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Med. Edward Gliksman.

(Wspomnienie pozgonne).

Odszedt od nas skromny, cichy pracownik lekar
ski. Niemniej zastuzony, jako popularny chirurg i wy-
bitny lekarz-spotecznik. Sztandar etyki lekarskiej trzy-
mat wysoko, zawdéd nasz kochat, kraj umitowat.

Zycie D-ra E. G liksmana to mozaika filmowa.
Uczyt sie chirurgji u Jawdynskiego, prowadzit
przez szereg lat 1906 — 1914 oddziat chirurgiczny razem
zOderfeldem w szpitalu Starozakonnych w W ar-
szawie przy ul. Pokornej, cieszyt sie dtugie lata ogromng
praktyka w Pinsku, gdzie byt wyrocznig lekarskg w sze-

rokiej okolicy. Przeniést sie do Warszawy, gdzie razem
z Oderfeldem prowadzit Zaktad Chirurgiczny dla
lezagcych chorych.

Po wojnie europejskiej jezdzit kilkakrotnie do St.
Zjedn. Am. P6in., gdzie badat stosunki lekarskie pod
wzgledem naukowym, etycznym i spotecznym. Wraze-
nia swoje barwnie opisywat w ,,War. Czasopismie Le-
karskiem* i w listach do kolegéw, brat zywy udziat w
propagandzie Polski na terenie amerykanskim.

W miedzyczasie praktykowat potrosze w ROw-
nem, w Pinsku, w Warszawie i w Otwocku. Zajmowat
stanowiska Naczelnego Lekarza Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Pinsku, Dyrektora Szpitala w Pinsku i Row-
nem i wszedzie wnosit zapat do pracy i umitowanie chi-
rurgji. Na tych stanowiskach zyskat sobie mito$¢ i sza-
cunek kolegéw, albowiem byt skromny i zgodny.

Ostatni pobyt w New-Yorku trwat 2 lata. Nie
tracit czasu pomimo swoich 68 lat, jezdzit po szpitalach,
bezptatnie konsultowal, wygtaszat odczyty na tematy
lekarskie i spoteczne. Przemawiat o postepach medycy-
ny w Polsce odrodzonej, o r6znych formach opieki spo-
tecznej. \Vspoéipracowat w polsko-amerykanskiem pis-
mie ,,Nowy Swiat" i umiescit tam szereg artykutéw po-
pularnych o zdrojowiskach polskich, o soli morszynskiej
i jej stosowaniu, wspomnienia o M odrzejewskiej,
Paderewskim it d

Brat zywy udziat w zyciu kolonji polskiej w New-
Yorku. Na zaproszenie Konsulatu Generalnego w N .-
Yorku wygtosit w Kole Polskiem referat ,,0 zastugach
Sktodowskiej- Curie Na bankietach, Zaz"
dach, na uroczystosci przybycia statku ,Pitsudski do
Ameryki wygtaszat piekne przemoéwienia.

Tesknit do kraju gorgco. W ostatnim liscie pisze,
»ze zadne skarby $wiata nie nagrodza mi tego, ze jestem
zdata od kraju i swoich*’.

Nie doczekat powrotu. Wracajgc do Polski na
,,Pitsudskim" na 6-ty dzien zachorowat na r6ze twarzy
i zostal umieszczony w szpitalu w Kopenhadze. Serce
nie wytrzymato. Tam pracowitego i poczciwego zywota
dokonat.

Czes$¢ Jego Pamieci!

Dr. W. RO6bin.
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Rozprawy

Z Paristwowego Zakladu Higjeny. Dzial Bakterjologji
i Medycyny Doswiadczalne;j.
(Kierownik: Prof. L. Hirszfeld)

Prawa dziedzicznoici w zastosowaniu do medycyny
z uwzglednieniem ustawy sterylizacyjnej *)

Podala
Dr. HANNA HIRSZFELDOWA (Warszawa).
Wstep.

Zagadniema dziedzicznosci graja role nietyiko w
sprawacn, zwigzanycn z Izjo10g)d 1 paLoiogja OSODMI-
€z4, ale sg One obecnie W Posiaci ustawy Steiyuzacyjie)
11nnych podstawg wielkich akcyj Spotecnycn i pouiycs-
nycn, pardzo gigbOKO WINIKAjaCcyCch w Zycie 1| wWSpoizycie
poszczegolnycn narodow. AzZepy Jeduax Zrozuuuec, Czy
1 jakie nadzieje wspoiCzesnd meayCyna moze wigzac
ustawg steryhzacyjng, bed¢ musiata omowic szereg
spraw 1stotnych, jak morto:ogiczne podstawy dzledzicze-
nia, zagadnienie sprzezenia, KOnstytucyjne podioze nie-
ktorych schorzen 1 t. p. Vvvreszcle nie bgd¢ mogia po-
ming¢ zagadnienia, czy osobnicy, obarczeni t. zw. SEno-
rzentem aziedzicznem, musieli je otrzymac w spadku po
dalekich przodkach, czy tez liczy¢ sig¢ musimy z mozu-
woscig stale powstajgcych dziedzicznych zmian pato-
logicznych, ktorycn wspoiczesna nauka przewiazied,
ani zahamowa¢ nie jest w stanie.

Przejdzmy obecnie do nakre$lenia istoty dziedzicz-
noSci, Przypuszczenie, ze istnieje niejako ciggto$c plaz-
my zarodkowej, gfgboki i staly nurt, xtory uzewnetrzmia
si¢ w fenotypie, znane bylo oddawna i wigze sie z naz-
wiskami badaaczy tej miary, co Galton, poiniej
Weissmann iinni Sciste stormufowanie praw dzie-
dziczenia zostato uczynione w 1. 1865 przez opata
Mendla w krétkiej notatce o hibrydach roslinnych.
Dopiero w 16 lat po jego $mierci, w r. 1900, prawa te
zostaly odkryte poraz drugi przez trzech botanikéw:
Corrensa, de Vriesa i Tschermaka.
Po kilku latach badan do$wiadczalnych zostaty w r.
1905 wprowadzone do badan nad czlowiekiem (dziedzi-
czenie krotkich palcow). Wkroétce potem Davenport
i Fischer stwierdzili prawa dziedziczenia u mie-
szancoéw bialych z Hottentotami. Wreszcie w r. 1910
Dungern i Hirszfeld odkryli, ze grupy krwi
dziedziczg si¢ podlug prawa Mendl a, co nietylko
umozliwilo subtelne waniknigcie w strukture genotypu
czlowieka, ,ale dalo najlepiej opracowany przykfad alle-
lomorféw wielorakich (Bernstein 1924).

Caly ten niezakonczony jeszcze okres cechowala
hipoteza, ktéra uzalezniala wystgpowanie poszczegol-
nych cech od jednego albo najwysej kilku gendéw i kto-
ra dazyla do umiejscowienia genéw w plazmie zarodko-
wej, Prace w tym kierunku zostaly uwieficzone najwyz-
szem powodzeniem i wyrazily sie w genjalnych odkry-
ciach Morgana, ktoremu udalo sie nakreslic karte
chromozoméw u muchy (drosophila). Obecnie jed-
nak badacze zwracaja uwage, Ze uzaleznienie jednej ce-

*) Podlug odczytéow, wygloszonych dn. 13.1.36 r. w Tow.
Med. Spolecznej oraz dnia 17.11.36 r. w Klubie Lekarzy Pol-
skich.

Szczegélowsze dane oraz odnosne ryciny znajduja sic w
artykule moim: , Wplyw dziedzicznosci na patologj¢ dziecka®
w podreczniku pedjatrji, wydawanym przez Ars medici pod
redakgja prof. Jasinskiego.

chy od jednego lub nawet kilku oddzielnych genéw zbyt-
nio symplitikuje sprawe. Stwierdzono zaré6wno doswiad-
czalnie, jak i droga analizy populecyjnej, ie szereg cech
uzalezniony jest od wigcej niz jednego genu, za$ jeden
gen wplywa modyfikujaco na caly szereg odrebnych
cech. W ten sposob stworzono pojecie §rodowiska
genotypowego. Wszystkie te prace musimy
jednak uwaza¢ jako rozbudowywanie wielkiego gmachu
mendelizmu. W ostatnich czasach zarysowuje sie kie-
runek nowy, bliski naszemu wyczuciu lekarskiemu, kie-
runek, ktory nie uznaje bezwzglednej koniecznosci reali-.
zacji genéw, lecz uzaleznia ja poniekad od warunkow
zewnetrznych, Zauwazono bowiem, Zze gen nienormalny
niezawsze musi si¢ realizowac tam, gdzie w mysl prawa
Mendla w fenotypie zjawi¢by si¢ musial, Ze istnieja
zatem czynniki, ktére moga przyspieszyé, spotegowac
lub, przeciwnie, powstrzymac realizacje gendéw. Badania
te sa dopiero w zaczatku, zaslugujg jednak na najbacz-
niejsza i najtroskliwsza uwage ze strony medycyny, ten
kierunek bowiem moze by¢ powolany do uregulowania
spraw choréb dziedzicznych bez znieksztalcania feno-
typu, za jaki musi by¢ uwazana sterylizacja.
I. Prawa dziedziczenia Mendla i pra-
wa sprzezenia Morgana.

Na czem polegaja prawa Mendla,
one tlumaczg?

Musze tu przypomnieé¢ sprawy, ktore wielu zna
jeszcze z lawy uniwersyteckiej. Ze wzgledu jednak na
ciagglosé tematu musze przynajmniej w krotkosci te pra-
wa omowié.

Obraz zewnetrzny cech osobnika nazywamy jego
fenotypem, dziedziczne za§ wspolodpowiednix:
tych cech, znajdujace si¢ w jego komoérkach rozrodczyct:,
nazywamy genotypem. Dla zrozumienia praw
dziedziczenia rozpatrzmy przyklad krzyzowania sz
dwuch osobnikéw, z ktorych jeden posiada pewni
ceche (np. barwe czarng). Drugi osobnik tej cechy nic
posiada, posiada natomiast jakas inng ceche (np. barwe
biatg). Przy skrzyzowaniu dwuch osobnikéw mozemy
otrzymaé zjawisko, opisane przez Mendla, mianc-
wicie zwycigstwo jednej cechy, ktéra opanowata niejako
fenotyp. Ceche te, w danym wypadku czarng, nazywamy
cecha dominujaca. Ceche zas bialg, ktora usta-
pila, nazwiemy cecha ustepujaca (recessywng).
Ot6z cecha biala ustapita jedynie pozornie, nie znajduje
sie ona w fenotypie, a jednak, jak mozna wykaza¢ zapo-
mocg dalszych krzyzowan, jest ona ukryta w genotypie.
Przy krzysowaniu drugiego pokolenia otrzymamy bo-
wiem potomstwo, odpowiadajace wszelkim mozliwym
kombinacjom, naskutek spotkania si¢ komorek rozrod-
czych. Nastepujacy schemat I wyjasnia catkowicie pra-
wa Mendla. Dlazrozumienia tego schematu nalezy
jedynie zaznajomi¢ si¢ z symbolika przy przedstawianiu
prawa Mendla. Nazwijmy ceche dominujaca D,
ceche ustepujaca R. Otéz jezeli osobnik zawiera dominu-
jaca ceche D, ale nie zawiera ukrytych genéw, ustepuja-
cych R, nazywamy ten typ czystym lub homozygotycz-
nym. Genotyp takiego osobnika okreslamy jako DD.
Jezeli typ jest jednak nieczysty i zawiera w plazmie za-
rodkowej geny dla R, nazywamy go heterozygotycznym
i okreslamy jego genotyp jako DR. Woreszcie, jezeli
osobnik zawiera jedynie ceche ustepujaca R, jego geno-
typ bedzie RR. Okreslenia te zatem D wzglednie R sa
symbolem wlasnosci dziedzicznych komérek rozrod-
czych, zas uzywa si¢ podwéjnych liter dla okreslenia ge-

i jak sie
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notypu, azeby daé wyraz zjawisku, Ze komérki soma-
tyczne naszego ustroju oraz niedojrzate komérki rozrod-
cze majg podwdjna liczbe chromozoméw. W ten sposéb
moieby przedstawi¢ krzyzowanie osobnikéw D i R w
sposob nastepujacy:

Tablica I.
rodzice DDXRR
1 DRXDR

I DD DR DR RR

Tablica wykazuje dominacje cechy D nad R w
pierwszem pokoleniu. Przy krzyzowaniu drugiego poko-
lenia otrzymamy potomstwo, odpowiadajace wszelkim
mozliwym kombinacjom, naskutek spotkania si¢ ko-
mérek rozrodczych. A zatem plemnik D z ja-
jaczkiem D da zygote DD. Plemnik D z jajeczkiem R
i vice versa da dwa osobniki, zewnetrznie nie réznigce
sie od osobniké6w DD. ale o genotypie DR, i wreszcie
plemnik R z jajeczkiem R da nam osobnika o genotypie
RR.

Widzimy zatem, ze, krzyzujac osobnikéw z niekté-
remi cechami, otrzymujemy bardzo charakterystyczny
stosunek liczbowy, wyrazajacy si¢ dla cech dominuja-
cych jako 3:1. Widzimy. ze stosunek ten odpowiada
rachunkowi prawdopodobieistwa przy krzyzowaniu
osobnikéw i przypuszczeniu, ze wszystkie mozliwe kom-
binacje genéw zostana w danej populacji zrealizowane.
Mozemy z latwoscia przewidzieé¢, jakie bedzie potom-
stwo, jezeli krzysowaé bedziemy osobnika o cesze uste-
pujacej z osobnikiem czystym lub nieczystym, ale po-
siadajacym ceche dominujaca. Znajomos¢ tych praw
jest niezbedna, albowiem wigkszo§¢ cech patolo-
gicznych ustepuje, a co zatem idzie osobnik z genem
chorym moze mie¢ zdrowe potomstwo przy skrzyZowa-
niu si¢ z osobnikiem zdrowym, rozprzestrzenia jednak
do pewnego stopnia w postaci utajonej swoje geny cho-
re w populacji zdrowej. Podaje pare mozliwych kombi-
nacyj, korzystajac z tej samej symboliki D i R; czytel-
nik z tatwoscig moze przesledzi¢ laczenie si¢ poszczegél-
nych gendéw i posta¢ zygoty, jeZeli bierze pod uwage,
e cecha D, znajdujaca si¢ w plazmie zarodkowei zygo-
ty, musi sie uzewnetrzni¢, podczas gdy dla uze-
wnetrznienia cechy ustepujacej R niezbedne jest spotka-
nie sie¢ dwuch jednakowych genéw, ktére dopiero wspél-
nym niejako wysitkiem moga stworzy¢ osobnika o ce-
sze RR,

Tablica 1L
rodzice DDXDR DRXRR

I DD DD DR DR DR DR RR RR

Uwzglednilismy najprostszy przypadek, gdy cecha
dominujgca naklada bezwzglednie swoje pietno, tak, ze
drugie pokolenie calkowicie przypomina rodziciela z ce-
cha dominujaca. Przypadki takiej dominacji absolutnej
spotykamy niezawsze i czesto pierwsze pokolenie wyka-
zuje cechy posrednie. Moze to odgrywaé duza role w
praktyce lekarskiej, tak, naprzyklad: dzieci tak zwa-
ne homozygotyczne o genotypie DD moga wyka-
zywaé¢ objawy chorobowe wiecej zaznaczone, pod-
czas gdy osobnicy, pochodzacy ze skrzyzowania cho-
rego ze zdrowym, moga, mimo dominacji cechy ,,zdro-
wia“, wykazywaé pewne poronne objawy chorobowe.
Rozumiemy tez, Ze, jezeli cecha patologiczna jest uste-
pujgca, moze zjawi¢ sie ona u dzieci, nawet jesli nie by-
la obecna u rodzicéw, i w tych przypadkach rodzice po-
zornie zdrowi, ale zawierajacy geny chore, moga w
pewnej liczbie przypadkéw mic¢ réwniez dzieci chore.
Posiada to olbrzymie znaczenie dla oceny wartosci ste-
rylizacji, i w rozdziale ostatnim podam metody, zapomo-
<a ktérych mczna, znajac liczbg osobnikéw o cesze uste-
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pujacej, wyliczyé liczbe heterozygotow, u ktérych geny
chorobowe si¢ znajduja, ale nie uzewnetrznily sie, po-
niewaz zostaly zadominowane przez geny zdrowe.

Nie wszystkie cechy dziedzicza sig, wykazujac wy-
3ej wspomniane stosunki liczbowe, Przeciwnie, wiekszosé
cech dziedziczy sie zupelnie niezaleznie, to znaczy, Ze
spotykaja si¢ u dziecka niektére cechy matki, niektore
ojca, czasem wspblnie, czasem niezaleznie, i to zupelnie
przypadkowo. Jak wytlumaczy¢ sobie, ze jedynie dzie-
dziczenie niektérych cech podlega tym Scistym prawom
liczbowym? W krétkosci sprobujemy naszkicowaé thu-
maczenie tego zjawiska.

W jadrze komorek rozrodezych znajduja sie charakte-
rystyczne ciala, tak zwane chromozomy, bg¢dace nosicielami
wlasciwego tworzywa, z ktorego powstaje organizm. Zawie-
raja ome poszczegdlne jednostki dziedziczne, tak zwane geny.
Azeby unikngé zwiekszenia masy chromozomalnej przy lacze-
niu sie komorek rozrodczych, wyzbywaja si¢ one w czasie doj-
rzewania polowy substancji chromozemalnej. Odbywa sig¢ to
w ten sposob, ze chromozomy, odpowiadajace sobie postacia,
zawierajace geny o identycznych zadaniach, ukladaja si¢ w
pary, przyczem zblizaja si¢ i zamieniaja swoje geny, poczem
odsuwaja sie od siebie i zostaja przepolowione, tak, Ze jedna
dojrzata komorka rozrodcza zawiera jeden rzad, druga drugi
rzad chromozoméw.

Dojrzewanie komérek rozrodczych tlumaczy nam
prawa dziedziczenia. Jeieli geny znajduja sie¢ w chro-
mozomach wprost naprzeciwko siebie, to z na-
tury rzeczy po przepolowieniu nie moga sie znaleié w
jednej komérce dojrzalej. Geny takie, znajdujace sie
wprost naprzeciwko siebie w chromozomach, nie znajdu-
jace sie nigdy wspdlnie w dojrzalych komérkach rozrod-
czych, nazywamy genami sprzeciwiajace-
mi sie lub allelomorfami.

Cechy, uwarunkowane przez geny
allelomorfne, daja przv dziedzicze-
niu szczegdlne prawa liczbowe, po-
dane w tablicach I i Il i dziedzicza
sie zatem podlug prawa Mendla.

Przewazna cze$¢ genéw bedzie si¢ jednak znajdo-
wala w chromozomach odrebnych. Cechy te beda sig za-
tem dziedziczyly niezaleinie (prawo niezaleznosci M e n-

dla). Wreszcie geny, znajdujace si¢ w jednym chro-
mozomie blisko siebie, beda mogly, jak to
stwierdzit Morgan, przechodzi¢ wspdlnie, niejako

w odlamkach chromozomowych, (crossing over). Im
blizej dwa geny znajduja si¢ obok siebie, tem wigksze
jest prawdopodobienstwo, e przejda one wspoélnie, a
zatem, jak glosi termin naukowy, w sprzezeniu. Rzeczy-
wiscie, jak wykazaly badania Morgana, mozina
wnioskowaé o bliskosci genéw wedlug czestosci sprze-
zonego dziedziczenia.

Zrozumienie zasad Mendla jest niezbedne. Je-
zeli cecha patologiczna jest ustepujaca, moze si¢ ona,
jak wspomniano, ukryé u rodzicéw pozornie zdrowych.
Jezeli jeden z rodzicow ma ceche utajona patologiczna,
nie uzewnetrzni si¢ ona w nastgpnem pokoleniu, jezeli
drugi partner posiada dominujacy gen zdrowy; jezeli
natomiast obydwoje rodzice zdrowi zawierajg ustepujace
geny patologiczne, wéwczas 14 potomstwa bedzie chora,
podobnie jak na naszym schemacie 4 osobnikéw ze
skrzyzowania rodzicow DRXDR daje typ RR. Wigk-
szo§¢ cech patologicznych jest ustepujaca, poniewaz
wigkszos$¢ osobnikéw z dominujacemi cechami patolo-
gicznemi wymiera przedwcze§nie. Natomiast cechy uste-
pujace, ukryte w plazmie zarodkowej, nie szkodza osob-
nikowi. Przeciwko tym genom prawa, selekcji sa_zatem
bezsilne.
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PrzedstawiliSmy przyklad najprostszy, mianowicie
dwie cechy, odpowiadajace dwum genom allelo-
morfnym. Spotykamy jednak wigcej cech, znajdujacych
si¢ na odpowiadajacych sobie miejscach chromozoméw.
Méwimy wtenczas o allelomorfji wielora-
kiej.

Niezawsze mozemy méwi¢ o bezwzglednej domi-

nacji lub recesywnosci pewnej cechy. Czasami sposéb

dziedziczenia zalezy od nasilenia cechy, przyczem cecha
patologiczna o nasileniu stabszem dziedziczy si¢ zazwy-
czaj jako cecha dominujaca, podczas gdy to samo scho-
rzenie o nasileniu wiekszem dziedziczy si¢ jako cecha
ustepujaca.

Zjawiska dominacji i sprzezenia tlumacza nam réw-
niez, dlaczego niektére schorzenia wystepuja czesciej
lub jedynie u mezczyzn, inne za$ czeSciej u kobiet. Ple¢
zalezy od chromozomu, zwanego chromozomem X.
Osobnik plci zenskiej posiada dwa chromozomy, ma za-
tem genotyp XX. Osobnik zas plci meskiej tylko jeden
chromozom X lub tez nieodpowiadajacy mu chromo-
zom Y. Cérka dziedziczy jeden chromozom plciowy po
ojcu, drugi po matce, podczas gdy syn dziedziczy jedy-
nie chromozom plciowy matki. Posiada to ogromne zna-
czenie praktyczne przy dziedziczeniu genéw patologicz-
nych, znajdujacych si¢ w chromozomie plciowym. O ile
gen tak bedzie dominujacy, wuzewnetrzni sie on
zaréwno u kobiety, jak i u mezczyzny, poniewaz obec-
nos¢ jednego genu jest wystarczajaca dla uzewnetrznie-
nia si¢. Otrzymamy natomiast réznice w wystepowaniu
cech patologicznych ustepujacych u osobnikéw
pici odmiennej, poniewaz u kobiety ustgpujaca cecha pa-
tologiczna sprz¢zoma z plcig nie uzewnetrzni sie, gdyz
opanuje jag allelomorfny gen zdrowy
X. Natomiast osobnik pici meskiej, pozbawiony drugiego
chromozomu X, nie bedzie w stanie opanowaé cechy pa-
tologicznej. Dlatego ustepujagce cechy patologiczne
sprzezone z plcia uzewngtrznia sie jedynie
u osobnikow plci meskiej, podczas gdy kobiety nie beda
chorowaly, ale bedg mogly przenosié¢ ge-
ny chore na potomstwo. Blizsze uzasad-
nienie zjawisk sprzezenia z plcig znajduje si¢ w pracy
wyzej wspomnianej w podreczniku pedjatrji; tutaj prag-
ne jedynie sformutowaé wyniki tych rozwazan.

Dla cech dominujacych, sprzezo-
nych z plcia, otrzymamy prawa nastepujace:

a) o ile ojciec jest chory, wszystkie cérki sa chore,
wszyscy synowie sa zdrowi,

b) o ile matka jest chora, polowa dzieci jest chora,

¢) o ile obydwoje rodzice sa chorzy, woéwczas
wszystkie corki i polowa synéw jest chora.

Kobiety choruja prawie dwa razy
czeSciej, niz mezczyini.

Prawa za§ dziedziczenia cech ustepuja-
cych sprzezonych z plciag beda sig stresz-
czaly w punktach nastepujacych:

a) Jesli obydwoje rodzice sa zdrowi (zewnetrznie),
ale matka jest przenosicielka (konduktorem), wtedy po-~
lowa synéw jest chora (a zatem przecietnie V4 dzieci),

b) o ile ojciec jest chory, wtedy wszyscy synowie
sg zdrowi, wszystkie corki sa przenosicielkami (konduk-
torkami),

¢) o ile matka jest chora, wtedy wszyscy synowie
sa chorzy, wszystkie corki sa zdrowe,

d) o ile obydwoje rodzice sa chorzy,
dzieci sa chore.

Dotychczas przedstawialismy zwiazek pomiedzy
genem a cechg zewnetrzng, jakgdyby poszczegolne cechy

wszystkie

zalezaly jedynie od poszczegolnego genu. Ujecie takie
jest, jak wiadomo, niezupelnie sluszne. Ma ono racj¢ by-
tu w dziedziczeniach niektérych cech, naprz. grup krwi,
méwimy wtenczas o dziedziczeniu monogenowem lub
monohibrydnem. W tych przypadkach obliczenie hete-
rozygotéw jest proste (p. nizej). Tworzywo jednak, z
ktorego powstaje pewna cecha, znajduje si¢ czesto w
rozmaitych osrodkach genotypu, i caly szereg gendw,
mieszczacych si¢ w odmiennych chromozomach, moze
w jednakowym stopniu wplywaé na powstanie pewnej
cechy, Timofejeff-Ressowskij méwi w ta-
kich przypadkach o cechach heterogenicz-
nych. Dla kliniki wigksze znaczenie posiada zjawisko,
nazwane przez tego autora polifenja lub pleio-
tropowos$cia, gdy zmiana jednego genu wplywa
na powstanie nietylko jednej cechy, ale i szeregu innych,
majacych nieraz znaczenie kliniczne. Tak, naprzyktfad,
mutacja, wywolujaca powstanie jakiej$ drobnej odmiany
zabarwienia u muchy drosophila, moze by¢ zwigzana z
krétszem Zyciem, ze zmniejszeniem Zywotnosci, i, co za-
tem idzie, ze zmiana ustosunkowania si¢ do calego sze-
regu bodzcow zewnetrznych. Liczy¢ si¢ zatem musimy
z mozliwoscia, ze cechy pozornie dla zdrowia tak obo-
jetne, jak np. polidaktylja, moga by¢, dzieki zjawisku
polifenji, zwiazane ze zwigkszong wrazliwoscia na po-
szczegblne choroby.

Niektore zmiany genéw polegaja na ich uchwiejnie-
niu bezkierunkowem. Powstale w tych przypadkach od-
mianv moga posiada¢ pewna ceche zewnetrzng zaréwno
spotegowana, jak i zmniejszona. Ziawisko to musi by¢
znane klinicyscie, moze si¢ bowiem zdarzy¢. ze w jednej
rodzinie napotkamv naprz. hiper i hipo-funkcje tarczycy
i powinniémy wiedzie¢. ze moze to zaleze¢ od jednego.
iedynie uchwiejnionego genu. Zjawisko to nazwal
Timofejeff-Ressowskii biegunowem.
patologija

II. Zespoly kliniczne i

genotypu.

Jak widzimy, stwierdzenie pewnej cechy patologicz-
nej w rodzinie, a nawet wykrycie, ze dziedziczy si¢ ona
jako cecha dominujgca lub ustepujaca, bynajmniej nie
wyczerpuje zagadnienia. Liczy¢ sie musimy ze zjawiska-
mi heterogenicznosci cech. Tak, naprz., ostatnio bada-
cze sadza, ze poli-i syndaktylja, neurotyczny zanik mies-
ni i schizofrenja zaleza od kilku genéw. Jeden gen moze
wywola¢ kilka zmian patologicznych, naprz. slepote i
matolectwo. Nalezy dopatrywaé sie tutaj zjawiska
pleiotropowosci.

Rozumiemy, e badania nad dziedzicznoscia moga
w réwnym stopniu zrewolucjonizowac nasza klinike, jak
uczynilo to wprowadzenie pojecia etjologiji, ktére naj-
roznorodniejsze stany chorobowe uzaleznilo od jednej
zzewnatrzpochodnej przyczyny. Zainteresowanie za-
gadnieniami konstytucjonalizmu z kazdym dniem bodaj
przynosi nowe odkrycia, wskazujace na koniecznoéé
blizszego poznania patologji genotypu, ktéra nie po-
krywa si¢ bynajmniej z zespolami klinicznemi. Piekny
przyklad koniecznoéci podejscia do zjawisk chorobo-
wych ze strony dziedzicznosci podal Kihne. Autor
ten zbadal rodziny z wadami rozwojowemi kregostupa:
nadliczbowe kregi, zmniejszona lub zwiekszong liczbe
seber, zebro szyjne i t. d. Ot6z nie dziedziczy sie bynaj-
mpiej poszczeg6lna wada rozwojowa, lecz jedynie sklon-
noé¢ do pewnego okreslonego kierunku rozwojowego
(,,Richtungstendenz®), ktéra sie wyraza w przesunigciu
granic pewnych odcinkéw kregostupa ku gérze lub ku
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dolowi. W pierwszym przypadku powstaje naprz. zebro
szyjne, a w odcinku dolnym brak dwunastego zebra i t. p.
Przesunigcie ku dolowi wyraza si¢ przez zanik pierw-
szego Zebra, powstanie trzynastego i oddzielenie sie
pierwszego kregu lediwiowego od kosci krzyiowe;j.
Przesuniecia ku gérze dominuja nad przesunieciami ku
dolowi. W zwiagzku z temi wadami ukladu kostnego
wystepuja wtorne zmiany zwojéow nerwowych. Ten typ
mutacji gra, jak sadzi Fischer, wielka role w filo-
genezie ukladu kostnego.

W ten sposéb znajomosé patologji genotypu mose
stworzy¢ powstanie zupelnie nowych jednostek kli-
nicznych. Nie mogac podaé catkowitego juz znanego
pi$miennictwa, pragne zwré6ci¢é uwage na kilka odkry¢
w tym kierunku. Tak, naprz.: okazalo si¢ (Hangart-
ner) z badan rodowodéw, ze istnieja bliskie genetycz-
ne pokrewienstwa pomiedzy polyarthritis rheumatica
acuta, polyarthritis rheumatica chronica, polyarthritis,
wzglednie_arthritis deformans i arthritis latens. Klinicz-
nie te stany mozna rozrdiniaé, ale genetycznie
naleza one do jednego zespolu, po-
wstalego na tle niedowartosciowosci ukladu kostnego,
ktéra moze ujawniaé si¢ rowniez, jako defekty w budo-
wie kosci, jako ptaska stopa i t. p. Udalo si¢ réwniez
wykryé (Lichtwitz) zwigzek pomiedzy diabetes
renalis, lewulozurja, pentozurja i cukrzyca, gdyz spoty-
kaja si¢ one w tych samych rodach wbrew dotychczaso-
wemu twierdzeniu, Ze nie maja one nic wspélnego z cu-
krzyca. Szczegélna wage posiadaja te badania dla neu-
rologji. Beijermamn wykazal, Ze w rodzinach z
plasawica Huntingtona obok postaci klasyczne;j
istnieja réwniez postacie hipokinetyczne oraz hiperkine-
zy o typie nieplasawiczym. Jest to niedowartosciowosé¢
vktadu pozapiramidowego. Scholtz i Curtius
wykazali, ze rozsiane stwardnienie rdzenia oraz poraze-
nie rdzeniowe spastyczne znajduja si¢ w zwiazku gene-
tycznym. A zatem usystematyzowane i nieusystematy-
zowane dziedziczne zwyrodnienia ukladu nerwowego sa
to stany pokrewne. Dzigki bacaniom nad bliznietami
wiemy obecnie, e eczema seborrhoicum i dermatitis
Leinera sa to stany pokrewne, rowniez jak i pemphi-
goid i dermatitis exfoliativa. Dawniej odrézniane mies-
niowe i rdzeniowe postacie zwyrodnienia, jak dystrophia
musculorum progressiva i atrophia musculorum spinalis,
stanowia grupe dziedzicznych zwyrodnien oérodkowego
i obwodowego neuronu motorycznego i jego narzadéw
wykonawczych. W ten spuséb czysto opisowy schemat
zostaje zastapiony przez gleboko uzasadniony, wyply-
wajacy ze zrozumienia patologji genotypu. Widzac,
naprz.,, ze w rodzinach z anemjg zlosliwa spotykamy
dos¢ czesto przypadki bezsoku, rozumiemy, jaki nie-
zmierny postep w rokowaniu lub przewidywaniu schorze-
nia bedzie oznaczalo glebsze wnikniecie w patologje
gendéw .

W jaki sposdb moiemy dojs¢ do poznania pato-
logji genotypu? Nie wystarczajg tu, naturalnie, dane
anamnestyczne, ze takie lub inne cierpienia lub skargi
spotykaja si¢ w rodzinie chorych. Powinniémy dazyé¢ do
dokladnego badania calych rodowodéw i zakladania
kartotek dziedzicznych. O ile nie mozna si¢ godzi¢, aze-
by podobne kartoteki zdrowia znajdowaly sie w urze-
dach administracyjnych lub sadowych, o tyle wydaje sie
niezbednem, azeby stwarzaé¢ organizacje dla odnajdywa-
nia i badania owych pozornie drobnych odchylen w ro-
dzinach ludzi chorych. Wielkie zainteresowanie zagad-
nieniami dziedzicznosci w Niemczech, mimo zupelnie
zbednego nawigzania do nielekarskich przestanek, musi

by¢ uwazane za korzystne. Nie omawiajac blizej, jak po-
dobne prace winny by¢ zorganizowane, i jak ta sprawa
musiataby si¢ przedstawiaé z punktu widzenia dydaktyki,
chcieliby$my zwréci¢ uwage na szereg doniostych od-
kryé¢, zwigzanych z badaniem blizniat. Przychodnie dla
badan nad bliznietami istnieja w szeregu miast, i byloby
niezmiernie wskazane nietylko ze wzgledéw nauko-
wych, ale i w celu nastawienia $wiata lekarskiego na te
zagadnienia, azeby podobne ambulatorja powstaly i u
nas. Ot6z w badaniach tego typu pigknym materjatem
rozporzadza badacz niemiecki Verschuer. Azeby
stwierdzi¢ wplyw warunkéw dziedzicznych z jednej
strony i zewnetrznych z drugiej, poréwnywa on czestosé
rozmaitych cech fizjologicznych i patologicznych u bliz-
nigt jedno-i dwujajowych. Warunki bytowania obydwu
kategoryj blizniat sa, naturalnie, jednakowe. Bliznieta
jednojajowe sa jednak z punktu widzenia genotypu cal-
kowicie do siebie podobne. W przypadkach zatem, gdzie
zjawienie sie cechy zalezy jedynie od czynnikéw dzie-
dzicznych, powinniémy otrzymywaé u blizniat jednoja-
jowych 100% podobiefistwa. Jeieli natomiast u blizniat
jednojajowych stwierdzimy r6znice, beda one wyrazem
zadzialania sit zewnetrznych, przypadkowo dziataja-
cych na jednego z bliznigt, i wéwczas nie otrzyma-
my réznic liczbowych pomiedzy bliznigtami jedno-
i dwujajowemi. Nawet w chorobach tak zarazliwych, jak
odra lub krztusiec, réznice zachorowalnosci u blizniagt
dwujajowych sa naogél wigksze, niz u blizniat jednoja-
jowych. Stosunek tych réznic odzwierciadla znaczenie
konstytucji lub tez czynnikéw zewnetrznych. Tak,
naprz., grupy krwi sa catkowicie niezaleine od warun-
kéw zewnetrznych, poniewaz bliznigta jednojajowe maja
w 100% jednakowe grupy. Linje palcéw oraz matotec-
two wykazuja w wysokim, choé¢ nieabsolutnym stopniu,
jednakowa daznos¢ w ujawnianiu si¢ (u jednojajowych
blizniat 88% ) podobiefistwa. Schizofrenja wykazuje
u blizniat jednojajowych 75% podobiefistwa, co wyka-
zuje, 2e w V4 przypadkéw cierpienie to pozostaje utajo-
ne. Podobny stosunek stwierdzamy naprz. przy oblicza-
niu przestepczosci u bliznigt jednojajowych: 70% podo-
bienstwa u blizniat jednojajowych, 32% ~— u bliZniat
dwujajowych.

Ill. Zjawiska nieré6wnomiernego ujaw-
niania sie gendéw i wpltyw warunkéw
zewnetrznych na ich realizacje.

Réznice w wystepowaniu niektérych schorzen, jak
schizofrenji u bliznigt jednojajowych, wskazuja na
fakt, ktéry bezwatpienia musi posiadaé wielkie znaczenie
dla oceny ustaw sterylizacyjnych, mianowicie, ze geny
chorobowe niezawsze si¢ musza ujaw-
niad. Nigdy nie mozemy by¢ pewni, czy potomstwo da-
nej rodziny, nawet, jezeli bedzie mialo, wg. wszelkich
obliczei w mysl zasad Mendla, obydwa geny
chorobowe, bedzie rzeczywiscie fenotypowo chore.
Jakie czynniki beda wplywaly na to, azeby gen
chorobowy sie uzewnetrznil? Badania te sg do ta-
kiego stopnia w zaczatku, e nalezy je zacyto-
waé jedynie, jako zapowiedz nowego kierunku. A za-
tem u Swinek morskich uzewngtrznienie si¢ patolo-
zaplodnienie odbylo sie w lecie, czy w zimie, czy matka
jest mloda, czy stara. Uzewnetrznienie pewnej cechy u
muchy drosophila zalezy czesciowo od temperatury ho-
dowli. I dlatego liczyé¢ si¢ musimy z wielkiem prawdopo-
dobiefistwem, Ze nasze warunki bytowania, nawet takie,
ktére uwazamy za normalne, beda wplywaly w sensie
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dodatnim lub ujemnym na uzewnetrznianie si¢ szeregu
genéw patologicznych. Widzimy jednak na wysej
wspomnianym przykladzie blizniat, ze niektére geny,
naprz. grup krwi, przebijaja si¢ w 100%, inne rzadziej.

ie wiemy, od jakich warunkéw zewnetrznych i we-
wnetrznych zalezy owa zdolno$é uzewnetrzniania sie,
owa przebojowosé cechy. Timofejeff-Ressow-
skij odréinia tutaj dwa pojgcia niezmiernie wazne dla
kliniki: pojecie wyrazisto$§ci (Expressivitat) i
przebojowosci lub przenikliwosci cechy (Pene-
tranz). Nie wchodzac blizej w niezmiernie ciekawe do-
$wiadczalne umotywowanie tych pojeé, pragnelabym
zwréci¢ uwage na ich ogromne znaczenie kliniczne.
Naprz.: hemofilja moze w jednej rodzinie przebiegaé ja-
ko cigzka krwawiaczka, w innej jako prawie klinicznie
nieuchwytna slabsza krzepliwos¢ krwi. A zatem wyra-
zisto§¢ tego schorzenia musi byé odmienna. Luxatio
coxae congenita spotykamy u ludnosci w Bawarji na 100
tysiecy w 8-miu przypadkach, a u ludnosci Frankonji
~ w 74-ch, a zatem przenikliwo§é tych cech w dwuch
odmiennych populacjach, wzglednie w dwuch srodowi-
skach jest odmienna w zaleZnosci najpewniej od $rodo-
wiska genotypowego, wtérnie wplywajacego na uze-
wnetrznianie si¢ cech. Badania nad bliznigtami wyka-
zaly naogol, ze przebojowosé cechy patologicznej jest
zwykle ponizej 100%. Liczba osobnikéw fenotypowo
chorych jest zatem zwykle mniejsza niz liczba osobni-
kéw z genami chorobowemi.

Powyzsze uwagi oddaly nam istote wspdtczesnych
badan nad dziedzicznoscig. Stwierdzamy zatem kilka po-
je¢, wzbogacajacych dawny mendelizm: pojecie przebo-
jowosci i wyrazistoSci cechy, srodowiska genotypowego
i wreszcie owo niezmiernie wazne spostrzezenie nad
wplywem warunkéw zewnetrznych na uzewngtrznianie
si¢ cech patologicznych. Poznalismy wreszcie, ze blizsza
analiza genotypowa zmusza nieraz do stworzenia od-
miennych zespoléw patologicznych, opierajacych si¢ nie
na pewnych jednostkach klinicznych, a zatem na pato-
logji fenotypu, ale na zmianach patologicznych genéw.

Po tych uwagach moge zajaé sie blizej rozpatrze-
niem zagadnienia, w jakim stopniu ustawy sterylizacyjne
moga uchroni¢ spolfeczefistwo od choréb dziedzicznych.

IV. Wplyw sterylizacji na
chorob dziedzicznych.

zanik

Dla zbadania tego zagadnienia nalezy scisle odréz-
nia¢ schorzenia, dziedziczace si¢ jako cecha dominujaca
i jako cecha ustepujaca. Geny dominujace posiadajg
wieksza zdolnos¢ przejawiania si¢ i zjawia sie¢ w fenoty-
pie, nawet jeieli jeden gen dziala. Dla cech
ustepujacych niezbedne jest wspoéldziatanie dwuch ge-
néw. Osobnik z cecha dominujaca nie potraii w plazmie
zarodkowej ukry¢ swoich genéw chorobowych. Gdybys-
my zatem mogli uniemozliwi¢ rozptéd osobnikéw z gena-
mi dominujacemi chorobowemi, mogliby$my rzeczywiscie
wyleczy¢ ludzkosé z chordb dziedzicznych, Natura usku-
tecznia stale takie lecznictwo spoteczne droga szlekeji,
i dlatego naogé! nie spotykamy cigzszych chordb o cha-
rakterze dominujacym. Inaczej dzieje si¢ z cechami re-
cesywnemi: na przykladzie naszym (Tablica 7) krzyzo-
wali$my dwuch osobnikéw o genotypiec DR. LI potom-
stwa zjawil si¢ jeden osobnik RR. Tesli przypuscimy, ze
R oznacza ceche patologiczng, to zrozumiemy, 3¢ ro -
dzice zdrowi moga mieé potomstwo
chore. Wartos¢ akeji sterylizacyjnej bedzie zalesala
od tego, jak czesto spotykamy osobaikdw heterozygo-
tycznych, pozornie zdrowych, ale zawierajacych ge-
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ny chorobowe (o genotypie DR). Czy mozna, znajac od-
setek ludzi chorych na pewna chorobe ustepujaca (RR),
wyliczyé¢, jak wielki jest odsetek heterozygotéw (DR)?
Dla cech dziedziczacych sie monohibrydnie, a zatem za-
leznych od jednego genu, obliczenie takie jest bardzo
proste. - Zostalo ono podane przez Johansena i
przeprowadzone przez Hultkramtza i Dahl-
berga. Przypus¢my, ze pewna cecha R spotyka sie
u rodzicéw w r%, za§ odpowiednia cecha dominujaca
D — w d%. O ile przypuscimy, ze tylko te dwie cechy
spotykaja sie w populacji, to r+d=1. A zatem u dzieci
spotykamy te cechy w nastgpujacej proporcji:

Tablica III.

Ma t k i
r d
Ojcowie j 5 rr; 'ddz : Dzieci
|

A zatem spotykamy u dzieci zwykle réwnanie
r®+2dr+d? Jezeli chcemy liczyé w procentach, a zatem
realizowa¢ réwnanie: r*+2dr+d>=100, to zakladamy,
ze r+d=10; otrzymamy w ten sposéb:

Liczbe osobnikow RR=r2

Liczbe osobnikéw DD=d2

Liczba heterozygotéow DR=2dr
zas8 r=} RR
i d=10~—r

A zatem, jesli przypuscimy, ze jakas cecha choro-
bowa ustepujaca wystepuje w 4%, to otrzymamy
r=y4=2d 10—2- 8i2rd=32. A zatem, ]esll pew-
na cecha chorobowa recesywna, dziedziczaca si¢ mono-
hibrydnie, zjawia si¢ w populacji w 4% przypadkéw,
liczba nosicieli heterozygotow danej cechy znajduje sig

w 329% . Dla ulatwienia wyliczenia podamy obliczenia,
uskutecznione przez badaczy szwedzkich Hult-
krantza i Dahlberga.
Tablica IV.
Czestosé homozygotéw i heterozygotéw cech
monohibrydnych.
1 " RD +4-DD Zygoty
RR — Zygoty =~ DR — Zygoty |DD — Zygotyl (Nosiciele cech
re% 2rd% d%% 3 dommu]acych
1 ‘ 1 — 2
0,01 1,08 98,01 | 99,99
0.1 6,25 93,78 i 99,9
1 18 81 : 99
2 24,28 13,72 i 98
3 28,64 6836 | 97
4 32 64 H 76
5 34,72 60,28 95
6 36,99 57,01 94
7 38,92 54,08 93
8 40,57 51,43 92
it d.

Korzystajac z wyiej wymienionej formutki, moze-
my z latwoscig obliczyé liczbe heterozygotéw pozornie
zdrowych, znajac odsetek chorych w danej populacji.
Zauwazamy przytem, Ze heterozygotéw jest stosun -
kowo tem wigcej, im mniej jest chorych, obarczonych
cechg recesywna, pod warunkiem dostatecznego prze-
mieszania si¢ ludnosci. Jezeli cecha chorobowa RR spo-
tyka si¢ u jednego na 1000 osobnikow, wowczas liczba
heterozygotéw DR wynosi 6,25%, a zatem przeszto 60
razy wigcej. Jesli ceche patologiczng ustepujaca spotyka-
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my w 1% przypadkéw, wowczas zdrowych nosicieli na-
lezy oczekiwaé w 18 % . Zas, jesli dana cecha RR spoty-
ka si¢ np. w 8%, to heterozygotéw oczekujemy wszy-
stkiego 5 razy wiecej. Tablica powyzsza wykazuje zatem
zjawisko znane genetykowi, @ obce, niestety, lekarzom:
widzimy bowiem, Z2e wlasnie dla rzadkich
cech chorobowych rozprzestrzenienie
genow chorobowych nawet u ludnos$ci
pozornie zdrowej wielokrotnie prze-
wyzsza liczbe chorych. Tak, anp., cukrzyce
spotykamy w 2% przypadkéw, po przeliczeniu okazuje
si¢, ze 24% osobnikéw zawiera chorobowe geny cu-
krzycy.

Sprobujmy obecnie wyliczyé, jaka czesé ludnosci
musi by¢ uwazana za dziedzicznie obarczona. Korzysta-
my ze statystyki niemieckiej, poniewaz w zwiazku z wy-
daniem ustawy sterylizacyjnej prébowano przeprowa-
dzi¢ statystyki schorzen dziedzicznych. Liczby powyzsze
sg wziete z ksigzki Verschuera p..t. ,Erbpatho-
logie”, przyczem zaznaczam, Ze autor ten jest za prze-
prowadzeniem ustawy sterylizacyjnej. We wszystkich
przypadkach zostaly przeliczone liczby heterozygotéw.
Nastepujaca tabliczka odzwierciadla powyzej podane
wywody:

Tablica V.
Chorzy dziedzizznie i zdrowi nosi-

ciele genéw chorobowych w Niem-
czech. (Liczba mieszkancéw obliczana na 60.000.000).

Genotyp RR DR
. Licz. zdrow.
Rozpoznanie Liczba chory;:h r= d= nosicieli
abs %" |} RR 10 —rfojp=9;d abs
Niedorozwdj
umyslowy 1,000,000(a) 1,6 [1,265 8,735 22,1 13,260,000
Matolectwo  450.000(b) 0,75 |0,866 9,134 |15,82 9,492,000
Schizofrenja 250,00 04 10,633 9,367 |11,86 17,116,000
Manjakaino-
depresyjna
psychoza 25,000 004 |0,2 9.8 3,92 2,352,000
Epilepsia 100,000 016 |04 9,6 7,68 4,608,000
Slepota dzie-
dziczna 11,000 0,02 |0,9415 9,585 | 2,79 1,674.000
Gluchota
dziedzicz. 13,000 0,022 0,148 9,852 | 2,91  1,746.000
*) a) 1,399,000 51,016 30,756,000
b) 849,000 45,0%9 26,988,000

Tablica powyzZsza wychodzi z zalozenia, ze dziedzi-
czenie danych cech patologicznych jest ustepujace i mo-
nohibrydne. Zalozenie to nie jest zupelnie Sciste. Jezeli
bowiem choroba jest skutkiem przypadkowego spotka-
nia kilku niezaleznych cech recesywnych, wéwczas ge-
néw chorych w populacji musi byé¢ znacznie wiecej, niz
podano przy tym sposobie obliczenia. Réwniez przy-
puszczenie, Ze przebojowos¢ cech chorobowych jest
1009% -owa, nie jest Scisle. Innemi stowy, liczba ge-
néw chorobowych w populacji jest
najpewniej wieksza, niz podano na
tej tabliczce, a wszak tabliczka ta nie uwzglednia
calego szeregu innych schorzen dziedzicznych, nie pod-
legajacych ustawie sterylizacyjnej, jak cukrzycy, jak
zbytniej wrazliwosci na niektére choroby zakazne, jak
wielu innych schorzen nerwowych i t. p. Widzimy
zatem, e wigcey niz polowa ludnosci
posiada geny chorobowe. Genotyp ludz-

*) a) uwzgledniono w obliczeniu niedorozwdj; b) — ma-
tolectwo.

kosci bynajmniej nie odpowiada ideatowi medycyny, nie
jest on ,,zdrowy". ,

Zestawienie powyisze, ktére oszalamia z punktu
widzenia lekarskiego, bynajmniej nie zadziwi fachowego
genetyka. Lenc, obecny kierownik zagadnien raso-
wych w Niemczech, jeszcze przed przewrotem i przed
uzyskaniem dokladniejszych danych statystycznych
obliczal, ze 1/5 ludnosci posiada geny chorobowe. Wi-
dzimy zatem, ze sterylizacja wszystkich osobnikéw z ge-
nami chorobowemi bylaby nie do przeprowadzenia, na-
wet gdyby$my mogli rozpoznaé zdrowych nosicieli ge-
néw chorobowych. Nie mozna sterylizowa¢ polowy lud-
noéci. Ale jakie wyniki da usuniecie od rozplodu cho-
rych osobnikéw, a zatem z uzewnegtrzniona cecha uste-
pujaca? Naturalnie, zmniejszy to liczbe osobnikow dzie-
dzicznie chorych. Powstaje jednak zagadnienie, w ja-
kim stopniui jak szybko znikng ustepujace cho-
roby dziedziczne. W wyfej wspomnianej ksiace
Verschuera znajduje si¢ podobne, zreszta nie-
trudne do przeprowadzenia obliczenie. Autor wychodzi
z zalozenia znanego liczbowego stosunku podiug
Mendla, a zatem zaklada, ze 25% osobnikéw za-
wiera dang ceche chorobowa w stanie czystym, sa zatem
chorzy, zas§ 50% jest heterozygotéw zdrowych. Przy
kompletnej sterylizacji wszystkich chorych otrzymali-
by$my wtenczas

Tablica VI.
Czestosé
RR DR
chorych ' zdrowych heterozygotéw
w drugiej gener. b4 .
3 11,11% 44
6,25 37
4 i 32
6 2,04 24
5 123 19
1 18
X 0,89 17
50 0,23 9
100 0,04 4
0,01 2

Ze wzgledu na waznos¢ tego zagadnienia podajemy
wyzej wspomniang tabliczke w formie krzywej.

Krzywa Nr. 1.

Wplyw sterylizacji na zanik dzie-
dzicznych chordéb ustepujacych.
-]

201

¥
:

FIR
5
ol PONQLEMA
123 4 6 891F T ﬂr 1
o 250LAT

500LAT
1230 LAT
2300 LAT




140 - WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 8

27 lutego 1936 r.

Gdybysmy zatem chcieli zmniejszy¢ czestodé pew-
nej choroby z 25% na 1%, trwaloby to 9 pokoles, a za-
tem okolo 225 lat. Po przesterylizowaniu 1-szej gene-
racji otrzymujemy zmniejszenie z 25% na 11%, a zatem
prawie o polowe, Nie oznacza to jednak bynajmniej, by
ustawa sterylizacyjna miala juz po jednem pokoleniu
zmniejszy¢ liczbe chorych o polowe. Widzielismy z ta-
blicy Nr. IV, ze, im rzadsze jest schorzenie ustepujace
RR, tem stosunkowo wigksza jest liczba heterozy-
gotow DR. Gdybysmy zatem chcieli zmniejszyé liczbz
np. psychozy manjakalno-depresyjnej z obecnej liczby
wynoszacej 0,04% na 0,019, a zatem czterokrotnie,
musielibySmy przeprowadzaé kompletna sterylizacje
chorych w 50 pokoleniach! a zatem w przeciagu 1250 lat!
Obliczenie to jest, naturalnie, czysto teoretyczne. Rady-
kalna sterylizacja jest juz dlatego nie do przeprowadze-
nia, poniewaz szereq osobnikéw z obydwoma allelomorf-
nemi genami chorobowemi moze mieé te ceche nieuze-
wnetrzniong, wreszcie jest ona ze wzgledéw technicz-
nych nie do przeprowadzenia. Nalezy, coprawda, dla ob-
jektywnosci podkresli¢ inny czynnik: Jezeli pewna cecha
chorobowa zalezy od 2-ch genéw, ktérych przypadkowe
spotkanie u danego osobnika wywoluje chorobe, to
prawdopodobienstwo spotkania takich dwuch genéw
chorobowych u potomstwa danego chorego osobnika jest,
naturalnie, wieksze, nizby to wyplywalo z obliczenia w
populacji. Sterylizujac chorego, usuwalibysmy zatem
jednoczesnie kilka genéw chorobowych. Wspélczesna
genetyka nie jest jednak jeszcze w stanie okresli¢
liczby genéw dla poszczegélnych schorzen, tak, ze
nawet zwolennicy sterylizacji, jak np. Verschuer,

Koller i inni, wyliczenia swoje opieraja na prze-
stankach wyzej wspomnianych (monohibrydne dzie-
dziczenie). Wreszcie przy krzywej Nr. 1 wycho-

dzilismy =z zalozenia, ze
prowadzily do choroby, nie podlegaja samowyle-
czeniu (czego nie wiemy). Obliczenie to wycho-
dzi z zalozenia pozatem,. e cechy patol. dziedziczne
zjawily sie jednorazowo, i ze mutacje takie nie powtarza-
ja sie wiecej. Czy to ostatnie przypuszczenie jest jednak
uzasadnione? Zastanéwmy si¢, na czem polegaja zmia-
ny mutacyjne. Do niedawna jeszcze sadzono, ze sa to
samoistne zmiany aparatu chromozomowego. Od
kilku lat wiemy, e mozemy je wywola¢ droga doswiad-
czalng przez zadzialanie promieni Roentgena na
ustroj Srodkéow chemicznych lub trucizn, ktére mo-
ga bezposrednio wplynaé na budowe chromozoméw.
Wyobrazamy sobie np., ze poszczegélne elektrony, prze-
nikajac przez cialo, uderzaja w poszczegdlne chromozo-
my iniszcza lub dyslokuja geny. W ten sposéb powstaja
poszczegdlne dziedziczne cechy chorobowe, przyczem
dominacja lub ustepowanie ich zaleza najprawdopodob-
niej od tego, jaka jest sila rozwoju genu zranionego albo
uszkodzonego w stosunku do genu zdrowego. Czy i kiedy
podobny gen chorobowy moze si¢ uzewnetrzni¢? Ma to
miejsce juz w pierwszem pokoleniu, o ile jest on domi-
nujacy, jezeli za$§ jest ustgpujacy, uzewnetrzni
si¢ on jedynie wéwczas, gdy osobnik
z danym genem uszkodzonym spotka
siez drugim osobnikiem o podobnie
uszkodzonym chromozomie. W przeciw-
nym bowiem razie zostanie gen chorobowy zadomino-
wany przez allelomortny gen zdrowy malzonka, i choro-
ba nie uzewnetrzni sie. Rycina Nr. 2 odzwierciadla, w
jakiem pokoleniu bedziemy mogli oczekiwaé zjawienia
si¢ w fenotypie choroby naskutek uszkodzenia genu u
jednego z przodkéw.,

zmiany gendéw, ktére do-

Rycina Nr. 2,

Uzewnetrznienie gendw

p/g Lenca.
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Widzimy, ze, jezeli dany gen si¢ zmienia, to do-
piero w czwartem pokoleniu mozemy sie liczyc'. z uze-
wnetrznieniem cechy, a i to pod warunkiem krzyzgwama
sie kuzynostwa (o ile, naturalnie, danej cechy e b.ylf.x
w populacji). Patologja ludzka jednak z matemi -wyjat-
kami nie posiada rodowodow, tak daleko siegajacych.
I dlatego nie jesteSmy w stanie odpowiedzie¢, czy wa-
runki naszego bytowania, czy promienie kosmiczne lub
inne (Roentgena), czy nasze $rodki odurzajace,
czy choroby zakazne, czy caly szereg cial dla nas, by¢
moze, nawet pozornie nieszkodliwych, nie wytwarzaja
mutacyj ustepujacych, ktére dopiero po kilku pokoleniach
potrafia si¢ uzewnegtrzni¢. Obecna liczba dziedzicznie
chorych, byé¢ moze, nie sklada si¢ jedynie z nosicieli ge-
néw, ktére w czasach bardzo odleglych zostaly uszko-
dzone, a jest prawdopodobnie skutkiem ciagtych zadzia-
tywan, zwiazanych nietylko z patologja spofeczna, ale
i, ze sie tak wyraze, z patologja kosmiczna. Bujne po-
wstawanie nowych gatunkéw w niektorych okresach
geologicznych szereg autoréw tlumaczy zadzialaniem ja-
kich§ nieznanych promieni na genotyp zwierzat i roslin,
a przeciez z punktu widzenia istniejacego gatunku odchy-
lenia, . doprowadzajace do powstawania nowych cech
lub odmian, medycyna okreslitaby jako odchylenie od
normy, a zatem jako sui generis patologje. W, tych wa-
runkach powstrzymywanie owego procesu droga steryli-
zacji musi sie wydaé¢ praca syzyfowa, ktora trwaé¢ mu-
sialaby wieki, a i wtenczas, byé moze, nie doprowadzi-
taby do skutku. Choroby dziedziczne sa najpewnie;j
wynikiem stalego dzialania ,nienormalnych” bodzcow,
zwigzanych badZ to z Zyciem na globie ziemskim, lub
tez z nasza cywilizacja, jak kalectwo zpowodu przeje-
chania, jak $mieré zpowodu glodu, bodicéw, ktodre
poprzez powloke zewnetrznag siggaja
do gtebi genotypu. Trudno sie pogodzi¢ jak-
gdyby z wyscigiem pomiedzy nieznanem dzialaniem
bodzcow zewnetrznych, uszkadzajacych geny czlowieka,
a nozem chirurga, ktéryby osobnikéw owych mial usu-
waé od rozptodu. Sterylizacja bytaby wyrazem bankruc-
twa szeroko pojetej higjeny, jak wyrazem bankructwa
medycyny wewnetrznej jest w wielu przypadkach chi-
rurgja. Naturalnie, nie mozna odmawiaé nikomu, ktoby
w Swiadomosci choroby swoich genéw zadat sterylizacji.
Rowniez w tych przypadkach nalezaloby przystapi¢ do
sterylizacji, gdy schorzenie rodzicéw uniemozliwia im
wplyw na wychowanie dzieci (np. matolectwo), gdzie
zatem do patologji genéw dochodzi patologja spoleczno-
rodzinna *). Ale jako wielka akcja spoleczna, majaca
oczysci¢ ludzkosé od brzemienia choréb ustepujacych,

ujawnienie
*si¢ cechy
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wydaje si¢ obowigzkowa i powszechna steryliza-
cja dziedzicznie obarczonych bronia nietylko wcbec
chorych czesto zbyt bezwzgledna, ale wobec spoleczen-
stwa nie wystarczajaca *).

Nalezy mie¢ nadzieje, ze postepy higjeny i genety-
ki zaznajomia nas z istota czynnikdéw, przenikajacych do
plazmy zarodkowej. Rozbudowa fizjologji dziedziczenia
nauczy nas, miejmy nadziejg¢, jak broni¢ nasze geny od
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uszkodzenia, lub tez jak przeszkodzi¢ ujawnianiu si¢ ge-
néw chorobowych. Wéwczas dopiero bedzie mozna
uwolni¢ ludzkosé od przeklenstwa choréb dziedzicznych.

*) Nie omawiam strony spolecznej i psychologicznej ste.
rylizacji, powolujac si¢ na wyczerpujace artykuty Grzywo-
Dabrowskiego, Nelkena i Lumiewskiego.

Wyklady kliniczne

Z oddzialu chordb wewnetrznych Szpitala im. Prez. Prof
1. Moscickiego w Lodzi.
(Ordynator: S. Minc).

O bezbolesnych postaciach
zawalu miginia sercowego.
Podali
Dr. Jan CHRZANOWSKI i Dr. Adam BENDER (Lod:)

Naogét przyzwyczajeni jestesmy do tego, zeby u-
wazaé¢ bol w przebiegu zawalu miesnia sercowego (z.
m. s.). spowodowanego przez zamkniecie $wiatla na-
czynia wieficowego, za jeden z najwazniejszych obja-
wow; bol, ktéry trwa zazwyczaj dlugie godziny, jest
niezwykle intensywny i z trudem tylko daje si¢ do pew-
nego stopnia opanowaé duzemi nieraz dawkami narko-
tykéw; bol, ktérego znaczenie i wage w zespole z. m. s.
podnosi F r a n k, proponujac nazwaé schorzenie to
,morbus angina pectoris”’, a wigc ttem samem przypisu-
jac dlawicy piersiowej gtéwne niejako znaczenie w scho-
rzeniu.

W literaturze $rodkowo - europejskiej podawane
sa tu i owdzie przypadki bezbdlowe. W o011 h e im
w r. 1931, piszac o zespole z. m. s., podnosi bdl jako
objaw, ktéry wystepuje zawsze, jezeli ulegla zaczopo-
waniu lewa galazka naczynia wiencowego (co jak wie-
my, ma miejsce najczesciej). W przypadkach natomiast
zaczopowania prawej galazki wiencowej bol ewent. mo-
ie nie wystapi¢. Esser w r. 1932 podaje przypadek
niebolesnego zespotu z. m. s. jako osobliwosé¢ i w zwigz-
ku z tem dyskutuje rézne poglady, ktore usprawiedliwia-
tyby tlumaczenie braku bélu, przytem zaden z nich,
jego zdaniem, nie potrafi w sposoéb wystarczajacy wy-
ttumaczyé tego zjawiska. Hahn, Morawitz
Hochrein Pal Syballa, podajgspora-
dyczne tylko przypadki. W literaturze polskiej jest o tem
wogéle glucho. O ile nam wiadomo, nie byl podany
z zadnej kliniki polskiej przypadek bezbolesnej postaci
zzm.s.Semerau-Siemianows ki méwiac
o dlawicy piersiowej ma Zjezdzie Internistow w Pozna-
niu, nie wspomina o tem, ze istnieja bezbolesne postacie
zzm.s. Ungar wpracy swojej wprawdzie podaje,
Ze cierpienie to moze przebiega¢ bez bolu, odnosi sig
jednak wrazenie, Ze sa to przypadki wyjatkowe.

Reasumujac, mozemy powiedzie¢: niebolesna po-
sta¢ z. m. s. traktowana jest w literaturze polskiej i srod-
kowo-europejskiej jako posta¢ rzadka, a bodaj nawet
wyjatkowa.

Zupelnie inaczej sprawa przedstawia si¢ w literatu-
rze-francuskiej i amerykansko-angielskiej. Juz w r. 1921
Galavardin opisuje przypadek bezbolesnej posta-
ci z.m._s. i z wlasciwym sobie wyjatkowym darem ob-
serwacji wyczuwa, ze fakt ten nie jjest odosobniony,
przeciwnie, nalezy do rzeczy daleko czestszych, miz sig

wydaje. Zakrojone na szeroka skale, a zmierzajace do
wszechstronnego oswietlenia nowej jednostki chorobo-
wej, jaka wydaje sie by¢ zesp6t z. m. s, — prace G a I-
lavardina 1 jego szkoly, zgodne w swych rezul-
tatach z pracami innych klinik francuskich, doprowadza-
ja do wnioskéw wrecz rewelacyjnych: Bochman
podaje 27 przypadkéw z. m. s., z ktérych 25 potwier-
dzonych sekcyjnie — bél w anamnezie stwierdzalo sie
w 5 przypadkach. D e 1 r o u s na 100 przypadkéw z.
m. s. stwierdza obecno§¢ béléw w wywiadach w 42
przypadkach. Parkinson i Badford na 83
przypadki sekcyjne z. m. s. w 38 nie notowali bolu
w wywiadach. East B.Carry, podajew r. 1928
osiem sekcyjnych przypadkéw bezbolesnej postaci z.
m. s..

Whioski wiec, wynikajace z tych statystyk, sa, jak
widzimy, zasadniczo rdine od zapatrywan szkoly nie-
mieckiej.

Statystyka, opartana przypadkach sek-
cy,jnych, niezbicie wykazuje, ze brak bélu w prze-
biegu z. m. s. jest takiem samem prawidlem, jak obec-~
nosé¢ bolu, innemi slowy, bezbolesna postaé z. m. s. wy-
stepuje nieomal tak samo czgsto, jak i bolesna.

Nasz materjal kliniczny w zupelnosci zgadza sig
z wynikami przytoczonych statystyk. Na 20 przypad-
kéw z. m. s., obserwowanych na oddziale od 1931 r.,
w 8-miu przypadkach stwierdzili§my bezbolesna postaé
z. m. s., z tego 4-ry potwierdzone sekcyjnie. Na 9 przy-
padkéw sekcyjnych z. m. s. mamy do odnotowania 4
przypadki postaci bezbolesnej z. m. .

Oczywiscie, statystyki, przeprowadzone na przy-
padkach niekontrolowanych sekcyjnie, moglyby wypasé
(i zazwyczaj wypadaja) zgota inaczej, gdyz przypadki
bezbolesnej postaci z. m. s. sa przewaznie nierozpozna-
wane i traktowane jako niedomoga migénia sercowego.
Odpowiedzieé na pytanie, dlaczego zamknigcie $wiatla
naczynia wieficowego i to nieraz duzego kalibru z nastep-
czg martwica odpowiedniego odcinka serca moze prze-
biega¢ tak czesto bez bolu — nie jest rzecza latwa, i nie
jest celem pracy mnaszej na to pytanie odpowiedzieé,
Pragniemy jednak zwréci¢ uwage na klasyczne do$wiad-
czenia Ri ¢ h et a, ktory udowodnil, e zupelna ano-
xaemia mig$nia, uzyskana przez zamkniecie §wiatlta na-
czynia doprowadzajacego, bdlu w tym odcinku mieénia
nie powoduje. Sadzimy ogélnie, ze obok réinej osobni-
czej wrazliwosci na bél, jako momenty wazine naleiy
podkreslié¢ powolnosé procesu zakrzepowego tetnicy
wieficowej i zdolno§¢ tworzenia krazenia obocznego.

Po omoéwieniu og6lnem zawalu miesnia sercowe-
go, przebiegajacego bez bélu, przejdziemy do rozpatrze-
nia poszczegélnych przypadkéw, obserwowanych w cia-
gu ostatnich 3-ch lat na oddziale wewnetrznym, ujmu-
jac te przypadki w pewne grupy wedle cech najbardziej
wyrazistych,
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Przypadek I Chory J. Z, lat 53, robotnik, przy-
byl ma oddzial 30. III. 33 r., skarzac si¢ na ogdlne oslabienie,
staly dusznosé, znacznie masilajaca si¢ w pozycji lezacej i pod-
czas wysilku, kaszel z oddawaniem duzej dlosci plwociny, za-
wroty i bole glowy, brak apetytu, uczucie pelnosci w okolicy
zoladka, gléwnie po jedzeniu. Moczu oddaje okolo 2-ch szkla-
nek na dobe. Czuje sig chory od 4<h lat, choroba rozwija si¢
powoli. Niie pije, pali okolo 20 papieroséw dziennie. Pozatem
anamneza bez zmaczenia.

Sinica ogélna, wyraZnie zaznaczona sinica warg i jg-
zyka.

Odglos opukowy pluc jawny z odcieniem be¢benko-
wym, oddech ostabiony, rozsiane $wisty i furczenia nad calg
powierzchnia pluc, w dolnych cz¢sciach rze¢zenia wilgotne
$reddnio-i drobmo-bafikkowe.

Uderzenie koniuszkowe w V-em lewem migdzyZebrzu
na 2 palce nazewnatrz od 1. 1. sutkowej, stabo macalne. Granic
serca okreslié¢ mie mozna spowodu objawéw rozedmy pluc.
Tony gluche, co kilkanascie uderzen skurcz dodatkowy. Skur-
cze dodatkowe po wysilku znikajg. Tetno $redniego mapelnie-
nia, 104 ud. na m. Parcie krwi 130/90 Hg.

Brzuch sklepiony prawidlowo, nieduza bolesno$é i opor
szerokosci 3-ch palcéw pod prawym lukiem Zebrowym. Sledzio-
na niemacalna.

Odruchy kolanowe zachowane. T? 38°, Konczyny bez
obrz¢kow.

Badanie moczu poza niecc zwigkszonym urobilinogenem
(4) zmian patologicznych nie wykazalo. OB — 4 mm (We-
stergeen), odczyn Wassermanna ujemny.

Rtg. serca i pluc. Serce powickszone o zaokraglonej le-
wej komorze i uwypuklonym prawym obwodzie. Biorac pod
uwage wolng przestrzen pozasercows, nalezy uwypuklenie pra-
wego obwodu przyjaé za rozszerzenie prawej komory. Ruchy
serca drobne, aorta nierozszerzona. Objawy rozedmy pluc.

Stan chorego pomimo emergicznych zabiegéw stale po-
garszal si¢, zjawily si¢ obrzeki dolnych koficzyn, i wsrdd
szybko narastajacych objawéw niedomogi serca, chory zmarl
8. IV.. 33 r.. Rozpoznanie kliniczne: Insff. m. cordis, emphy-
‘'sema pulm. Dokonana sekcja zwlok wykazala: Atheromatosis
universalis praecipue arteriae coron. (rami desc.) sin. Oblite-
ratio rami descendentis art. coron. sin. cordis, anuerysma ven-
triculi cordis sin. circumscriptum. Fibrosis myocardii circum-
scripta ventriculi sin. cordis. Obljteratio cavi pericardii. Dila-
tatio cordis totius.

Przypadek II. Chora R. M, 63 1at, przybyla do
szpitala 12. VIIL. 35 r., ze skargami na og6lne oslabienie, dusz-
no$¢, nasilajacy sie czgsto w nocy. Zachorowala 9 tygodni przed
przybyciem do szpitala; duszno$é, na poczatku nieduza, szyb-
ko narastala. Po kilku tygodniach wystapily obrze¢ki dolnych
konczyn. Leczenie w domu bez skutku, 1 chora zostala skie-
rowana do szpitala. Dawniej nie chorowala.

Og6ina sinica. Oddech przyspieszony, 44 oddechy mna
minute. Odglos cpukowy pluc jawny z odcieniem pudelkowa-
tym, oddech oslabiony, rze¢zenia wilgotne nad dolnemi czg$
siami pluc.

Uderzenie konijuszkowe serca w V-em lewem migdzy-
zebrzu, podnoszace. Serce opukowo powigkszone we wszy-
stkich kierunkach. Akcja serca miarowa, tony gluchawe, nad
kontuszkiem rytm cwalowy, drugi ton mad t¢tnicy plucng i nad
t. glowna lekko akcentowany. Tetnice twarde, t¢tno miarowe,
96 ud. ma m. Parcie krwi 170/105 Hg.

Watroba wystaje spod prawego podzebrza na szeroko$é
trzech palcéw, przy obmacywaniu tkliwa, o brzegu tepym.
Sledzicna niemacalna.

Uklad merwowy bez zmian chorobowych. T® 36,3%, O-
brzeki koficzyn dolnych.

Wyniki badania moczu: ¢ wl 1016, biatko — 03%o, u-

robilinogen silnie zwigkszony, leukocyty, erytrocyty wylugc-
wane pojedyncze w p. w., waleczki ziarniste i szkliste poje-
dyricze w p. w. OB — 317 Odczyn W issz2rmanna
ujemny.

Rtg. serca i pluc. Serce powigkszone wlewo, ksztaltu
niecharakterystycznego, o zaokraglonym lewym obwodzie
i drcbnych ruchach. Cienie wnekowe znacznie rozszerzome,
o wybitnie wzmoZonym rysunku odwnekowym, mieduze za-
cienienie katéw przeponowo — Zebrowych.

Wszelkie leczenie szpitalne okazalo si¢ bezskuteczne
i chora zmarla 20. XI 35 r.

Przeprowadzona sekcja zwlok wykazala: arteriosclerosis
universalis. Calcificationes circumscriptae art. coronariarum.
Stenosis circumscripta rami descendentis ante:loris art. cor.
sinistrae. Fibrosis myocardii ventriculi cordis sin., musculorum
papillarium. Dilatatio cordis totius. Thrombosis parietalis
ventriculi cordis sin. et auriculae aftrii cordis dextri. Hydrotho-
rax ambil. Wazniejsze szczegdly sekcji: galaz zstgpujaca prze-
dnia mniej wiecej 1,5 cm. od ujScia niedrozna, $ciana na
przestrzeni okolo 2.5 cm. zwapniala.

Przypadek III. Chory W. J. lat 49, przyby! do
szpitala 15. VII. 35. r. Choruje od sze$ciu miesigcy. Choroba
rozpoczela sie dusznoscia wysitkowa lekkiego stopnia; dusz-
nosé¢ w ciggu ostatnich tygodni znacznie nasilila si¢ i wystepo-
wala nawet w spoczynku, niekiedy w nocy w postaci napa-
doéw, trwajacych 2 — 3 godziny. Od czasu do czasu napady
bicia serca. Kaszel z oddawaniem plwociny w mieduzej ilosci.
Od 3 dni zjawil si¢ obrzek koniczyn dolnych Moczu woddaje
malo. Pozatem wywiad bez znaczenia.

Powloki skory i widzialne blony $luzowe sino-blade.
Oddech przyspieszony, 40 cddechéw ma 1 m.

Przyttumienie, oddech ostabiony nad -dolnemi czeScia-
mi pluc, pozatem odglos opukowy pluc jawny; rozsiane $wi-
sty i furczenia nad calg powierzchnia pluc.

Uderzenie koniuszkowe serca macalne w VI lew. mieg-
dzyzebrzu, podnoszace, rozlane. Serce powigkszone w wszy-
stkich kierunkach, gloéwnie wlewo. Akcja serca miarowa, tony
b. gluche, rytm cwalowy, szmer skurczowy nad koniuszkiem.
Tetno slabego mapelnienia, miarowe, 100 uderzen na 1 m. par-
cie krwi 90/70 Hg. Brzuch nieco wzdety. Watroba dolnym
brzegiem siega do wysoko$ci pepka, o powierzchni gladkiej,
bolesna przy obmacywaniu. Ukilad nerwowy bez widocznych
zmian chorobowych. TO 369°. Obrzek okolicy krzyzowej
i koficzyn dolnych.

Badanie moczu: ¢. wl. — 1,028, urobilinogen zwickszo-
ny (++), leukocyty pojedyncze i w malych skupieniach w
p. w. Pozatem brak odchylen od normy. OB—420 min. Od-
czyn Wasscrmanmna ujemny.

Ritg. serca i pluc. Serce ksztaltu niecharakterystycznego,
miernie powigkszone wprawo i znacznie wlewo. Ruchy serca
male, przestrzen pozasercowa miernie zwc¢Zoma, zacieniemie
katéw przeponowo-Zebrowych na szeroko$¢ 2—3 palcow. Wi-
doczna szezelina miedzyplatowa prawa.

Zdjecie kimograficzne serca mie wykazalo nic charakte-
rystyczmego.

Zdjgcie elektrokardjograficzne wykazalo: ST mnizej 1.
izoelektrycznej w pierwszem odprowadzeniu i wyzej w od-
prowadzeniu drugiem i trzeciem oraz atypowy blok galazki.
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Stan chorego po leczeniu szpitalnem poprawil sie: dusz-
nos¢ zmniejszyla si¢, moczu oddawal wiecej, obrzg¢ki znacznie
si¢ zmmiejszyly, jednak rytm cwalowy nie ustapil; parcie krwi
stale si¢ wahalo migdzy 85/60 i 100/70 Hg. Zostal wypisany
3.VIIL35. 13.0X.35 r., przybyl ponownie do szpitala w stanie
bardzo ci¢#kim ze zmianami mniej wiecej temi samemi, jak
i po raz pierwszy. Po odwodnieniu i mieznacznej poprawie
chory zostal wypisany ze szpitala dnja 18.X.35 r. z rozpczna-
niem ,,infarctus myocardii*. :

Glowna cecha charakterystyczna powyzej opisa-
nych przypadkéow jest to, ze przebiegajg one pod posta-
cia zwyklej niedomogi serca, niekiedy z objawami nie-
domogi lewej komory, na co wskazywalyby napady
znacznej dusznoéci w postaci dychawicy sercowej, wy-
stepujacej czesto w nocy, jak to mialo miejsce w przy-
padkach II-im i IIl-im. Objawy niedomogi serca wyste-
puja i rozwijaja sie naogdt dosé szybko ze stalem nasi-
leniem choroby, widaé to z wywiadu w przypadku II-im,
gdzie choroba trwala 9 tygodni przed przybyciem do
szpitala, a w przypadku Ill-im 6 miesiecy. To znowu
przebieg moze by¢ bardzo powolny itrwaé cate lata, nie
zdradzajac zadnych cech charakterystycznych dla prze-
bytego zawatlu sierdzia. Za przyklad moze stuzy¢ przy-
padek I-szy, w ktérym przebieg i objawy choroby miaty
charakter banalnej niedomogi serca. Dopiero sekcja
zwlok wykazala istote cierpienia, Brak dramatycznego
i burzliwego przebiegu w powyzszych przypadkach za-
lezy najprawdopodobniej od sprawnie dzialajacego kra-
zenia obocznego, stopniowo rozwijajacego sie, jako od-
powiednik na stale postgepujace zwezenie tego lub innego
odgalezienia naczynia wieficowego. Na tego rodzaju
postacie zawalu sierdzia zwraca uwage Delrous
i podkresla, ze zdarzaja sie one dos¢ czesto i przebie-
gaja skrycie.

Przypadek TV. Dnia 101X.32 r. zostal przyjety
do szpitala chory K. J., lat 63, ze skargami na ogélne oslabie-
nie, duszno$é, kaszel z oddawaniem niewielkiej ilosci plwociny,
zawroty glowy, brak snu, brak laknienia, uczucie pelnosci w
okolicy zoladka, nieduze tepe béle w prawem podzebrzu. Mo-
czu oddaje okolo ¥4 szklanki ma dobg. Zachorowal magle
przed czterema tygodniami. W nocy podczas snu nagle dostal
napadu silnej dusznosci polaczonej z meczacym kaszlem i od-
dawaniem duzej iloéci $luzowej plwociny. Zpowodu dusaznosci
musial siedzie¢ w 16zku, poniewaz w pozycji lezacej dusznosé
nasilala si¢ znacznie. W ciagu nastgpnych dni samopoczucie
polepszylo sie, kaszel i duszno§é nieco zmniejszyly si¢. Chory
jednak zmuszony byl pozostawaé¢ mnadal w 16zku w pozycji
przewaznie siedzgcej — zmiana pozycji ma leigea, proba na-
wet lekkiego wysilku fizycznego lub ruchu, np. przejscie przez
pokoj, powodowaly duza duszno$é. W kilka dni po zachoro-
waniu zjawily si¢ obrzeki $redniego stopnia na stopach i po-
dudziach, ktoére stopniowo zwickszaly si¢. Poniewaz po ty-
godniowem wzglednem polepszeniu stan chorego zaczal si¢ po-
garszaé, skierowano chorego do szpitala. Dawniej jakoby nigdy
nie chorcwat, nie miewat Zadnych dolegliwosci poza nieduzym
kaszlem i dusznoécia wysilkowg lekkiego stopnia, trwajaca od
kilku lat. Bezdzietny, Zona zyje, zdrowa, wywiad rodzinny bez
znaczenia.

Powloki skorne i widzialne blomy Sluzowe sine. Oddech
nieco przyépieszony. Odglos opukowy pluc jawny z odcieniem
pudetkowatym, tylko nad dolnemi czesciami, zwhaszcza atylu,
przytlumiony. W miejsou przytlumienia osfabienie drzemia
klatki piersiowej i praewodnictwa glosu oraz oslabienie szme-
row oddechowych. Na pozostalej przestrzeni pluc rozsiane
$wisty i furczemia.

Granic serca okreslié dokladnie miemozna zpowodu ob-
jawow rogedmy pluc. Uderzenie koniuszkowe niemacalne.

Akcja serca miarowa, tony gluche. Tetno slabego napelnienta,
miarowe 88 ud. ma 1. Tetnice twarde, zygzakowato ulozone.
Parcie krwi (Pachon) 115/90 Hg.

Brzuch sklepiony prawidlowo, przy obmacywaniu nie-
bolesny. Watroba wystaje zpod prawego luku zebrowego ma
szerokosé 1—2 palcow, o powierzchni gladkiej, brzegu tepym,
spoistosci zbitej, bolesna przy obmacywaniu. Sledziona niema-
calna. :

Uktad nerwowy bez zmian chorobowych. T¢ 36,49,

Obrzcki sinawo-blade stopnia mnieduzego w  okolicy
krzyzowej, na podudziaeh i stopach.

Badanmie moczu: oddzialywanie kwasne, c¢. wl. 1,020,
bialko — $§lad, urobilinogen nieco zwickszony, leukocyty
1—2 w p. w, erytrocyty wylugowane 2—3 w p. w., waleczki
szkliste pojedyncze w preparacie. Odezyn Wassermanna
ujemny. OB—2 mm. (Westergreen).

Badanie remtgenowskie klatki ‘piersiowej: wstega naczy-
niowa, tchawica w mniejszym stopniu, serce zaé w znacznym
— przeciagnigte wprawo. Serce powiekszone, ksztaltu niecha-
rakterystycznego, skos$nie ulozone; ruchy serca o malej ampli-
tudzie. Clenie wnekowe pluc znacznie rozszerzone i obficie
rozgalezione (zastoina). Szczeliny migdzyplatowe obustronnie
widoczne (plyn). Prawy kat przeponowo-zebrowy intensywnie
zacieniony na wysokosci kilku palcéw. Intensywne smuzasto-
plamiste cienie pokrywaja $rodkowe i dolne pole pluca pra-
wego (najprawdopodobniej sprawa wldknista w plucu).

Badanje elektrokardjograficane wykazalo zaburzenie
przewodnictwa wewnatrzkomorowego (rys. 2).
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Rys. 2 (czas — 0,1 sek., 1 mv=2 cm.)

Stan chorego podczas pobytu w szpitalu stale pogar-
szal si¢. Dnia 16.1X.32 r. chory zmarl. Rozpoznanie kliniczne:
Infarctus myocardii, emphysema pulmonum. Dokonana sekcja
zwlok wykazala: Arteriosclerosis aortae, arteriosclerosis art.
coronarium cordis. Stenosis ex arteriosclerosi rami descenden-
tis art. coronariae cordis sin. ss. aneurysmate venftriculi cordis
sin. Fibrosis et necrosis dispersa myocardii. Dilatatio cordis
sin. Hypertrophia et dilatatio cordis dextri. Obliteratio cavi
pericardii. Emphysema pulmonum. Hydrothorax ambilateralis.

Przypadek V. Chory W. G, lat 66, przyby! do
szpitala dnia 11.1X.35 r., jako ,casus urgens”. Poprzedniego
dnia nagle dostal gwaltownej dusznosci i kaszlu z oddawaniem
nieduzej ilosci sluzowej plwociny. Od 6 miesigcy mial dusznos$é
wysitkowa, niekiedy w nocy wyst¢powaly napady zwickszo-
nej dusznoéci, trwajace okolo 20 minut. Dawniej nie chorowal.

Chory miespokojny, skora i widzialne blony sluzowe si-
nawo-blade. Ze strony pluc objawy rozedmy. Uderzenie ko-
niuszkowe serca miemacalne, granic serca oznaczy¢ nie moZna
zpowodu rozedmy pluc. Tony serca gluche, cichy szmer skur-
czowy majlepiej slyszalny nad koniuszkiem. Skurcze dodatko-
we wystepujace dosé czesto. Tetno stabego napelnienia, 96 ud.
na 1. Parcie krwi — 80/50 Hg.

Watroba wystaje spod prawego luku zebrowego na sze-
rokosé¢ 1 palca, tkliwa przy obmacywaniu.

Odruchy kolanowe zywe. T 37,29, Konczyny bez obrze-
kow.

Badaniie moczu mie wykazalo odchylefi od normy. Od-
czyn Wassermanna ujemny. Liczba bialych cialek we
krwi — 4.600 w 1 mm®. OB—72.

Rtg. serca i pluc: serce ksztattu niecharakterystycznego,
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powigkszone wlewo, o zaokraglonej lewej komorze i niemiaro-
wych drecbnych ruchach. Przestrzen pozasercowa niezwezona.
Acrta miernie wydluZona, o ruchach drobnych. Cienie wng-
kowe zastainowe, po stronie prawej znicznie rozszerzone, o
wzmozenym rysunku odwnekowo-naczyniowym, Ruchy prawej
przepony uposledzone.

Zdjecie kimograficzne serca, dokonane wkrotece po przy-
byciu chorego do szpitala, wykazato brak ruchéow lewej komo-
ry mna przestrzeni 2 cm., poczynajac od podstawy komory ku
dolowi. Po 2-ch tygodniach w miejscu, wyzej opisanem, ruchy
lew. komory zjawily si¢ ponocwnie.

Pierwsze zdjecie elektrokardjograficzne wykazalo Ti
ujemme z zaznaczong fala wiencowg, a dokonane powtérnic
6.X.35 r. wykazalo juz wyrazna falg wiefcowa w pierwszem
odprowadzeniu, procz tego zaburzenie przewodnictwa we-
wngtrzkomorowego (rys. 3).

Rys. 3 (czas — 0,1 sek., 1 mv=1 cm.)

T od dnia 120X do 141X 35 r. wahala si¢ mieday
37,1° a 38,1° poczem spadla do normy. Chory przebywal w
szpitalu 4 tygodnie, stan ogdlny poprawit si¢, duszno§é zmniej-
szyla sig, parcie krwi wzroslo i przed wyjsciem ze szpitala wy-
nosito 120/70 Hg. Chory wypisany z rosgpoznaniem ,,infarctus
myocardii”,

W powyiszych dwuch przypadkach zawal mies-
nia sercowego wystapil w postaci gwaltownej dusznos-
ci, ktéra zazwyczaj nie jest wspéimierna do danych
badania fizykalnego serca i pluc. Dusznoséé ta naogét
jest stala i znacznie nasila si¢ przy najmniejszym ruchu.
Dowodzi to duzego uszkodzenia serca, powodujacego
ostra jego niedomoge, ktéra wcale lub malo poddaje sie
leczeniu i zwykle prowadzi do zejscia $miertelnego. Dwa
takie przypadki opisat Gallavardin, pie¢ Del-
rous, East Bain Carry, wedle Delrous,
~ 8. W tych przypadkach dusznoéé¢ byla prawie jedy-
nym objawem zawalu miesnia sercowego. Co si¢ tyczy
naszych przypadkow, to w czwartym réwniez wystapila
nagle, jako wvraz zawatu sierdzia, gwattowna dusznosé,
ktéra trwala az do przybycia chorego do szpitala i nawet
pomimo energicznego leczenia nie zmniejszyla sie, i cho-
ry $roéd objawow dusznosci zmarl. W piatym przypadku
gléwnym objawem powstatego zawalu réwniez bylo na-
gle wystapienie silnej dusznosci, ktéra pod wplywem
leczenia zmniejszyla si¢ nieco, jednak trwata do chwili

wypisania chorego ze szpitala. (d c. n.

DZIAL SPRAWQOZDAWCZY

pod kierun.kiem M. GANTZA.
Streszczenia zblorowe 1 pogladowe.

O wspélczesnych badaniach nad nowotworami
zlosliwemi.

Podal
M. PLONSKIER (Warszawa).
kierownik oddzialu anatomopatologicznego
w Szpitalu na Czystem.

W poszukiwaniu prawdy o nowotworach zlosli-
wych rézni badacze coraz to innym czynnikom przypi-
suja znaczenie decydujace, i nie bedzie juz wkrétce na
ziemi i ma niebie sil, z ktéremi mie probowanoby wiaza¢
zjawiska powstawania nowotworéw. W ciggu kilku
ostatnich lat co pewien czas zjawiaja sie wzmianki lub
prace o t. zw. promieniach ziemnych (Erdstrahlen), o ich
szkodliwym wplywie na stan zdrowia, a w szczegdlnosci
o fich wplywie na powstawanie nowotworow zlosliwych.
Jaka jest geneza tych prac, i czy maja one podstawy
naukowe? Nalezy przedewszystkiem podkresli¢, ze pra-
ce i badania nad promieniami ziemnemi lacza si¢ dos¢
Scisle ze spostrzezeniami, dotyczacemi t. zw. okolic i do-
méw rakowych, i ze sg one wlasciwie proba wyjasnienia
tych ostatnich spostrzezen. Juz oddawna stwierdzano,
ze istniejg okolice, miasta, ulice, badz tez domy, w kto-
rych czesciej, anizeli w innych, zjawiala si¢ choroba ra-
kowa. Najscislej pod wzgledem statystycznym zostaly
opracowane zjawiska, dotyczace nader czestego wyste-
powania rakéw pluc w Schneebergu w Niemczech i w
Jachymowie w Czechostowacji; zostaly tez one w spo-
sob dostatecznie jasny wytlomaczone przez istnienie w
danych okolicach specjalnych czynnikéw draznigcych,
zwiazanych z eksploatacja okolicznych kopala (arsenu,

kobaltu, radu). Co si¢ tyczy innych okolic, a szczegél-
niej ulic i dom6éw, ~ to spostrzezenia, dotyczace czest-
szego wystgpowania rakow s3 przewaznie oparte na da-
leko mniejszym materjale, a przez to i mniej Sciste: nic
wigc dziwnego, ze medycyna naukowa z pewna powscia-
gliwodcia traktuje dane o ulicach i domach rakowych
i ze jest bardzo ostrozna we wnioskowaniu i w ustalaniu
jakichkolwiek zwiazkéw przyczynowych. Nie ulega zad-
nej watpliwosci, Ze przy opracowywaniu czestosci ra-
kéw w obrebie poszczegdlnych czeséci kraju, prowincyij
lub miast zaznaczajg si¢ réznice w ich rozmieszczeniu;
réznice te jednak staja sie dopiero bardzo znaczne i god-
ne blizszego zastanowienia przy poréwnywaniu mniej-
szych odcinkow geograficznych, a wiec kiedy i liczby
sila rzeczy staja si¢ mniejsze i mniej miarodajne. Wez-
my dla przykladu prace o okolicach rakowych Go -
dlewskiego, ktéry w zestawieniach swych opiera
si¢ na materjalach, zbieranych przez lekarzy prowincjo-
nalnych we Francji. Céz si¢ okazuje? Dr. Saramito
donosi, ze w ciggu 12 lat spostrzegat 11 przypadkow
raka zoladka, a Dr. Audio n, ktéry praktykuje w kil-
ku innych sasiednich wioskach, spostrzegal w ciagu 10
lat 17 przypadkéw réinych rakéw. Dr. Leygues w
pewnej okolicy w ciagu 13 lat stwierdzil raki w 10 przy-
padkach, — a w innej okolicy, odlegtej o 9 kilometrow,
tylko w 2 przypadkach. Wiekszy nieco materjal podaje
Dr. Coste: w miejscowosci, ktéra lezy na dwuch
brzegach rzeki, spostrzegatl w ciagu 12 lat 43 przypadki
raka, z ktérych tylko dwa na jednym brzegu, a pozosta-
te na drugim brzegu. Dr. Durand spostrzegal w 58
wioskach 183 przypadki raka: w 16 wioskach rak byt
bardzo czesty, w pozostatych 42 — bardzo rzadki. Naj-
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bardziej interesujace spostrzezenia znéw, niestety, opie-
rajg sie na skapym materjale. Dr. Routier donosi
o 12 przypadkach raka, ktére stwierdzil w 10 domach,
znajdujacych sie na jednem plaskowzgérzu. Baudin,
Rodon i Girard stwierdzali czestsze wystepowa-
nie raka w okolicy pewnych studni. Nie ulega watpli-
wosci, Ze tego rodzaju spostrzezenia, skrupulatnie gro-
madzone przez czas dluiszy, moga by¢ cennym materja-
lem. Dotychczas jednak sa one zbyt skape, azeby na ich
podstawie wyciaga¢ jakiekolwiek wnioski. Pozatem na-
lezy pamigta¢, ze w szpitalach, rozporzadzajacych no-
woczesng aparaturg djagnostyczng, sekcje zwlok wyka-
zujg od 10 do 20% blednych rozpoznan w przypadkach
nowotwordw zlosliwych: moina wiec sobie wyobrazi¢
ile bledéw tkwi w spostrzeieniach lekarzy prowincjo-
nalnych i wiejskich, — przy jaknajlepszych checiach z
ich strony. A jednak, pomimo zastrzezefi, o ktérych by-
la powyzej mowa, utarlo si¢ mniemanie, nawet w pew-
nych sferach lekarskich, Ze istnienie okolic, doméw i na-
wet mieszkan rakowych jest faktem udowodnionym. Na-
lealo wiec szukaé przyczyny réinej czestosci wystepo-
wania rakow w rdéZnych okolicach, domach i t. d. Rzecz
oczywista. ze znalezienie takiej przyczyny nie bylo rze-
cza zbyt fatwa. W sposéb troche nieoczekiwany dopo-
mogli w tej cigzkiej sprawie t. zw. rézdikarze, t. j. lu-
dzie, obdarzeni jakim§ specjalnym zmystem, ktérzy dosé
dokladnie nieraz oznaczaja miejsca zrddet i strumieni
podziemnych. Rézdzkarze twierdza, ze w miejscach, w
ktérych przeplywaja prady podziemne, a szczegélniej
w miejscach krzyzowania si¢ pradéw, powstaja specjal-
ne promienie, przenikajace wysoko ponad powierzchnie
ziemi, i Ze promienie te sa wogdle bardzo szkodliwe dla
ludzi, a w szczegdlnosci, ze wywoluja one powstawanie
nowotworéw zlosliwych. Juz pare lat temu znany rézdz-
karz niemiecki Freiherr von P oh1 wykonal nastepuja-
<e doswiadczenie. W jednem z malych miasteczek nie-

mocy klisz fotograficznych. Diugosé¢ fal promieni ziem-

nych wynosi od 0,3 mm. do 10 cm:; naleia one do za-

kresu pomigdzy promieniami pozaczerwonemi i najkrét-

szemi falami Hertza. Wedlug Lehmanna po-

nad strumieniami podziemnemi wystepuje. w polu elek-

trycznem powietrza zaburzenie pod postacia przewagi

jonéw dodatnich; pod wplywem promieni ziemnych ma-

ja wystepowaé zaburzenia wzrostu roslin i drzew:

Pierwsze doswiadczenia biologiczne mnad dziataniem.

promieni ziemnych w warunkach $eisle naukowych wy-

konat niedawno w Grazu — Beitzke: Przede-

wszystkiem przy pomocy réidzkarza- ustalono w insty-.

tucie patologicznym miejsca, pod ktéremi maja sie znaj-

dowa¢ zrédla promieniowania (promienie ziemne maja

z latwoscia przenikaé¢ przez najgrubsze ‘mury). Do do-

$wiadczenia uzyto myszy, kiére majg bardzo znaczna.
dyspozycje do rakéw, i u ktérych bardzo czesto wyste~

puja samoistne raki. W miejscach, oznaczonych przez

rézdzkarza, ustawiono klatki z myszami, — pozatem W

innych miejscach poza #rédlami promieniowania: usta -
wiono klatki z myszami kontrolnemi. Klatki z myszami- -
pozostawaly na swych miejscach przez bardzo dlugi

czas. W rezultacie u jednej zposréd myszy kontrolnych

stwierdzono raka. Myszy, ustawione w obrebie dziata~
nia promieni ziemnych, pozostaly zdrowe, i ani jedna

nie zapadla na raka. Wyniki tego zupelnie §cistego do-

swiadczenia nie wypadly zachecajaco i raczej powigk-.

szaja nasz nieznos$ny sceptycyzm naukowy w stosunku

do tajemniczych promieni ziemnych. Nalezy jednak z

cala lojalnoscia przyznaé, ze tylko to jedno doswiadcze-

nie nie moze jeszcze w chwili obecnejizamkna¢ catkowir

cie rozdzialu o promieniach ziemnych,

Zupelnie inaczej przedstawia sié sprawa wplywu
promieni slonecznych na powstawanie rakow skorys
zwiazek warunkowy jest tu zupelnie“wyrazny; a ostat:
nie badania coraz lepiej wyjasniajg istote »tego«zyfqzku

mieckich, ktérego przedtem nigdy nie znal, oznaczyl
miejsca strumieni i zrédel podziemnych. Okazalo sie, ze
w domach i mieszkaniach, ktére znajdowaly sie ponad
oznaczonemi przez niego miejscami, stwierdzano w
ostatnich latach przypadki nowotworéw zlosliwych.

i mechanizm dzialania promieni slonecznych. Na- szczes-
g6lna uwage w tej dziedzinie zashiguja prace Ro f fo~
z Buenos-Aires. Do 1931 roku airtor “spostrzegat.-500 -
chorych na raka skéry: w 95% przypadkow raki byly-

grzbiecie rak:

Riegler twierdzi, ze powietrze ponad strumieniami
pedziemnemi {jest bardziej zjonizowane, i ze przebywa-
nie zywych organizméw w takich pasmach draznienia
(Reizstreifen) wywoluje ciezkie zaburzenia w zjawis-
kach promieniowania ich wlasnego ciala; stwierdzony
przez Gurwicza i jego uczniéw zanik promienio-
wania mitogenetycznego we krwi chorych rakowych
bylby nastepstwem dzialania promieni ziemnych. Autor
podaje bardzo interesujace przyklady, illustrujace dzia-
lanie promieni ziemnych. W pewnym domu, znajduja-
cym sie w obrebie strefy podraznienia, zachorowata na
raka macicy jaka$ kobieta; kobieta ta po krotkim czasie
zmarta wskutek charlactwa nowotworowego. Sasiadka
zmarlei, kobieta inteligentna, ktéra slyszata o tem, ze by-
waja domy rakowe, bardzo zaniepokojona, zwrdcila sie
dla pewnosci do lekarza, aczkolwiek czula si¢ zupelnie
dobrze. Lekarz stwierdzil polipa macicy: poniewaz
istnialo podejrzenie w kierunku sprawy zlosliwej — ma-
cice usunieto; w jamie macicy stwierdzono guzek wiel-
kosci orzecha laskowego; badanie histologiczne wykaza-
lo raka. Riegler twierdzi, ze prawie w kazdym
przypadku raka udaje mu si¢ wykaza¢ dzialanie promie-
ni ziemnych. Zobaczmy, jak si¢ przedstawia sprawa pro-
mieni ziemnych w §wietle nieco bardziej scistych badan.
Dobler (fizyk), ktory od wielu lat pracuje nac_i ta
sprawa, podaje, ze w rzeczywistosci ponad st.rumiemaml
podziemnemi udaje si¢ wykryé promieniowanie przy po-

umiejscowione na twarzy, w 3971~ "ha
w. 989% przypadkéw raki byly umiejscowione w' miej-
scach, podlegajacych dzialaniu promi¢ni stonecznychy-
Z rakéw twarzy najwiecej bylo rakéw nosa (619 ),
o wiele mniej rakéw policzka (10% ), = najmniej rakéw
skroni (4% ). W 70% przypadkow Taki skory-spostrze-
gano ju mezczyzn, w 30% przypadkéw — u Zobiet. Anif
razu nie stwierdzono raka skéry u murzynéw lub indjans
wszystkie przypadki dotyczyly bial,ch, naiczesciej jas-
nowlosych i niebieskookich. Zaledwie w 2% przypad-~
kéw spostrzegano raki skéry u ludzi, praéiijgeych w za~
wodach, wylaczajacych dzialanie promieni slonecznych.
W miejscach, naswietlanych slofcem, zjawia sie: naj-
pierw rumiefi, — poczem wystepuja zmiany barwniko-
we i nadmierne rogowacenie. W ogniskach nadmierne~
go zrogowacenia rozwija si¢ stopniowe rak. Wedlug:
autora promienie sloneczne dzialaja uczulajgco na ské-
re zardbwno swojemi promieniami widocznemi, jak rowe
niez promieniami niewidocznemi, pozafijotkowemi; nay-
wazniejsza role w powstawaniu zmian przedrakowych
skéry nalezy przypisaé cholesterynie. U zwierzat z7no-
wotworami ogélna zawarto§é cholesteryny jest zwiek-
szona: szczegdlniej duzo cholesteryny zawieraja guzy.
Zawartos¢ cholesteryny w skérze réznych chorych, nie-
cierpiacych na nowotwory zlo§liwe. wynosi 0,111~
0,535% (suchej substancji); w rakach skéry — 1—
2,56 % . Bardzo interesujace sa réznice zawartosci cho-
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lesteryny w réznych czesciach skéry u ludzi ze zmiana-
mi przedrakowemi: najmniej cholesteryny zawiera ské-
ra brzucha, — wiecej skéra twarzy i przedramion; réw-
nolegle do powstawania zmian przedrakowych wzrasta
w odpowiednich miejscach zawartos¢ cholesteryny, az
wreszcie w rakach osiaga bardzo duze, wyzej wymie-
nione wartosci. Najmniejsze. wartosci cholesteryny
stwierdzono u noworodkéw i dzieci; w starszym wieku
ilos¢ cholesteryny sie powigksza; jednakie wiek nie jest
tutaj czynnikiem decydujacym. U szczuréw; poddawa-
nych dzialaniu promieni slonecznych;, zawartos¢ chole-
steryny jest zwiekszona, a u szczurdw, trzymanych w
ciemnosci, zawartosé cholesteryny jest znacznie zmniej-
szona. Bardzo przekonywajace sa doswiadczenia tegoz
autora na zwierzetach. Ro ffo poddawatl szczury dtu-
gotrwalemu dzialaniu. promieni slonecznych: szczury
byly naswietlane calkowicie lub tez tylko czesciowo.
Okazalo sig, ze promienie stoneczne dlugosci 1800—
3400 A (niewidoczne) wywoluja zlosliwe nowotwory
u szczuréw, ~ bez wspétdzialania jakichkolwiek innych
czynnikéw. Po 7—9 miesigcach naswietlania powstawa-
ly malo zréiniczkowane raki i migsaki wrzecionowato-
komérkowe. Guzy zjawialy si¢ w miejscach nieowlosio-
nych — na uszach i spojowce oka, lub tez w miejscach,
celowo pozbawionych wiloséw. W doswiadczeniach
Roffo liczba nowotworéw, powstajacych pod wply-
wem stofica, wynosila 100% . Do&¢ czesto u tego same-
go szczura zjawialy sie dwa guzy, nieraz réznego typu.
Z doswiadczen Roffo wynika wyraZnie, Ze promie-
nie sloneczne dzialaja zar6wno na tkanke nablonkowsa,
jak i na tkanke laczna, i Ze w rOwnej mierze moga je po-
budzaé¢ do rozrostu nowotworowego. Na podstawie ba-
dan Roffo nalezy wiec do czynnikow drainiacych,
rakotwoérczych zaliczyé i promienie sloneczne. Czynni-
kéw tych odkrywamy coraz to wiecej.
Teutschlaender zalicza wogdle prawie
wszystkie raki do rakéw z podraznienia i przypisuje bar-
dzo male znaczenie takim przypadkowym czynnikom
wrodzonym, jak zaburzenia-rozwojowe, przemieszczenia
zawiazkow i t. d. Jezeli w wywiadach u chorych rako-
wych hniezawsze znajdujemy dane, $wiadczace o dzia-
laniu czynnikéw drazniacych, to dzieje sie tak dlatego,
2e u ludzi czas powstawania rakéw jest bardzo dlugi
i trwaé musi kilkanaécie, a conajmniej kilka lat; wazne
jest przytem, ze dzialanie czynnika draznigcego nie mu-
si wcale trwaé caly czas, i ze rak moze powsta¢ po wielu
latach od chwili, kiedy juz ‘dany czynnik przestal od-
dzialywaé na ustréj; poniewaz przewaznie idzie tu o
czynniki drazniace stabe, nieraz niedostrzegalne, — to
niema w tem nic dziwnego, Ze chory, wzglednie jego
otoczenie nie zwraca lub nie zwrécilo na nie w swoim
czasie uwagi.. Bardzo interesujace w tym wzgledzie sa
doswiadczenia Teutschlaendera nad t. zw.
frakcjonowanem smotowaniem. Okazuje sig, ze nawet
dtugie, bo 2—3-miesieczne przerwy w smolowaniu zwie-
rzat nie znosza dzialania smotly, ze u zwierzat, tak smo-
fowanych. powstaja raki tak samo, jak u zwierzat, smo-
lowanych bez przerwy, i ze, aczkolwiek u tych pierw-
szych zwierzat raki powstaja poiniej, to w rezultacie
liczba pendzlowan smola, potrzebnych do wywolania
rakéw, jest jednakowa w obu przypadkach. Nawet
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krétkotrwale dzialania czynnikéw rakotwérczych pozo-
stawiaja w odpowiednich komérkach nieodwracalne,
metastrukturalne zmiany, ktére przy powtdornem zadzia-
laniu tego samego czynnika wyrazajg si¢ W pewnem
szczegblnem uczuleniu danej komérki (engramy Se -
mona). U zwierzat, smolowanych z przerwami,
stwierdzono nastgpujace zjawisko: im dluisze byly
przerwy pomiedzy poszczegblnemi serjami smolowan,
tem mniejsza liczba seryj byta potrzebna do wywolania
raka. A wigc w czasie przerw engramy nietylko nie gi-
na, ale raczej zostaja wzmocnione. Engram, wywotany
przez zadzialanie czynnika draznigcego, zostaje zacho-
wany w czasie przerw w dzialaniu tegoz czynnika, zo-
staje wzmozony przez kazde nastepne zadzialanie tegoz
czynnika, przeksztalca si¢ ze zmian metastrukturalnych,
komérkowych w zmiany histologicznie uchwytne, przed-
rakowe, — aZeby wreszcie w warunkach odczynu aller-
gicznego sta¢ sie punktem wyjscia dla raka.

Badania histologiczne przypadkéw, smolowanych
z przerwami, wykazaly, Ze jadra komérek sa powiekszo-
ne; zmiany te spostrzegano réwniez w przypadkach, ba-
danych w czasie przerw. Dopiero po 4—7-miesigecznej
przerwie zwierzeta, przedtem pendzlowane, zachowuja.
si¢ tak, jakgdyby nie byly wcale pendzlowane. Wydaje
si¢ jednak, Ze engramy po smolowaniu w zupelnosci
nigdy nie zanikaja; w jednym przypadku u myszy, smo-
lowanej tylko w ciagu 6 tygodni, powstal rak po 12 mie-
sigcach w miejscu pendzlowanem smotag. Teutsch-
laender wuzaleznia powstanie raka od zespolu na-
stepujacych warunkéw: od odpowiedniego czynnika
drazniacego, od wrazliwosci osobnika lub narzadu oraz
od dostatecznie dlugiego czasu dzialania czynnika, czyli
ekspozycji. U przecietnie wrazliwych osobnikéw rézi-
nych gatunkéw czas ekspozycji waha si¢ w bardzo roz-
legtych granicach; u myszy wynosi 3—4 miesigce, u
krolika conajmniej rok caly; u ludzi przecigtny czas po-
wstawania rakéw zawodowych wynosi 8 lat. Przy nie-
znacznej wrazliwosci lub przy braku zupelnym wrazli-
wosci (dyspozycji) zostaje ona wywolana przez dlugo-
trwate dzialanie tychie czynnikéw draznigcych ze-
wnetrznych lub wewngtrznych. W przypadkach istnie-
jacej juz wcze$niej (wrodzonej) dyspozycji lub dyspo-
zycji nabytej w sposéb, dopiero co wspomniany, wystar-
czy daleko krotsza ekspozycja, W zwigzku z powyz-
szemi pogladami Teutschlaender odréznia ,wy-
zwolenie” raka w ustroju usposobionym i wywolanie ra-
ka w poczatkowo prawidlowym ustroju, w ktorym dys-
pozycja musi byé dopiero wytworzona. W tym ostatnim
przypadku rak prawie nigdy nie wystepuje bezposrednio
pod wplywem czynnikéw drazniacych, lecz tylko jako
choroba nastepcza po réznych stanach przedrakowych,
bedacych wyrazem stopniowo wytwarzajacej si¢ dyspo-
zycji lokalnej. W zupelnie zdrowym ustroju jednorazo-
wy uraz nie moze wywola¢ raka. W przypadkach, kie-
dy nowotwor zlosliwy powstaje szybko po jednorazo-
wem zadzialaniu jakiego§ czynnika, czynnik ten z pew-
noécia zadzialal na teren, juz uprzednio zmieniony, znaj-
dujacy sie w stanie przedrakowym; makroskopowo stan
ten nie byl jeszcze uchwytny — nalezy jednak przyjaé,
7e nowotwdr istnial juz potencjalnie w stanie utajonym.

(d. c. n.)
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Oceny ksiazek

J. H. GADDUM. Gefisserweiternde Stoffe der Ge-
webe. XI.-+200. 1936. Georg Thieme (Verlag) Leipzig.

Zadaniem ksiazki jest objasnienie natury i wlasnosci
pewnych cial fizjologicznie czynnych, szeroko rozpowszech-
nionych w ustroju, odgrywajacych wazna role w regulacji
miejscowej czynnosci tkanek. Dowedy fizjologicznego dziala-
nia tych cial opieraja si¢ glownie na metodach farmakologicz-
nych ich wykrywania i okreslania w wyciagach tkankowych,
otrzymanych réznemi sposobami. Autor omawia metody, sto-
sowane w analizie farmakologicznej. Wyniki niektérych me-
tod sa tak przekonywajace, ze o charakterze czynnego ciala
nie moze by¢ zadnej watpliwosci. Czasami mozZna ciala czyn-
ne wyosobni¢ chemicznie i w ten sposéb potwierdzié wyniki
badan farmakologicznych; w wigkszosci jednak przypadkéw
jest to niemozliwe, spowodu trudnosci otrzymania ich w do-
statecznej ilosci, Metody farmakologiczne sa bardzo czesto o
wiele czulsze od chemicznych, mozna wiec niemi wykonywa¢
do$wiadczenia, ktérychby wogéle innemi metodami nie moz-
na bylo uskutecznié. Nadto metody chemiczne pracuja z du-
zemi stratami, dlatego iloSciowe oznaczania cial czynnych
osiagamy tylko metodami farmakologicznemi. Stosowanie
czulych i dokladnych metod farmakologicznych posiada duze
znaczenie w analizie wyciagow tkankcwych, zawierajacych
ciala o nieznanej budowie chemicznej. Dla danych cial wybie-
ra si¢ narzady zwierzece, szczegélnie wrazliwe na te substan-
cje, ustala sie¢ sprzyjajace warunki doswiadczalne, stosuje sie
pewne Srodki, potegujace specyficznosé metody, uczula lub
obniza wrazliwo$é na inne ciala, np. czulo$é réznych tkanek
na acetylcholing moZemy podniesé, poddajac te tkanke wply-
wom malych niedzialajacych dawek ezeryny, hamujacej za-
czyn esterazg, rozkladajacej bardzo szybko acetylcholine. Je-
zeli jaki$ wyciag tkankowy zawiera histamine i acetylcholing,
to, zadajac kotu odpowiednia dawke atropiny — mozemy na
cisnieniu krwi tego kota badaé taki wyciag na obecno$é hista-
miny, poniewaz atropina wylacza juz wplyw acetylcholiny.
Dzialanie cial tkankowych, rozszerzajacych naczynia, ograni-
cza si¢ do sasiedztwa miejsca ich wyzwalania sie. W warun-
kach fizjologicznych nie dostaja sie one do krwiobiegu, dzia-
laja wiec wylacznie miejscowo, jako czynniki fizjologiczne.
Staja si¢ one natomiast czynnikami farmakologicznemi, jezeli
je wyodrebnimy i w dawkach dowolnych wprowadzimy do-
zylnie. (Podzial prof. J. Modrakowskiego: Dzialanie
czynnikéw farmakologicznych na naczynia. Pol. Arch. Medyec.
Wewn. T. VIL. 1929, Str. 463). Woéwczas moga one wywolaé
dzialanie ogolne, miedzy innemi spadek cisnienia krwi. Ciala
czynne, ktérym rtéZne wyciagi tkankowe zawdzigczaja, roz-
szerzajace dzialanie na naczynia, jak histamina, cholina, jej
wazny ester octowy, adenozyna i jej pochodne, znane byly
znacznie wcze$niej, anizeli stwierdzenie ich obecncsci w na-
rzadach i tkankach. Zachodzilo jednak pytanie, czy ciala,
wyosobnione zapomoca procesu chemicznego, lub ktdrych
obecnos¢ stwierdzamy na pcdstawie charakterystycznych
dzialan farmakologicznych wyciagdéw tkankowych, sa natural-
nemi skladnikami komoérek, czy tez produktami sztucznemi.
Mozna z cala pewnoscia powiedzieé, Ze histamina i acetylcho-
lina w tkankach, z ktorych je wyciagamy, nie znajdujg si¢ w
postaci wolnej i zdolnej do dyfuzji. W plucach wigkszosci
zwierzat znajduje si¢ tyle histaminy, Ze wywolalaby ona stan
cigzkiej zapasci, gdyby. mogla przejsé¢ z komédrek do krwio-
biegu. Z tkanki plucnej da sie wyciagnaé réwniez zaczyn, kto-
rv rozloZzylby histaming, gdyby w protoplazmie znajdowala
si¢ w stanie wolnym. Roéwniez i acetylcholina nadzwyczaj
szybko rozkladana przez esteraz¢, musi byé w tkankach w ia-

ki$ sposob zwigzana, uniemozliwiajgcy zjawienie si¢ jej w for-
nie czynnej. W ten spos6b nie moze ona rozwinaé swych
nadzwyczaj silnych dzialan farmakologicznych oraz chronio-
na jest przed natychmiastowa, zaczynowa hidroliza. Ciala
grupy adenozynowej zachowuja si¢ nieco odmiennie; biora
udzial w przemianie materji mieéni i innych bardzo czynnych
komorek. Adenozyna powstaje w ustroju przez polaczenie
aminopuryny- adeniny z pentoza-ryboza. Przez polaczenie
adenozyny z kwasem fosforowym wytwarza si¢ kwas adeni-
lowy. Tylko nieznaczna cze$é zwiazkéw adenozynowych wy-
stepuje w tkankach w postaci tego kwasu. Wieksza ich czesé,
zwlaszcza w mig$niach prazkowanych, znajduje si¢ w polacze-

niu z kwasem pyrofosforowym, jako kwas adenozynotréjfosfo-

rowy. Zwiazki adenozynowe ulegaja szybko rozkladowi pod-
czas autolizy tkanek. W normalnych warunkach réwniez
zwiazki te nie opuszczaja komdrek i nie wywierajg dzialania
rozszerzajacego na sasiednie naczynia. Dzialanie naczyniowe
cial adenozynowych jest slabsze od histaminy i acetylcholiny.
Dzialania farmakologiczne wyciagéow tkankowych wskazuja,
ze w tkankach wystepuja jeszcze nadtc inne ciala, silnie roz-
szerzajace naczynia, ktérych doiychczas chemicznie nie udalo
si¢ zidentyfikowaé. Nastepnie omawiane sa wlasnosci che-
miczne i fizykalne obecnie znanych cial czynnych, ich dziala-
nie farmakologiczne na ci$nienie krwi u réinych zwierzat, na
krazenie poszczegélnych narzadow, miesnie gladkie, gruczoly,
sporzadzanie wyciagow, metody chemiczne i biologiczne wy-
krywania cial czynnych, ich zawarto§é w poszczegélnych
tkankach, wchlanianie, wydzielanie oraz - znaczenie fizjolo-
giczne. W rozdziale VI przedstawione jest dzialanie cial o
nieznanej konstytucji chemicznej we krwi ssakéw, sercu, wa-
trobie, $linie, trzustce, jelitach, mo6zgu, dodatkowych meskich
gruczolach plciowych, oku, moczu, $linie, pocie oraz peptonie.
W rozdziale VII zajmuje sie autor wyzwalaniem swoistych
czynnych cial podczas czynnoéci nerwowych. Wyniki badan
Loewiego, a péiniej innych badaczy przemawiaja za hu.
moralnem przenoszeniem podraZnien nerwdéw parasympatycz-
nych i wspolczulnych. Mianowicie, pcd wplywem draznienia
tych nerwéw w narzadach koncowych maja powstawaé ciala
o wlasnosciach acetylcholiny lub adrenaliny. Stwierdzono
takZe, Ze przy draznieniu wlékien przedzwojowych ukladu
wegetatywnego, wyzwala si¢ acetylcholina w synapsie komo-
rek zwojowych. Acetylcholina jest wiec przenosnikiem pobu-
dzen nerwéw przedzwojowych — drazni na podobienstwo ni-
kotyny komérki zwojowe, wysyla bodZce na widkna pozazwo-
jowe, a potem natychmiast znika. Podcbnie ma ona dzialaé
w wiéknach ruchowych miesni szkieletowych, przenoszac po-
draznienia tych nerwdéw na plytki koncowe migsni prazko-
wanych. Dawny podzial ukladu wegetatywnego na nerwy pa-
rasympatyczne i wspoélczulne nie moze aam powiedzieé, jakie
specyficzne ciala powstaja na jego cbwodzie. Dlatego Dale
zaproponowal podzial tych nerwéw wedlug ich mechanizmu
farmakodynamicznego na nerwy cholinergiczne i adrener-
giczne. Nowe te okreslenia ulatwiaja w duzym stopniu zro-
zumienie wielu wynikéw doswiadczalnych. Pod cholinergicz-
nemi rozumiemy takie nerwy, ktorych dzialania przenoszone
sa przez wyzwalajaca sie¢ pod ich wplywem acetylcholing, pod
adrenergicznemi za$§ te, ktoérych dzialania przenoszone sa za-
pomoca ciala — w swoim skladzie chemicznym z adrenalina
conajmniej bardzo blisko spokrewnicnem (sympatyna). Adre-
nergiczne wiékna wystepuja prawie tvlko w sympatycznych
wléknach pozazwojowych. WIdkien cholinergicznych jest
znacznie wiecej. Do nich zaliczyé nalezy a) prawdopodobnie
wszvstkie wlékna przedzwojowe ukladu wegetatywnego.
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b) wszystkie wlokna pozazwojowe nerwdw  parasympatycz-
nych, ¢) u niektorych zwierzat pozazwojowe wlékna nerwow
wspétczulnych, dochedzace do gruczoléow potowych, naczyn
i macicy, d) wreszcie nerwy ruchowe mies$ni prazkowanych.
Czynnoéciowe znaczenie acetylcholiny w ustroju oswietla w
jasny sposob wiele ciekawych faktow, jak np. jakie rodzaje
wlokien nerwowych calego ukladu obwodowego moga wzajem-
nie sicfzastepowaé po sztucznie wywolanej regeneracji. Mia-
nowicie, przecinajac rézne nerwy i laczac kofice osrodkowe
z koheami obwodowemi innych nerwéw — czasami udaje sig
wytworzyé czynno$ciowe polaczenie z narzadem koficowym,
tak, Ze draznienie konca osrodkowego wywoluje dzialanie w
narzadzie, unerwionym przez koniec obwodowy innego ner-
wu. Ot6z okazalo sie, ze tylko merwy cholinergiczne obejmo-

waé mogy nowa czynno$é wlokien cholinergicznych, a nerwy
adrenergiczne tylko wldkien adrenergicznych. W jednym z
koficowych rozdzialdw omowione sg teorje powstawania
wstrzasu urazowego oraz objawy zespolu anafilaktycznego u
roznych zwierzat. W zespole tym bierze takze udzial prawdo-
podobnie jedno lub kilka cial, blizej jeszcze nieokreslonych;
jednak nawet po ich zidentyfikowaniu — objawy dzialania hi-
staminy beda zawsze najwybitniejsze. Monografja prof.
Gaddum, dlugoletniego wspélpracownika H. Dalea, kté-
rym w duzej mierze zawdzieczamy wielki postep w tej ga-
lezi farmakologji, zainteresuje wszystkich, zajmujacych sie
chemiczng regulacja krwiobiegu i chemicznemi procesami, od-
bywajacemi si¢ podczas przencszenia bodicow w nerwach.
E. Leyko.

Wskazowki praktyczne

Bartelt przypisuje duze znaczenie rokownicze udzia-

towi nerek w blonicy. blonica toksyczna i nerczyca ida pra-
wie zawsze reka w reke, stad wiec nerczyca jest miernikiem
toksyceznosci blomicy. (Kinderirztl. Praxis 1935. Z. 11)
' —0—

Wieland podaje nastepujace przepisy pielggnowa-
nia przedwczesnie urodzonych dzieci: 1. Mozliwa izolacja w
celu usunigcia zakazen z zetkniecia obok jednoczesnego, ciag-
lego czuwania ze strony personelu pielegniarskiego. 2. Obfity,
troskliwie regulowany dowéz pozywienia, ktérem powinno
byé wylacznie odciagane mleko kobiece. 3. Scisle aseptyczna
obstuga i pielegnacja ze strony pierwszorzednego i sumiennego
personelu. 4. Dla moworodkéw wazacych mniej, niz 2.000 gr.
przy urodzeniu, nalezy juz w 8 tygodniu zycia rozpoczaé sy-
stematyczne leczenie przeciwkrzywicze (1—3 kropel vigantolu),
nieco péZniej polaczone z 0.1 ferr. reduct. dziennie.

(Kinderirztl. Praxis 1935 Z. 11).

—0—

Sango-Stop, nowy srodek przeciwkrwotoczny, ma
dawaé, wedlug badan klinicznych i farmakolagicznych, wyni-
ki doskonale (fabr. Towarzystwo Turon, Frankf. n. M.). Prze-
twor ten otrzymuje sig¢ z substancji miedzykomoérkowej tka-
nek roslinnych i zawiera jako materjal zasadniczy ester kwa-
su poligalakturonowego obok wapnia i chlorku sodu. Dziala-
nie polega na przyspieszeniu krzepniecia krwi. Znajduje si¢
w handlu w postaci 1,5% roztworu w amputkach po 20 ctm.?
do zastrzykiwan podskérnych i domiesniowych oraz w 5%
roztworze do stosowania doustnego. Wskazany jest w krwa-
wieniach wszelkiego rodzaju i zapobiegawczo w krwawiaczce
i przed grozacemi krwotokiem operacjami. Stosuje sie 1—4
ampulek dziennie, ale nawet 4 ampulki w ciagu 1 godziny mo-
g1 by¢ bez obawy pewiklan zastrzyknigte. Doustnie: 3—4 razy
dziennie po 1 lyzeczce od herbaty w wodzie ocukrzonej. W
razie nudnosci — w lawatywach po 1 lyice stolowej w takiej
samej ilosci fizjologicznego roztworu soli kuchennej 3 razy
dziennie. (Med. Klin. 1936 Nr. 7).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.
W dniu“17 pazdziernika 1935 r.

Przewodniczacy dr. K. Mitkie wicz poruszyl 1) spra-
w¢ ,,dni przeciwgruzliczych® oraz zwiazanej z niemi akcji pro-
pagandowej we wszystkich szkolach, 2) sprawe szczepien prze-
ciwbloniczych, ktére maja byé stosowane w mysl zarzadzen
wladz sanitarnych w. biezacym roku w wiekszych rozmiarach,
niz dotychczas, wreszcie 3) prosil o wypowiedzenie si¢ zebra-
nych, czy byloby celowe utworzenie centralnego kapieliska dla
mlodziezy szkolnej w Warszawie.

W wielu szkolach panstwowych sa natryski, ktére zbyt
wiglkim popytem si¢ nie ciesza, z drugiej strony w kapielisku
musialyby by¢ ustalone bardzo niskie ceny za natrysk (10—20
groszy najwyzej), co wobec wysokich cen za dzierzawe kapie-
liska, oplat za wode, opal, $wiatlo, sluzb¢ ~— nie kalkulowaloby
sig. Z tych wzgledow zébrani wypowiedzieli si¢ raczej przeciw
projektowi utworzenia ‘szkolnego kapieliska.

Nastepnie dr. K., Dabrowski wyglosil odczyt p. t.
wLekarz szkolny a higjena psychiczna“.

Prelegent zwraca uwage, ze w wigkszoéci nowoczesnych
podrecznikéw higjeny szkolnej poswigca sie higjenie psychicz-
nej b. wiele miejsca, wwazajac poznanie jej i praktykowanie
przez lekarza szkolnego za niezbedne.

Takie zagadnienia, jak: indywidualizacja nauczania w
zwiazku. z typem psychofizycznym dziecka, jego meczliwoscia,
dkresem dojrzewania, urazami emocjonalnemi i t. d., nie moga
byé rozwiyzywane poza ingerencja lekarza szkolnego.

Fakt, #e dluZszé:lub krotsze okresy niecheci do pracy

lub obnizenia poziomu pracy mimo wysitkow, sklonnosci do
opozycji i buntu szkolnego, sklonnosci samobéjcze, wlocze-
gostwo, sklonnosci do depresji i t. p. powstaja i rozwijaja sie
na podlozu wyczerpania, oslabienia odpornosci psychicznej
wskutek zaburzen organicznych, dyspozycji neurotycznych —
wymaga bliZszego wgladu lekarza. Nauczyciel i wychowawca
moZe w zwigzku z powyzszem znalezé wiele wyjasnien trud-
nosci szkolnych u lekarza. Lekarz szkolny musi byé jednak
gruntownie przygotowany do swej pracy w zakresie zagadnien
z pogranicza medycyny 1 wychowania, a to droga powazniej-
szego uwzglednienia psychologji wychowawczej, psychopato-
logji dziecka i higjeny psychicznej na wydzialach lekarskich
uniwersytetow, czy droga organizacji specjalnych kursow.

W zakoficzeniu prelegent komunikuje o powstaniu In-
stytutu Higjeny Psychicznej, jako nowego dzialu Panstwowe-
go Zakladu Higjeny w Warszawie.

Instytut ma za zadanie organizacje prac naukowo-ba-
dawczych, nauczanie i propagande oraz prowadzenie wzoro-
wej placowki klinicznej w zakresie higjeny psychicznej i be-
dzie moégt stuzyé swoja pomoca lekarzom szkolnym przy roz-
wiazywaniu trudniejszych zagadnien w tej dziedzinie.

W dyskusji przemawiali: Dr. Dr. Pio tr o w s k a,
Cieszynski Szczawinska Szczvtt, Kry-
gierowa, Prof. Studencki, i dr. K.Dabro w-
ski

Przewodniczacy dr. K. Mitkiewicz na zakonczenie
podkresla, ze byloby bardzo pozadane, aby Instytut Higjeny
Psychicznej zorganizowal specjalne kursy dla lekarzy, gdzie
zagadnienia-praktyczne nalezaloby wysunaé na plan pierwszy;
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proponuje dalej, aby zajaé si¢ doksztalcaniem sfer pedagogicz-
nych w kierunku wychowawczo-psychologicznym; stwierdza
konieczno$é Scistej wspolpracy psychologa i lekarza i dlatego
przyjmuje z wdzigcznoscia propozycje p. Studenckiego;
zwraca si¢ do lekarzy z apelem, aby w przypadkach istotnego
przeciaZzenia pracq mlodziezy lekarz szkolny za kazdym razem
interwenjowal na terenie Rady Pedagogicznej; wreszcie pro-
ponuje zorganizowanie szeregu grupowych wycieczek lekarzy
szkolnych do Instytutu Higjeny Psychicznej oraz Instytucyj
z nim zwiazanvch; stad prosba do prolegenta o umozliwienie
zrealizowania tego projektu.

W dniuv 21 listopada 1935 r.

Przewodniczacy Dr. Mitkiewicz zawiadamia zebra-
nych, iz nast¢pne posiedzenie odbgdzie si¢ w Miejskim Insty-
tucie Higjeny w celu zapoznania lekarzy szkolnych z Muzeum
Higjenicznem 1 mozliwo$ciami jaknajszerszego korzystania z
niego a takZe przypomina o koniecznosci zwracania uwagi i
walczenia z wszawica wséréd mlodziezy szkolnej.

P. Wizytatorka J. Michalowska wyglasza referat
na temat: ,Miedzynarodowy Kongres opieki nad dzie¢mi
w Brukseli“.

P. Dr. Bogdanowicz referuje zagadnienia lekarskie,
poruszane na kongresie. Krotkie sprawozdanie z prac <ongre-
su znajduje si¢ w artykulach p. Michalowskiej, oglo-
szonych w ,,Przedszkolu” Nr. 3 z 1935/36 r. str. 56—61 oraz w
zeszycie 8—9 ,,O$wiaty i Wychowania™ z r. 1935, str. 672—675.

W dvskusji zabieraja glos: Dr. Dr. Gromski, Nie-
winski Bogdanowicz Mitkiewicz i p.
Michalowska

W dniu 19 grudnia 1935 r.

Dr. A, Jurjewicz w referacie p. t. ,Lekcje higjeny
w szkole sredniej” omoéwila pewne zmiany i przesuniccia, kto-
re wprowadza do programu higjeny w kl. VII gimnazjum, po-
czem zademonstrowala zebrane przez siebie rysunki, wykresy
i t. p, nadajace si¢ do wyswietlenia w epidjaskopie podcras
tych lekeyj. Zachecala rowniez do oZywienia lekcyj zaleceniem
uczniom zbierania z prasy codziennej wzmianek o tresci higje-
nicznej, zwiedzaniem filtréw, muzeum higjeny, zaj¢ciami prak-
tycznemi w zlobkach i t. p.

W dyskusji przemawiali: Dr. Dr. Bogdanowicaz,
Grzybowski, MBiehler, Luniewska, Ge¢-
barski, Zdunkiewicz, Raschpichler L.
i Leskiewiczowa.

Przewodniczacy Dr. Mitkiewicz, zamykajac dys-
kusj¢ podzigkowal Sekcji Zdrowia Publicznego Zarzadu Mia-
sta za umozliwienie korzystania z lokalu i eksponatéw muzeum
higjenicznego. Jako wynik obserwacyj w czasie wizytowania
rozmaitych lekcyj higjeny, podal, ze nieraz lekarze maja trud-
nosci z powodu niedostatecznego zapoznania si¢ z programem,
niedostatecznego przygotowania caloSci materjalu, lub tez ma-
terjalu na poszczegélne lekcje.

Medycyna

Ze Szpitala fund. malz. Poznanskich w Lodzi
(Ordynator: Dr. L. Szy fman)

O leczeniu praca w sanatorjach dla chorych
na gruizlice®).

Podat
Dr. med. H. HALPERN . WIELICZANSKI
asystent-wolontarjusz Oddz. Wewn. A. (Lodz).

W naszych warunkach spofecznych chory po
opuszczeniu sanatorjum, chociaz wyleczony klinicznie,
nie posiada zazwyczaj pelnej zdolnosci do pracy. W co-
dziennej, bezwzglednej walce o byt taki chory jest go-
rzej uposazony wobec robotnika zdrowego, a pracodaw-

#) Wedlug odczytu, wygloszonego w Lodzkiem Kole
im. Seweryna Sterlinga Polskiego Towarzystwa Badan
Naukowych nad Gruzlica,
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Nalezy zgory opracowaé plan lekcyj na caly rok, ale
wskazana jest pewna elastyczno§é, moznoéé przesuwania te-
matéw ze wzgledu na ichi aktualnos$é, zaciekawienie mlodziezy.
Higjena powinna by¢ najciekawszym, najzywszym przedmio-
tem w szkole, gdzie wickszo$é ucznidw moze po raz ostatni
ma sposobno$é do zastanowienia si¢ nad zasadami higjeny tak
osobistej, jak i spolecznej.

W Niemczech przyjeto patrzeé¢ na nauke biologji w
szkole, jako na wst¢p do higjeny spolecznej, eugeniki, rasizmu.

Inteligencja nasza nieraz popelnia bledy higjeniczne nie-
tylko w zyciu, ale w pracy zawodowej, a temu ma zapobiec
nauka higjeny w szkole $redniej.

Przy nauce higjeny nalezy unika¢ wdawania si¢ w za-
gadnienia, dotyczace wlasciwej medycyny lub gubienia si¢ w
zbe¢dnych szczegélach, jak np. rozpatrywanie unerwienia ser-
ca, réznic chemicznvch cukréow i t. p.

Co do podrecznikéw, to najlepiej kerzystaé z kilku, wy-
bierajac z nich to, co najwiccej odpowiada ze wzglgdu na te-
mat, ujecie, zakres materjalu.

Na zakoficzenie p. Grodecka, kierowniczka dzialu
propagandowego Miejskiego Instytutu Higjenicznego, podala
do wiadomosci zebranych warvnki i sposéb korzystania z lo-
kalu, eksponatéw i przezroczv Muzeum oraz apelowata o jak-
najszersze wyzyskiwanie jege przez lekarzy w zwiazku z nau-
ka higjeny w szkolach.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wied-
niu z dnia 13 marca 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 1/1936)
Benedict pokazywal 12-letniego chorego z moczowka cu-
krowa, u ktoérego od chwili wystapienia jej objawéw zastoso-
wano wolna djete Stoltego. -Podczas gdy spoczatku cho-
ry wvdalal przy 200 jedncstkach insuliny wiecej niz 100 gr.
cukru dziennie, narzad wysepkowy o tyle si¢ poprawil, ze
chory wydala obecnie przv 20 jednostkach tylko 10 gr. cukru.
Chory czuje si¢ zupelnie dobrze i przybral juz od poczatku le-
czenia 5 kg. ma wadze.

Na posiedzeniu Towarzystwa Padjatrycznego w Wied-
niu z «dnia 13 marca 1735 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 1/1936)
Alphons Solé pokazywal przypadek typowego rumienia
guzowatego przy calkowicie ujemnych odczynach tuberkulino-
wych. 13Y;-roczna pacjentka przybyla na oddzial wewngtrzny
szpitala dziecigcego Mautner-Markhof z typowym rumieniem
guzowatym. Wszystkie préby tuberkulinowe, z uzyciem do
1 mgr. tuberkuliny ‘wlacznie wypadly ujemnie. Uderzajace bylo
szyblkie opadanie czerwonych cialek krwi. Pluca mie wykazy-
waly zadnych zmian. Przebieg rumienia nie wykazywal mic
szezeghinego. Prelegent podkre$la, znaczenie kazdego poszcze-
golnego przypadku rumienia guzowatego z ujemmemi odczy-
nami tuberkulinowemi i omawia w zwiazku z ten. wystepo-
wanie rumienia guzowatego u dzieci niegruzliczych,

spoleczna

cy pozbywaja si¢ robotnikéw, nie mogacych pracowaé
na réwni ze zdrowymi.

Dla zlagodzenia ostrego kontrastu miedzy niewy-
konywaniem pracy w czasie leczenia sanatorjalnego
a potrzeba pelnowartosciowej wydolnoéci fizycznej w
warunkach Zycia codziennego nie dopuszczamy zasadni-
czo tych ludzi wprost do pracy, a zalecamy im przed
podjeciem zajecia zarobkowego kilkutygodniowy okres
wypoczynkowy. Okres ten powinien byé¢ poswigcony
dokladnej obserwacji stanu i zachowania si¢ chorego
w czasie pracy, podejmowanej jedynie dla stwierdzenia
stopnia jego wydolnosci, w razie za$ jej stwierdzenia
stopniowanie pracy, jako powolne wdrazanie chorego
do niej.

Rozwiazanie poruszonych spraw wymaga stworze-
nia warsztatéw pracy dla chorych na gruslice przy szpi-
talach, a jeszcze lepiej przy uzdrowiskach.

Postulat leczenia praca wobec dotychczasowego
przesadnego polecania absolutnego spokoju (Liege-
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kur) przy réwnoczesnem niewlasciwem przekarmia-
niu podczas leczenia kazdego przypadku gruzlicy — na
co w swoim czasie (1908) juz zwrdcit uwage Jani -
szewski— jest niejako przewartosciowaniem daw-
nych metod postgpowania w gruzlicy i brzmi moze nieco
paradoksalnie. Powstaje wiec pytanie, czy i dlaczego
mozna uwazaé prace w gruzlicy za metode lecznicza.

Zwolennicy tej metody utrzymuja, z2e w calym
szeregu przypadkéw gruzlicy wléknistej z uporczywemi
stanami podgoraczkowemi otrzymali po pewnym czasie
leczenia praca spadek cieploty do normy, przyrost wagi
i uspokojenie si¢ sprawy swoistej. Ten korzystny wplyw
leczniczy pracy, autorzy przypisuja odtruwajacemu dzia-
laniu biernego i czynnego przekrwienia w nastgpstwie
autoinokulacji. Jest to, wedlug Fr. Humberta, tu-
berkulinizacja produktami wlasnych pratkéw gruzlicy,
dajaca lepsze odczyny i zastepujaca doskonale sztuczna
wuberkulinizacje endo- i egzotoksynami cudzych prat-
kéw gruzlicy.

Zostaly sprecyzowane wskazania lekarskie tej me-
tody. Wedlug Janiszewskiego leczenie praca
zalecamy w gruzlicy utajonej (tbc. latens), w stanach
podgoraczkowych, po przebytych wysigkach, w przy-
padkach zmian wi6knisto - serowatych, przebiegajacych
od dluzszego czasu bez podwyziszonej temperatury, ale
gdy ognisko plucne utrzymuje sie stale w stanie czyn-
nym. Inni zalecaja leczenie praca chorym ze stanami
podgoraczkowemi, ktére mimo miesiacami trwajacego
leczenia wypoczynkowego nie ustepuja. Autorzy rosyj-
scySzreiberg, Winogradow i Agra-
c z ew podaja nastepujace wskazania:

1) ‘wszelkie odmiany suchot pluc pospolitych
z Ko chem dodatnim lub ujemnym w plwocinie, nie
w okresie obostrzania sie lub ucichania sprawy swoistej,
niesklonne do czestych krwioplué, z cieplota prawidlowa
lub najwyzej siegajaca 37,5°, bez powazniejszych zmian
chorobowych w zakresie ukladu sercowo - naczynio-
wego; .
2) postacie naciekowe w okresie nawrotu;

3) u chorych z udang odma po 4 — 6 tygo-
dniach po jej zaloZeniu (zaréwno z jedno-, jak i dwu-
stronng odma), oczywiscie, bez powiklan nastepczych;

4) zapalenie oplucny po przejsciu okresu ostrego;
5) postacie gruzlicy zamkniete;
6) lagodnie przebiegajaca gruzlica krtani przy

dobrym stanie og6lnym chorego oraz zimne ropnie nte
sa przeciwwskazaniem do tej metody leczniczej. Bardzo
ostroZnie naley stosowaé leczenie praca u osobnikéw
ze starg odma, zwlaszcza, gdy jamy znajduja sie na ob-
wodzie pluca i nie poddaly sie uciskowi odmowemu. Po-
nadto podkreslaja dodatni wpltyw leczenia praca, umoz-
liwiajacego rozcigganie zrostow oplucny, a nawet zapo-
biegajacego do pewnego stopnia ich tworzeniu sie.
Oczywista jest rzecza, 2e wskazania i przeciw-
wskazania do 1. p. (leczenia praca) nalesy ustanawiaé
w kazdym przypadku indywidualnie, po dokladnie ze-
branych wywiadach co do reakcji chorego na wysitek
fizyczny oraz po dokladnej obserwacji choreqo w ciagu
pierwszych 10 dni pobytu w sanatorjum. Naogél, we-
dlugBogojawlenskiej Dworkina i Ra-
wicza-Szczerby, rozmiary zmian anatomicznych
nie powinny odgrywa¢ specjalnie wielkiej roli w ostroz-
noéci przy podejmowaniu i stosowaniu tej metody leczni-
czej. W tych razach, a zwlaszcza w’sprawach nacieko-
wych i wysiekowych wskazana jest specjalna obserwa-
cja chorego podczas pracy oraz wolniejsze stopniowa-
nie pracy, niz u chorych ze zmianami wiéknisto - wy-

tworczemi. Wedtug tych autoréw jedynie objawy swie-
zej jamy (typu wczesnej pojedyfczej jamy lub typu
$wiezej jamy na miejscu przerzutowego nacieku) sa
przeciwwskazaniem do stosowania pracy. Krwioplucie
w przebiegu sprawy wldknistej nie jest przeciwwskaza-
niem, wprost przeciwnie, praca odwraca w tym razie
uwage chorego od tego objawu, najbardziej niepokojace-
go w suchotach pluc, a majacego stosunkowo znaczenie
kliniczne niewielkie, a prognostyczne niezawsze powaz-
ne. Lecz krwioplucie w okresie zaostrzania si¢ sprawy
przy tworzeniu si¢ nowej, wczesnej jamy oraz krwotoki
sa przeciwwskazaniem do leczenia praca.

W 1 p. czynnik psychorodny odgrywa pierwszo-
rzedna role. Wiadomo, e gruzlica przewlekla stwarza
specjalny zespét duchowy chorych, tem cierpieniem do-
tknietych, nazwany przez Bauera tuberculoneurosis.
Chorzy tacy Zyja w atmosferze ,,czarodziejskiej gory”,
tak pieknie opisanej przez Tomasza M a n n a;, 2Zyja
tylko sobg, swojg chorobg, ktérej objawy agrawuja wo-
bec siebie samych. Cierpienia somatyczne, jak klucia
i bole w klatce piersiowej, kaszel, poty, oslabienie i t. d.
dolegaja choremu tak fizycznie, jak i psychicznie. Czeste
zawody zyciowe, polaczone posrednio z pogorszeniami
stanu chorobowego, sa niewatpliwie urazami psychicz-
nemi. Niepewnc$¢ jutra, troska o chleb codzienny, swia-
domosé zarazliwosci choroby i stad lek o zdrowie naj-
blizszego otoczenia, utrata wiary we wlasne sity — to
bezwatpienia czynniki, wplywajace na daleko idaca
zmiane psychiki chorego. Neurastenja, czy psychasten-
ja, cechujaca wedlug Klarego, Mathesa, Ja-
netai Raymonda astenikow, ulega krafcowe-
mu spotegowaniu u dotknietych przewleklemi suchotami
ptucnemi*#*). Niekiedy lata trwajaca przymusowa bez-
czynnoéé¢ pociaga za soba upadek na duchu, zanik woli,
energji i ufnoéci we wlasne sily, odzwyczajanie si¢ od
pracy i obnizenie do minimum wydolnosci fizycznej
i psychicznej chorego do pracy.

A wiec zrozumialg jest rzecza, ze po uprzedniem
odpowiedniem u$wiadomieniu chory chetnie podejmie
nanowo prace, bedzie ja traktowal z wiara i nadzieja,
jesli bedzie ona uwazana przez lekarza za metode lecz-
nicza i wykonywana pod jego nadzorem.

Poza wplywem czysto somatyczno - leczniczym,
z czem notabene nie wszyscy, jak np. Alexander,
si¢ godza, praca wywrze i tu swéj wplyw terapeutycz-
ny psychogenny. Praca znosi uczucie dluzenia si¢, przy-
czynia si¢ do zapomnienia o troskach codziennych, przy-
tepia dolegliwosci cielesne, podnosi §wiadomo$¢ wlasnej
wartoéci, podtrzymuje dotychczas istniejaca zdolnosé
do pracy, poteguje ja, pozwalajac choremu pozostaé
czynnym i pozytecznym czlonkiem spoteczenstwa, pod-
czas gdy przy metodzie leczenia spokojem staje si¢ on
kompletnym po paru latach inwalida ze wzgledu na zu-
pelnie prawie zniesiona wydolno§¢ fizyczng w warun-
kach Zycia codziennego, pozaszpitalnego, w warunkach
ciezkiei walki o byt (Perrier).

Obowiazkiem lekarza jest leczenie

szczegblnego chorego narzadu. Leczyé musimy caly
ustrdj tak, by mu wrécié pelng wartosciowosé. A w spote-
czefistwie, aby kim§ by¢, trzeba pracowaé. A wiec choé¢
niektérzy zarzuca omawianej metodzie braki terapeu-
tyczne, wszyscy jednak sie zgodza na jej niezaprzecze-
nie wielki wptyw na zachowanie i potegowanie zdolnos-

nietylko po-

**) Konstytucje psychiczna astenika oméwilem w swej
pracy, ogloszonej w Nr. 2 ,,Gruzlicy” z 1934 roku.
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ci do pracy u chorych z przewlektemi sprawami swoiste-
mi. Nalezaloby przeto zastosowaé leczenie pracg w kaz-
dem przewleklem schorzeniu, a specjalnie w gruzlicy,
gdzie leczenie spoczynkowe (Ruhekur), zakaz pracy
{ orsowne tuczenie od tejze pracy odzwyczaja.

Na tych przestankach opieral sie¢ V o s, ktory
juz od dwudziestu kilku lat wprowadzit metode leczenia
praca w Hellendoorn, gdzie przez stopniowanie dopro-
wadzil chorych od leczenia zupelnie spoczynkowego do
umiejetnosci wykonywania poprzedniej zawodowej pra-
¢y, lub do niej zblizonej, w warunkach normalnych.

Leczenie praca ma réowniez znaczenie jako stop-
pniowe, niekiedy po dluiszej bezczynnosci éwiczenie
migéni. Godzi si¢ wspomnie¢, e, wedlug M e n z i e~
s a, niewydolnos¢ do pracy w gruzlicy ma swe zrédlo
w wielu przypadkach raczej w sercu, niz w plucach.
Niestosunek migdzy wymiang gazéw w plucach a kra~
zeniem krwi ma byé przyczyna obnizonej lub zniesionej
wydolnosci fizycznej w gruzlicy.

Oprocz leczniczych sa jeszcze wzgledy natury
ekonomiczno - spolecznej, ktére spowodowaly zaintere-
sowanie si¢ kwestja pracy u gruzlikow. Przedewszyst-
kiem idzie o zmniejszenie kosztow leczenia, dalej
o dopomozenie w zarobkowaniu chorym, ktérzy opuscili
sanatorjum, i o umozliwieniu bytu chorym nieuleczal-
nym.

Brehmer 2z Gé&rbersdorfu pierwszy zerwal
z tradycjg bezruchu w leczeniu gruzlikdéw. Polecal on
ozdrowieficom spacery, stopniowane w czasie ! prze-
strzeni.

Najsilniej rozwinal si¢ system leczenia pracg w
Holandji. Tworca tej metody jest Dr V o's, dyrektor
uzdrowiska w Hellendoorn. W jego interpretacji przed-
stawia si¢ 1. p. nastepujaco.

Po mniej wigcej 3% miesi¢zznej Scislej kuracji wy-
poczynkowej i lezakowaniu (Liegekur ist keine Sitz-
kur!), o ile objawy intoksykacji swoistej ustapia, utrwa-
li si¢ spadek podwyzszonej cieploty i rozpocznie sie
przyrost na wadze, wowczas nawet pratkujacy chory
rozpoczyna spacery, odpowiednio dawkowane co do cza-
su i przestrzeni, stopniowo zwigkszane. Ten okres wstep-

—
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nej pracy trwa 4 tygodnie. Gdy w tym czasie nie stwier-
dza sie pogorszenia, rozpoczyna si¢ wlasciwe leczenie
praca, trwajace 6—10—21 tygodni.

V o s wyznacza chorym prace, podobng do ma-
cierzystej, a wiec wykonywang w podobnych warun~
kach. Chory pracuje poczatkowo dwa razy dziennie po
75 minut. Co 14 dni doklada sie mu po 75 minut, tak,
ze przy wyjsciu z uzdrowiska pracuje od 6 do 7}z godz.
dziennie. Gdy chory, oczywiscie pod &cista kontrolg le-
karska, doszed! do dawki 72 godz. dziennej pracy,
uwaza sie go za wydolnego do podjecia pracy zarobko-
wej poza zakladem. V o s po okresie wypoczynkowym
zaczyna przyzwyczajaé¢ chorych, jak wspomniano, do
ich pracy macierzystej i to nawet do cigzkiej, ale ostroz-
nie dawkowanej. A wiec kowale rozpoczynaja prace w
kuzni poczatkowo tylko w postaci uderzania mlotem,
tragarze od dzwigania pali i t. d: W przerwach migdzy
praca chorzy weranduja, sa dobrze Zywieni i poddawa-
ni zabiegom lekarskim. Najmniejsze objawy pogorsze-

nia, jak oslabienie, duszno$é, podniesiona cieplota,
wzmozony kaszel, krwioplucie, spadek na wadze,
a przedewszystkiem pogorszenie sprawy swoistej w

ptucach, powoduja przerwianie pracy.

Wielka uwage przypisuje V o s zachowaniu sig
odczynu Biernackiego iobrazu morfologiczne-
go krwi podczas leczenia.

Terenem pracy chorych sg urzadzone w uzdrowis-
kach warsztaty: stolarski, ciesielski, lakierniczy, kowal-
ski, szewcki, krawiecki, koszykarski, montazu i ogrod-
nictwo; dla kobiet za§ koszykarstwo. :ntroiigatorstwo
i roboty reczne.

V o s stwierdza doskonaly wplyw pracy na psy-
che chorych, wielki do niej zapal, tak, ze zbyt gorliwych
pacjentéw musi si¢ hamowa¢ w zapale przepisana daw-
ka pracy, pojetej jako lek, rozleniwionych zas wskutek
dlugotrwalej bezczynnosci trzeba do pracy zachecaé, po-
lecajac jej wykonanie, jak zazycie lekarstwa. V o's, po-
dobnie jak Mirerhollum z Norwegji, twierdzi,
se w wielu razach, gdzie leczenie wypoczynkowo - tu-
czace bylo bez wyniku, leczenie praca doprowadzilo dc
odzyskania pelnej wydolnosci do pracy.  (Dok. nast.).

Wmdomoscl biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

1— | | 261— |

121— 1| 19— 26/1— || 2/1j—
RODZAJ CHOROBY 1811 |I 9251 %l i ii 811
Ospa. . . 0 0o 0 1 (0)
Zap. mézg. échzk . 0 0 | 0 0
Dur brzuszny 213 (17)*|| 244 (26) ! 248 (22) 175 (18)
Dur rzekomy . 1T 1 (0)
Dur osutkowy : 100 (6) 131 (9) 101 (16) 153 (1
Dur powrotny L 3 1 (0) 0
Czerwonka . . . . 1 9 (0) 4 M 5@ 2 (1)
Plonica . . 11320 (14) || 300 (6) || 323 (10) || 301 (6)
Blonica . .. . |1359(28) || 343 (28) ‘ 392 (15) | 418 (15)
Zapal. op. mozg. .. 15 @) 28(9) | 26 (2) || 30 (3)
Odra. . . .. 702 (2) || 492 (2) | 651 (5) [|1069 (2)
Réza . L] 116 (3) 4| 110 (9) ;| 109 (3) | 102 (5)
Krztusiec L 1273(11) || 202 (6) '1233(12) || 232 (0)
Malarja . . 1 (0) 2 (0) ' 0 i 0
Posoczn. polog. 32 (8) 27 (9) ‘i 28 (6) ! 27 (5
Trad .. . 0 0
Gruzlica . . 383(17") ‘414 (173) |440(158) [436(184)
Jaglica * 363 (0) || 470 (0) | 407 (0) 427 (0)
Waglik - .ol 2 (0) o | o
Nosacizna . . . . ., ‘ 0 0 | (] 0
Wlo§nica . . . .. 0 1T 3 (0) 9 (0)
W4cieklizna . ] 0 (1) 0 L0
Zatr. jad. kielb. . 0 0 0 P00
Chor. Heine-Medine 1 (0) 0 | 10 0
Twardziel . . . . 1 (0) 0 i 0 B 0

Liczby eznaczaja w nawiasach zgony. *)

— Zarzad Warszawskiego Oddzialu Polskiego Towarzy-
stwa Pedjatrycznego na rok 1936 ukonstytuowal si¢ w naste-
pujacym skladzie: Prezes — Dr. Hirszfeldowa Hanna; Vicepre-
zes — Dr. Lubczynski Jozef; Skarbnik — Dr. Festensztat
Adam; Sekretarz — Dr. Wojciak Piotr Pawel. Czlonkowie Za-
rzadu: Dr. Baranski Rajmund; Dr. Welfle Tadeusz.

— Subwencje na badania raka i cho-
ré6b wenerycznych Polska Akademja
Umiejetnosci, rozda w kwietniu b. 1., z funduszu §. p.
Pawla Tyszkowskiego, subwencjena rok 1936 n a
badania przyrodnicze i lekarskie, prze
dewszystkiem majace laczno$é z poznaniem istoty ch oroby
raka i choréb wenerycznych Ilub ich Ilecze-
niem. Zglaszajacy si¢ o subwencje powinni wykaza¢, iz umie-
ia pracowaé samodzielnie naukowo, i dolaczy¢ spis wzglednie
odbitki prac juz drukowanych. W podaniu podany by¢ musi
temat i plan zamierzonej pracy oraz kwota potrzebna do jej
wykonania. Pierwszefistwo maja prace o charakterze do§wiad-
czalnym. W bardzo wyjatkowych wypadkach moze Komitet
zezwolié na wykonywanie pracy subwencjonowanej za grani-
ca, lecz subwencja nie moze sluzyé na pokrycie kosztéw pod-
rozy i utrzymania. Ubiegajacy si¢ o subwencje majq wnosié
podania do Polskiej Akademji Umiejetnosci do dnia 15 marca
1936. Ze wzgledu na zmniejszone dochody funduszu w obec-
nym roku beda przyznane subwencje tylko na podania bardzo
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silnie dotychczasowym dorobkiem naukowym petentow uza-
sadnione.

— Swiatowy Kongres Lekarzy Zydoéw
w Palestynie. W dniach 21—24 kwietnia r. b. odbg-
dzie si¢ w Palestynie I-szy Swiatowy Kongres Lekarzy Zydow
— przy udziale lekarzy z wielu krajow Europy 1 St. Zjedn.
Am. Pin. Kongres ma za zadanie omé6wienie nastepujacych za-
gadnien: 1) dorobek lekarzy Zydéw w mnauce lekarskiej; Zy-
dzi a problem rasowy, 2) polozenie lek. — Zydéw w réznych
krajach, 3) stan zdrowotny ludnosci Zydowskiej w krajach
o wigkszem jej skupieniu, 4) utworzenie $wiatowego zwigzku
lekarzy Zydow, 5) zalozenie wydzialu lekarskiego na Uniwer-
sytecie w Jerozolimie.

— W dniach 20 — 26 wrze$nia r. b. odbedzie sie w
Brukseli 1I Micedzynarodowy Zjazd przeciw-
rakowy. Procz tematéw programowych dopuszczone sy
teferaty luzne. Wszelkich informacyj w zwiazku ze Zjazdem
udziela kol. Wejnert, Warszawa, ul. Marszalkowska 73,
tel. 8-15-12,

— Dnia 25 b. m. wybuchl w fabryce Przemystowo-Han-
dlowych Zakladéw Chemicznych Lu dwik Spiess
i Sym, S. A. w Tarchominie pod Warszawa, pozar na jed.
nym z oddzialéw preparatow syntetycznych. Przyczyna po-
zaru bylo najprawdopodobniej samoistne zapalenie sig eteru,
na sali przeznaczonej specialnie do wyrobu zwiazkéw barbi-
turowych. Dzicki ofiarnej akcji strazy fabrycznei. natychmia-
stowej pomocy strazy m. st. Warszawy i odpowiednim urza-
dzeniom — pozar udalo si¢ zlokalizowaé. Sasiednie sale, w kt6-
rych miesci si¢ produkcja Novarsenobenzolu i innych zwigz-
k6w, Phosphitu, oraz pochodnych kwasu inozyto-fosforowego,
jak réwniez gwajakolu — od poZaru nie ucierpialy, wobec
czego mogia byé podjeta natychmiast normalna praca. Jak si¢
dowiadujemy w Zarzadzie firmy, dzi¢cki dostatecznym zapa-
som wszystkie wyroby firmy beda dostarczane bez zadnych
ograniezen. Niektére dzienniki przedstawily przebieg p~zacu
niescisle i wyolbrzymily wysoko$é strat do sensacyjnych roz-
miaréw, nieodpowiadajacych rzeczywistosci.

ZMARLI

wan P iwlow, wszech$wiatowe, slawy foziolog
w Leningradzic Obszerniejsze wspomnienie nastapi
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Charles Nic olle, znakomity bakterjolog — w Tuni.
sie. Obszemiejsze wspomnienie nastapi.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna,

Pokazy. 1. C. Gawlikowski PFPrzypadek zesztyw-
niajycego zapalenia kregostupa. 2. M. Masiukiewicz
Przypadek choroby Nicolas-Favre'a (zwegZajace zapalenie od-
bytnicy). 3. E. H e r m a n. Pokaz przypadkow z obecnej epi-
demji encephalomyelitis: a) zespdl uciskowy rdzenia, b) zespol
Devica, ¢) zespol rozsiany. 4. HHRassolt i K. Rowin-
s k i. Niezwykle stwardnienie te¢tnicy glownej w calym jej
przebiegu u osoby mlodej (2-letnia obserwacja). 5. M. L a n d-
sberg i Z. Celnikier Przypadek colitis gravis. 6. B.
G | a s s. Przypadek szybkiego zniknigcia jamy gruZliczej po
wyrwaniu nerwu przeponowego. . Z. Bernstein i H.
G o1d m a n. Przypadek ci¢zkiej niedokrewnosci. 8. M. S a i d-
m a n. Pokaz preparatu wszczepienia moczowodéw do kiszki
grubej.

9.1l

28.ll. Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk.

1. Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Wyklad Prof. Dr.

Stefana Borowieckiego: ,Dziedzicznosé¢ w cho-

robach umyslowych i jej zwalczanie®.

10lll. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Flis St., czlonek T-wa, i K amie ns k a Z. Prze-
toka oskrzelowo-przelykowa (pokaz) R e i ¢ h e r E. czlonek
T-wa. Pierwotnie przewlekly gosciec. Z al e s k i M. Tomo-
grafja — ba<anie zapomocy warstwowych zdj¢¢ rentgenow-
skich.

10.lll. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) Dr.med H Hirszfeldowa: ,Zagadnienie
dziedziczno$ci w zastosowaniu do ustawy sterylizacyjnej“. 2)
Prokurator Sadu Najwyizszego St. Czer winski: ,Stery-
lizacja z punktu widzenia eugenicznego i jako $rodek walki
z przestepezoscia®.

Résumé des articles orginaux.

M-me Hanna HIRSZFELD. Les problemes de I'hé-
rédité par rapport a la loi de stérilisation.

L’auteur discute les idées nouvelles concernant I'héré-
dité. L'expressivité et la faculté de pénétration des proprietés
diverses est différente. En se basant sur les recherches con-
cernant les jumeaux uniovulaires l'auteur discute le rapport
des facteurs extérieurs et constitutionnels. Comme la plupart
de propriétés pathologiGues s’hérite comme propriétés reces-
sives, la valeur de la stérilisation des individus ayant la formule
génétique RR dépend de la frequence des génes latents chez
les porteurs sains hétérozygotiques du type DR. En se servant

du calcul de Johannsen I'auteur constate qu’au meins la moitié
d’'une population est constituée par les porteurs sains des ge-
nes de maladies se prétant a la stérilisation. De méme le cal-
cul permet de prévoir combien de générations faudrait-il stéri-
liser tous les malades RR afin d’exterminer une certaine ma-
ladie. Ainsi pour la psychose maniacale depressive il faudrait
50 générations (environ 1000 ans) pour en diminuer 4 fois la
fréquence. Ainsi la stérilisation de tous les malades ne peut
servir de base a une grande action sociale ayant pour but
d’exterminer les maladies héréditaires.

TRESC: W. ROBIN. — Dr. med. Edward Gliksman.
dziedziczno$ci

O bezbolesnych postaciach zawalu mies$nia sercewego.

(Wspomnienie pozgonne) Dr. HANNA HIRSZFELDOWA. — Prawa
w zastosowaniu do medycyny z uwzglednieniem ustawy sterylizacyjnej. J. CHRZANOWSK! i A. BENDER. —

M. PLONSKIER. — O wspélczesnych badaniach nad nowotworami
§liwemi (Str, zbior.).—Streszczeria pojedyncze.—Oceny ksigzek. — Wskazowki

zlo-
praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Leker-

skich. H. HALPERN-WIELICZANSKIL.—O leczeniu praca w sanatorjach dla chorych na gruzlice. — Wiadomosci biezaco. — Ka-

lendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich,
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