko lekarza staje na drugiem miejscu, ustepujac pierwsze —
nazwie stanowiska stuzbowego.

Zasada 3 6.

Nie wolno lekarzowi ordynowaé w lokalach aptek, fel-
czeréw, akuszerek i t. p.

Wspélprace ze znachorami uwazaé nalezy za znieslawia-
jaca lekarza i niedopuszczalna.

ROZDZIAL 1V.

Przepisy o ogloszeniach i reklamie

lekarskiej.
Zasada 37.

Lekarze sa obowiazani stosowad si¢ do przepisow o oglo-
szeniach wydawanych przez lzbe Lekarska, dotyczy to réwniez
lekarzy pracujacych w lecznicach, przychodniach i t. p., a zwla-
szcza kierownikéw tych instytucyj.
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ROZDZIAL V.

Stosunek lekarza do stanu lekarskiego.

Zasada 3 8.

Obowiazkiem lekarza jest dazyé do podniesienia znacze-
nia lzb Lekarskich, jako ustawowej organizacji stanu lekar-
skiego.

Zasada 309.

W sprawach etyki odwolywanie si¢ lekarza od decyzji

Izb Lekarskich do innych czynrikéw jest przewinieniem prze-
ciwko etyce lekarskiej.

Zasada 40.

Lekarz obowiazany jest pilnie i punktualnie spelniaé
wszystkie funkcje, do ktérych powola go lzba Lekarska.

Zasada 4 1.

Lekarz moze krytykowaé dzialalnosé wladz i organéw
samorzadu lekarskiego tylko w srodowisku czysio lekarskiem
i na famach specjalnych pism lekarskich.

Medycyna spoleczna
pod Kierunkiem M. KACPRZAKA

Rak w swietle statystyki, momentu rasowego i walki spo-
lecznej z ta choroba *).

Podal
G. KREMER (Warszawa — Otwock).

L.

1) Rak jest i st otnie kleska spoleczna.

2) Umieralno$é zydéw na raka od biega
nieco od umieralnosci niezydow.

3) Zorganizowanie spoleczenstwa do
walki’ z rakiem moze te kleske oslabié

Oto trzy tezy, ktére postawilem sobie za zadanie
wyjasni¢ w dzisiejszym odczycie. Przystepuje do sta-
tystyki. Rozpatrzmy ja wylacznie pod katem widzenia
prawdziwych rozmiardédw kleski ra-
k owej.

Obecna statystyka glob alna umie-
ralnosci na raka nie odtwarza rzeczywis-
t e g o obrazu. Zgony na raka w 1926 r. tworzyly w
wojewddztwach zachodnich wedlug rocznika Gléwne-
go Urzedu Statystycznego — 3,759 ogdlnej liczby
zgonéw, a w wojewddztwach poludniowych 2,09%,
przecietna zas umieralnos$é stanowila 2,929 .

Jest to naogél odsetek maly, ale czy prawdziwy?
Dwa wazne momenty wprawadzaja bledy do tej sta-
tystyki. Sa niemi: 1) podawanie w duzym odsetku
przypadkéw $mierci, jako przyczyne ~—— ,,z niewi a-
domej przyczyny ' i12) nierozpozn a-
n i e raka za zZycia.

Z rocznika Gléwnego Urzedu Statystycznego wi-
dzimy (rocznik 1929), ze w 1926 r. podano, jako przy-
czyne zgony z przyczyny niewiadomej w wojewddz-
twach zachodnich—25,7 %, w poludniowych—20,8%.
| nic w tem dziwnego, bo wsrdd wszystkich zgonéw by-
lo niestwierdzonych przez lekarzy w wojewddztwach
zachodnich i wschodnich —38,2 9%, w poludniowych—
71,3%.

W cyfrach absolutnych stosunek zgonéw stwier-
dzonych w Polsce w 1928 r. przez lekarzy, do nie-
stwierdzonych przez lekarzy przedstawia sie, jak
231483 : 273095. Nie ulega watpliwosci, ze wsréd tych
zmarlych z przyczyn niewiadomych kryje sie duza licz-
ba rakowatych! | ta liczba przeciez do statystyki nie
weszlal

Takie podawanie przyczyny zgonu, jako niewia-
domej, ewentualnie dowolne ustalanie przyczyny zgonu

#) Odczyt wygloszony 6 marca r. b, na Zjezdzie Tozu.

jest czestem nietylko u nas w Polsce, lecz nawet w kra-
jach o wysokiej kulturze. Tak np. opowiada L umi é-
r e w swej ksiazce ,,Le cancer, maladie des cicatri-
ces'', ze jego przyjaciel, lekarz, ktéry praktykuje w
jednej z okolic la Loire, zajal si¢ sprawdzaniem sta-
tystyki umieralnosci na raka w tej okolicy. Do 1927 r.
zaswiadczenie lekarskie nie obowiazywalo przy zglosze-
niu zejscia $miertelnego, i urzednik gminy notowal przy-
czyne zgonu ,,au petit bonheur”, po polsku to znaczy
na chybil - trafil. Okazalo sie, ze do roku 1927 2/3
wszystkich rakéw nie byly rejestrowane. Natomiast po
1927 r. liczba rakéw wzrosla odrazu w tréjnaséb, gdy
prawdopodobnie Zadne zasadnicze zmiany nie zaszly.

Drugim momentem, wprowadzajacym ble-
dy do statystyki rakowej jest fakt nierozpo-
znania choroby za Zycia. Najlepszym te-
go dowodem s3 statystyki se kcy j ne Przytoczy-
my materjal Zakladu anatomo - patologicznego Lwow-
skiego Uniwersytetu: 30957 sekcyj, w tem 2033
nowotworéw. W tym Zakladzie na 7006 sekcyj za
okres 1896 — 1903 N o wi c k i stwierdzil, iz od-
setek przypadkéw raka, nierozpoznanego za zycia, wy-
nosit 33,8%; Janusz na 13976 sekcyj za nastep-
ny okres 1904 — 1920 znalazt 31,19, a Le-
winski réwniez w tymze Zakladzie na 9975 sek-
cyj za okres nastepny 1921 — 1930 — 19,1 %--

Na 26000 sekcyj, dokonanych w Pradze Czes-
kie) za okres 1902 — 1922, stwierdzono na 2074 no-
wotwory 500 nierozpoznanych za zycia, co stanowi
24,1%1! Lubarsch podaje na zasadzie catkowi-
tego materjalu sekcyjnego w Niemczech, iz w 22%
wszystkich  przypadkéw rak nie byl rozpoznany za
zycia.

Céz powiedzieé o liczbie mylnych rozpoznain na
prowincji, jezeli w pierwszorzednych osrodkach lekar-
skich tak wysoko siega odsetek nietrafnych rozpoznan?
Dlatego tez statystyka nie odzwierciadla, iak zaznaczy-
fem na wstepie, rzeczywiste] umieralnosci na raka.
Prawdziwa globalna umieralnosé¢
na raka jest bezwzglednie znacz-
nie wieksza niz podajaliczby
urzedowe.

Chcac jednakze juz obecnie mie¢ d o & | a d-
niejsza orjentacje statystyczna, powinnismy sie
uciec do statystyki umieralnoéci naraka w duzych
miastach. Wobec dostatecznej liczby
lekarzy w tych o$rodkach i lepszej orgzanizacjt
pomocy lekarskiej, a szczegdlnie rozpoznawczej,
slabna momenty wprowadzajace w blad: podawanie
przyczyny zgonu, jako niewiadomej jest nieznac z-

ne (w 1l miastach Polski, liczacych ponad- 100000
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mieszkancéw, w 1930 r. zgony z niewiadomej przyczy-
ny stanowity tylko 2,1%,aw 1931 — 1,89 ), oraz nie-
rozpoznanie raka za zycia jest rza dsze. Zreszta, du-
7e znaczenie ma w statystyce duzych miast poprawka,
wniesiona do mylnych rozpoznah przez badanie h i-
stopatologiczne podejrzanych nowotworéw,
wzglednie sek cy jne, ktéretobadania w duzych
miastach maja o wiele wieksze zastosowarie.

Statystyka umieralnosci na raka w 11 duzych
miastach Polski wykazuje, Zze naogél w tych miastach
zmarlo na raka w 1930 r. — 2773 osoby, aw 193} r.—

3025, co stanowi na 100000 ludnosci w 1930 r. — 86,
aw 1931 r. 92 zgony na raka.

Odsetek $miertelnosci na raka w stosunku do
ogélnej émiertelnosci stanowit w 1928 r.:
Warszawa — 6,8%
1.6dz — 5,5%
Lwéw — 10,49
Krakéw — 8,8%
Poznan — 6,9%

Liczby wielkomiejskie wymagaja, w celu ustale-
nia prawdy, bardzo waznej poprawki: w y tac z e-
nia z liczby zmartych na raka tych, kté-
rzy przyjechali sie leczyé do duzego
miasta i'tam tez zmarli na raka. W Poznaniu z2 okres
1929 — 30 — 31 bylo zgonéw na raka 737, w tem
wéréd mieszkancéw Poznania 580, a pozamiejscowych
157, t. j. ze wsréd  zmarlych bylo 24,5% obcych.
W Krakowie za okres 1930 — 31 — 32 zmarlo 1:a no-
wotwory ztosiiwe 1142 osoby, w tem miejscowych bylo
706, a zamiejscowych 436, co stanowi 38% ogdtu zgo-
néw na raka.

Dane, zebrane przez podsekcje szpitalnag Kola
Pan przy Polskim Komitecie do zwalczania raka, wy-
kazuja, ze w okresie lat 1927 — 1929 w szpitalach i kli-
nikach warszawskich przebywato ogélem 2039 chorych
na raka, w tem okolo 50% przyjezdnych! Naturalnie,
iz nie wszyscy przyjezdni chorzy na raka umierajg w
Warszawie, ale prawdopodobnie znaczna ich czesdc.
W kazdym razie odsetek zmarlych wéréd przyjezdnych
bardzo obciaza umieralnoéé na raka w duzych mia-
stach.

W Lyonie w 1927 r. po wylaczeniu przyjezdnych
zmarlych na raka % ogélnej $miertelnosci na raka spadt
z 9,04% na 6,91 %. Nic wiec dziwnego, ze przy tak
wadliwej statystyce mamy tak razace liczby: we Francji
w departamencie Aveyron jeden zgon na raka na 153
zgony, a w departamencie Lozére nawet jeden na 160;
natomiast w departamencie Sekwany jeden na 12, a w
departamencie Rony jeden na-14.

Nie wolno wiec nam w naszych wnioskach opie-
raé¢ sie na zbyt niskim odsetku globalnej umieralnosci
na raka, z drugiej strony trzeba przyznaé, ze statystyka
duzych miast wykazuje wyzszy odsetek umieralnosci na
raka, anizeli na ich ludnosé w rzeczywistosci przypada,
o ile statystyka ta nie uwzglednia wylaczenia
przyjezdnych. :

Po uwzglednieniu tych uwag przejdziemy do liczb:

Liczba o0s6b zmartych w Polsce w miastach
ponad 100000 mieszkancow.

1930 | 1931 | 1930 | 193]

Ogoélem . . . . | 39557 | 39220 | 1232 1195
na gruzlice. . . 5519 5636 172 172

na choroby serca

i naczyn . . . 5813 6276 181 188
na raka. . . , 2773 3025 86 92
na 100000 m.

Z przeastawione]j tablicy widzimy, Ze w miastach
polskich ponad 100,000 mieszkancéw w 1930 r. umie-
ralnoé¢ na raka stanowila 86, w 1951 — 92 na
100,000 mieszkancéw; ze co do wysokosci, to umieral-
nosé ta zajmuje trzecie miejsce, ustepujac tylko
gruzlicy i chorobom serca i naczyn.

A wiec, czy w $wietle tych liczb trzeba sie jeszcze
zastanawiaé nad tem, ze rak jest k1l eska s p o-
l e c zn a? Kleska jeszcze tembardziej, ze oprécz zy-
cia ludzkiego zabiera duzo ofiar materjalnych. Rak wy-
kazuje najwiekszy odsetek zgonéw w grupie 40 — 70
lat, przyczem najwieksze natezenie strat przypada na
okres 50 — 60 lat. Jest to wiek peini sil duchowych
czlowieka, jego najbogatszego doswiadczenia Zyciowego
1 jeszcze nienajgorszego stanu sit fizycznych. Choroba
bije przewaznie w ojcéw i matki rodzin, jest przewlekla,
bo ciagnie sie przecietnie od 113 — 2 lat, wymaga oto-
czenia pielegniarskiego; to tez szkody materjalne, przez
nia wyrzadzone, sa olbrzymie!

Cprécz tego daje sie zauwazyé w krajach kultu-
ralnych wzrost umieralnosci na raka w liczbach abso-
lutnych! Nie zajmiemy sie obecnie wytlumaczeniem tego
zjawiska, stwierdzamy je tylko. Stoimy wiec
wobec kleski rosnacej.

(Dok. nast)

Wiadomosci biezace

— Terror, szalejacy w Niemczech od ‘chwili dojscia do
wladzy Hitl e r a, budzi swa krwiozerczoscia i ohyda zgro-
ze 1 wstret w calym swiecie cfwilizowanym. Zdajac sobie z tego
sprawe, krwawy rzad niemiecki tamuje przedostawanie sie poza
granice Niemiec wiadomosci o dziejacych sie tam potwornosciach
i wysyla w iwiat golostlowne i az do naiwnoéci bezczelne zaprze-
czenia. W ostatnich dniach przeiladowania rozszerzyly sie na
sfery naukowe wogéle i lekarskie w szczegélnosci. Profesorédw
1 uczonych, ktérzy sa ozdoba nauki niemieckiej i chluba ca-

lego iwiata, brutalnie odpedza sie od warsztatéw pracy. Nie
wymieniamy nazwisk, aby na przesladowanych nie éciagnaé gor-
szych represyj. Ten nieznany od czaséw inkwizycji wandalizm
zadaje krwawe ciosy i nieobliczalne straty nauce calego swiata
i krzywdzi brutalnie ludzi, ktérzy jej caly swéj talent i cale zy-
cie oddali. Przeciwko tej hanbie naszych czaséw, przeciwko
splugawieniu oltarza nauki zakladamy uroczysty i plomienny
protest.

Redakcja.
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— 7Z Panistwowej Szkotly Higjeny.

Kurs dla lekarzy Osrodkéw Zdrowia
odbedzie sie w Panstwowej Szkole Higjeny w czasie od 15 ma-
ja do 2 czerwca r. b.

Kurs jest bezplatny. Wpisowe 10 zl.

Zgloszenia na kurs przyjmuje Sekretarjat Panstwowej
Szkoly Higjeny, Warszawa, ul. Chocimska 24.

— Komunikat

Stypendja dla lekarzy w Instytu.-
cie .Benito Mussolini® w Rzymie. Iltalski
Faszystowski Zwiazek dla Walki z Gruzlica oddal do dyspozycji
Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego dwa stypendja
rocznie dla studjéw w Instytucie ,,Benito Mussolini’* w Rzymie.
Stypendja te w wysokoéci 6.000 liréw (ok. 2.750 z1.) kaide z
mieszkaniem i calkowitem utrzymaniem maja na celu udostep-
nié¢ lekarzom zagranicznym odbycie stazu w Instytucie. Staz
trwa od 15 listopada do 15-go lipca z przerwami na wakacje
swiateczne. Mieszkanie w Instytucie obowiqzﬁje. Pierwszenstwo
w otrzymaniu stypendjow beda mieli mlodzi lekarze obeznani
z gruslica i majacy zamiar udoskonalenia sie w tej dziedzinie
medycyny.

Stypendja beda przyznane na posiedzeniu komitetu wy-
konawczego Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego w
lipcu r. b. Lekarze, chcacy si¢ ubiegaé o stypendja w Instytucie
,,Benito Mussolini**, powinni zglosié swa kandydature do P o I-
skiego Zwiazku Przeciwgruzliczego,
Warszawa ul Chocimska 24 najpéiniej do
dnia 15 maja r. b. z podaniem: |) Nazwiska i imienia, 2) Curri-
culum vitae ze szczegélowem uwzglednieniem przebiegu pracy
lekarskiej, 3) Wykazu ogloszonych prac naukowych o ile mozli-
we z zalaczeniem tych prac.

Kandydatury, zgloszone inna droga, nie beda rozpa-
trywane.

— Komunikat.

Towarzystwo Lekarskie Zaglebia
Dabrowskiego dnia7-gomaja 1933 r. obchodzi
25-cio letni Jubileusz swego istnienia.

Program obchodu — nastepujacy:

Godz. 9-ta rano Nabozenstwo w Koiciele Parafjalnym
w Sosnowcu, — ul. Prez. Moscickiego 4.

Godz. 17-ta. Uroczyste posiedzenie Tow. Lek. Zagl. Dabr.
w sali obrad Polskiego Zwiazku Zaw. Prac. Przem. i Handlo-
wych przy ul. Sienkiewicza |7a.

|. Zagajenie i powitanie gosci.

2. Przeméwienia delegatéw.

3. Sprawozdanie z dzialalnosci Tow. Lek. Zagl Dabr.
za okres jubileuszowy.

4. Wreczenie dyploméw honorowych.

5. Prof. Dr. med. R. Nitsch: ,,Prace naukowe D-ra
J, Czajkowskiego™

13 kwietnia 1933 r.

== e oo

6. Zamkniecie posiedzenia.

Godz. 20-ta. Bankiet, urzadzony przez Towarzystwo Le-
karskie Zaglebia Dabrowskiégo dla uczestniké6w obchodu i dla
zaproszonych gosci — w sali przyjeé Polskiego Zwiazku Zaw.
Prac. Przem. i Handlowych przy ul. Sienkiewicza 17a.

Po nabozenstwie przewidziane jest zwiedzanie zakladow
przemystowych, kopaln, lub instytucji leczniczych (Kasa Cho-
rych, szpitale i t. p.), o ile zglosi sie dostateczna iloi¢ chet-
nych.

— Komunikat z Lodzi

Na miejsce zmarlego w sierpniu 1932 r. Naczelnego
Lekarza Szpitala fundacji malz. Poznanskich D-ra med. Sewe-
ryna Sterlinga zostal wybrany Dr. med. D. R a b i-
n o wic z ordynator oddzialu laryngologicznego tegoz szpi-
tala. Oddzial wewnetrzny (74 16zka), ktérego dlugoletnim or-
dynatorem byl zmarly Dr. S. St e r 1i n g, decyzja ordyna-
toréw szpitala podzielony zostal na dwa oddzialy. Na ordyna-
tordw tych oddzialéw zostali wybrani w dniu | marca 1933 r.
dlugoletni asystenci Zmarlego koledzy Leon S z y f m a n
i Henryk Kryszek.

— RedakXcja miedzynarodowego
pisma ,2ndex Analyticus Cancerolo-
g ia e’ prosi wszystkich PP. Autoréw, ktérzy oglosili drukiem
wr. 193131932 prace dotyczace nowotwo-
r 6 w, o przestanie pod adresem — Warszawa, Marszaltkow-
ska 73 Dr. Wejnert lub Marszalkowska 4! Dr. Ste r-
ling-Okuniewski streszczed w jezyku francuskim dla
umieszczenia ich w ,,Indexie”. Przy streszczeniu podaé nalezy
pismo, gdzie praca byla drukowana, tom, zeszyt i strone
od — do.

W razie niemoznosci nadeslania streszczenia francuskie-
go pozadane krétkie streszczenie polskie, ewent. odbitka pracy.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

11.1V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
l.S5zarecki B. i Zawadowski W. Przy-
padek tluszczaka  okreznicy, powodujacego wglobienie. 2.
Butkiewicz T. Rzadkie przypadki schorzen drég zélcio-
wych. 3. W ¢ gierk o J. R Uwagi o leczeniu cukrzycy.

20.1V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej
Posiedzenie plenarne,
Jo Budzinaska-Tylicka Projekt lekarskie-

go kodeksu etycznego. L. Z amen h o f. Czy potrzebna
jest wogole deontologja lekarska?

20.IV. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
1) Sprawy biezace. 2) Dr. Al. Stepowska-
Mitrynowicz Wady wymowy w wieku szkolnym.
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