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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Przyczynki do dietetyki ogélnej.

Podat
Dr. Ludwik JUSTMAN (Warszawa).

Przezywamy obecnie w naukach lekarskich okres
neohumoralizmu. Podczas gdy do niedawna plynelismy
pod flaga morfologii, a ustalenie, w jakim narzadzie na-
lezy doszukiwaé sie przyczyny spostrzeganych zmian
patologicznych, stanowilo sedno zagadnienia, obecnie tak
imponujaca i wszechstronnie poznana patologia narza-
dowa przestaje juz nam przestaniaé mysli o calym ustro-
ju, jako harmonijnie dziatajacej jednosci, w ktérej czyn-
noéci poszczegélnych narzadéw nie daja sie pomysleé
jako co$ samodzielnego i niezaleznego. Niezaklécony
consensus partium jest niezbednym warunkiem zdrowia,
a w warunkach patologicznych nawet najwyrazniej na-
rzadowo umiejscowione zaburzenia sa przede wszystkim
zaburzeniami ogdlnoustrojowymi.

Ta zasadnicza zmiana w naszym mys$leniu lekar-
skim musiala odbié¢ si¢ i na postepowaniu leczniczym.
Obok farmakologii, ze tak powiem, celowanej, to jest
skierowanej na okreslony narzad — jako przyklad, wy-
mienie naparstnice, oraz terapii, skierowanej na ze-
wnetrzne czynniki chorobotwéreze — $rodki odkazaja-
ce, arsenobenzole, chinina w zimnicy, zjawiaja si¢ me-
tody lecznicze, ktére nie sposéb ujaé narzadowo, a wiec
leczenie bodZcowe, hormonolecznictwo, $rodki, oddzia-
lywajace na uklad roélinny, oraz dietetyka, ktéra w mys-
leniu lekarskim zdobywa coraz pocze$niejsze stanowisko.

Poglady zmieniaja sie szybko, ale znacznie kon-
serwatywniejsze sa nasze nawyki my$lowe. Powstaje
pewien rozdzwiek pomiedzy nowymi pogladami a daw-
na metodyka myslenia, przystosowana do dawnych po-
gladéw, z ktérymi zzyliSmy sie, i ktére do pewnego
stopnia podSwiadomie zmuszaja nas do zbaczania na
dawne szlaki. Wynikaja stad liczne nieporozumienia
i wnioski falszywe. Postaram sie to zobrazowaé na przy-
kladzie dietetyki.

Juz w samym zalozeniu idei Zywienia tkwi niemoz.
liwo$é ujmowania narzadowego tego zagadnienia. Pozy-
wienia potrzebuje kazda komérka i tkanka naszego
ustroju, lecz drogi, jakimi dostaja sie ciata odzywcze do
komoérek i tkanek, sa jeszcze dalekie od wyjaénienia.
Trawienie” w- przewodme pokarmowym i watrobie to
tylko akt przygotowawczy, analogiczny do epllogu czyn-
noéci trawienia — wydalania odpadkéw przemiany ma-
terii przez nerki. Odpowiednio przeobrazone ciala od-

zywcze kraza we krwi az do najdrobniejszych wlosni-
czek, a stad po przez ptyny miedzytkankowe przenika-
ja do komérek narzadowych. Zgodnie z potezna kon-
cepcja Krausa o ukltadzie wegetatywnym, podstawo-
we procesy zyciowe zachodza w niezréznicowanym na-
rzadowo $rodowisku koloidowym — tam umiejscowio-
ne sa wszystkie procesy podstawowe i powszechne dla
wszystkich komérek, niezaleznie od ich swoistej czyn-
noéci. Do rzedu tych proces6w nalezy przyswajanie, asy-
milacja ogélnoustrojowa srodkéw odzywezych — rzecza
elementéw zréznicowanych narzadéw jest dalszy etap —
nadanie przyswojonym, a wiec juz swoistym dla danego
ustroju cialom wyzszego stopnia swoisto$ci narzadowej.
A ze to dotyczy nie tylko cial budulcowych, lecz i sta-
nowiacych zrédlo energii, $wiadezy o tym fakt, ze do-
stepna dla odzywiania komérek mie$niowych glukoza
czynna rézni sie od postaci transportowej, krazacej we
krwi of -glukozy A ze o gospodarce koloidowej nie
wiemy dz151a] prawie nic, nic dziwnego, ze to, co obej-
mujemy pojeciem poéredniej przemiany materii, stano-
wi dla nas dzisiaj zupelna zagadke. Jedno jest tylko
dla nas jasne — ze w naszych rozwazaniach dietetycz-
nych nie mozemy ominaé¢ tego bodaj najwainiejszego,
ogc')lnoustrojowego etapu procesu zywienia; niestety,
jednak ocenia¢ go mozemy bardzo z gruba, kierujac sie
waga, ogbélnym samopoczuciem i wydolnoscia badanego
osobnika. Do tego dochodza badania laboratoryjne —
podstawowej przemiany materii, rezerwy alkalicznej
1 t. p. — metody te, cenne w poszczegdlnych schorze-
niach, nie sa jeszcze dostateczne do zasadniczego wy-
sw1etlema tych spraw.

Dopiero obok postulatu dbatosci o potrzeby calego
ustroju postawié¢ winnidmy drugi warunek — oszcze-
dzania narzad6éw, wprowadzajacych ciala odzywcze do
ustroju, a wiec przewodu pokarmowego z jego wielkimi
gruczotami oraz drég moczowych, jako wydalajacych
odpadki przemiany materii. Zaznaczyé nalezy, ze nie
ogranicza sie to do przypadkow, w ktérych uklady te sa
chore, ale i zdrowe te narzady winny by¢ oszczedzane.
Wystarczy przypomnie¢ szczeSliwie juz miniony okres
bezkrytycznego tuczenia chorych na gruzlice ptuc, prze-
ladowywania ich mlekiem, aby zdaé sobie sprawe ze
zgubnego wplywu tego rodza]u postepowania na zdro-
wy przewdd pokarmowy.

Malo jeszcze wyjasniony i poznany jest trzeci po-
stulat dietetyczny — wpiywu diety na poszczegoélne na-
rzady, nieobarczone czynnoscig trawienia lub wydala-
nia produktéw przemiany materii. Przyldadem niech
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beda liczne préby leczenia padaczki, a wiec dieta bez-
solna, zakwaszajaca, ketorodna, bezmiesna, cukrowa,
awitaminowa, odwadniajaca, wreszcie glodowa — ta du-
za litania metod dietetycznych pozwala watpié o ich sku-
tecznosci. Bardziej uzasadnione teoretycznie i pomyslne
w swych wynikach sa metody postepowania dietetycz-
nego w schorzeniach krwi — jak leczenie watroba, oraz
gruczoléw wkrewnych, jakkolwiek i tu jeszcze jesteSmy
zaledwie na progu poznania. A poza tym — uwzglednia-
jac $cista korrelacje czynnosci tych gruczotéw, musimy
zadaé sobie pytanie, czy stuszne bedzie narzadowe uj-
mowanie tych spraw, czy raczej omdéwione w pierwszym
postulacie catkowicie pozanarzadowe ich traktowanie
nie jest bardziej uzasadnione. W sprawach tych ujawnia
sie wyraznie, ze tak powiem, farmakologiczne znaczenie
dietetyki.

Tym trzem warunkom musi sprostaé racjonalne
postepowanie dietetyczne. Kwestia zapotrzebowania po-
karmowego osobnika zdrowego nie jest jeszcze catko-
wicie wyczerpana. Teoretycznie wiekszo$¢é badaczy opie-
ra sie na normach Voita z nieznacznymi odchylenia-
mi, jednak normy te, zastosowane do fikeji czlowieka
przecietnego, w zastosowaniu do jednostki stanowia nie-
watpliwie bardzo niedoktadny schemat ogé6lny. Dotyczy
to szczegélnie zapotrzebowania biatkowego; jest to naj-
trudniejszy punkt calego zagadnienia. Jezeli nawet od-
rzucimy zbyt skrajne teorie Chittendena i Hind-
hede, ktérzy okreslaja poziom zapotrzebowania bial-
kowego niezmiernie nisko, to nie ulega watpliwosci, ze
wahania sa nader rozlegle, zalezne nie tylko od wyko-
nywanej pracy, plei i wieku, ale i od odrebnosci kon-
stytucyjnych danego osobnika — zapotrzebowanie na
biatko zwierzece jest — ceteris paribus — u astenika
znacznie wieksze, niz u pelnokrwistego artrytyka.

Jeszcze wigksze trudnoéci nastrecza nam ustalenie
zapotrzebowania pokarmowego u ludzi chorych — tutaj
wchodzi w gre duzo nowych czynnikéw, spowodowa-
nych choroba, tak, ze kryteria fizjologiczne staja sie
bezwartoSciowe. Goraczkujacych chorych gruzliczych
nawet forsowne przekarmianie nie uchroni przed spad-
kiem wagi i sil, podczas gdy ozdrowiency po ciezkich
schorzeniach poprawiaja sie, przybieraja na wadze przy
diecie bezwzglednie niedostatecznej w stosunku do norm
fizjologicznych. To samo dotyczy i chorych na cukrzyce,
u ktérych z powodzi réznych proponowanych diet jako
niewatpliwa prawda ustala sie zasada: manger le moins
possible.

Nie mamy wiec jeszcze dostatecznych podstaw do
uzasadnienia wzoréw dietetycznych u ludzi chorych,
a powatpiewaé nalezy, czy w ogdle tego rodzaju wzory
sa do pomyslenia, gdyz odchylenia indywidualne — tak
rozleglte u ludzi zdrowych, sa jeszcze rozleglejsze i nie-
watpliwie wazniejsze u osobnikéw chorych, u ktérych
wszelkie odchylenia od stanu zdrowia sa w znacznie
wiekszym stopniu zalezne od podioza konstytucjonalne-
go; podloze to ujawnia sie tym wyrazniej, im bardziej
zakldcone sa procesy wyréwnawecze, stanowiace niezbed-
ny warunek zdrowia ustroju. W stanach patologicznych
nie mozna réwniez liczyé na gléd i taknienie, instynkty,
regulujace w znacznym stopniu odzywianie ludzi zdro-
wych. W tych warunkach jesteémy skazani wylacznie
na empirie — a to nader zawodny drogowskaz. Bo na
empirie skladaja sie dwa czynniki: spostrzezenia obiek-
tywne, posiadajace niewatpliwa warto§¢é dowodowa,
i praca myslowa spostrzegajacego badacza — czynnik
wybitnie subiektywny i niepewny, gdyz wnioski wy-
plywaja nie tylko ze spostrzezonych faktéw, ale z ca-

lego nastawienia my$lowego badacza, jego bezwiednego
dazenia do wypuklania w spostrzezonych faktach tego,
co odpowiada wyznawanym przez niego pogladom. Te
btedy perspektywy moga do tego stopnia wypaczaé¢ fak-
ty, ze po dzien dzisiejszy duzo w naszych podrecznikach
blaka sie twierdzen niestusznych, wyraZnie naciaganych,
ktére wynikaja z niedoktadnej obserwacji faktéw, badz
z niestusznego a priori pode;écia do ich wytlumaczenia.
A stad juz krok niedaleki do teoryj, ktére braki uzasad-
nienia naukowego pokrywaja argumentami, zaczerpnie-
tymi z zupelnie innych dziedzin, a niekiedy wprost z fa-
natyzmu ich twércéw. Najczestszym btedem jest uogdl-
nianie wnioskéw — jezeli w pewnych warunkach dana
teoria okazala sie stuszna i celowa, to zwolennicy jej
glosza o jej stuszno$ci w zastosowaniu do catej ludzkos-
ci. Tak czynia zwolennicy fletcheryzmu, diety jarskiej,
diety ubogiej w bialtko i t. p. Szczegélnie rozwéj nauki
o witaminach i chemii fizycznej przyczynil sie do po-
wstawania nowych ruchéw dietetycznych — mamy wiec
bezwzglednych zwolennikéw diety suréwkowej, méwi-
my o diecie zakwaszajacej i zasadowej, jakkolwiek po-
watpiewaé nalezy, czy stwierdzenie przewagi waloréw
kwasnych lub zasadowych w popiotach, a nawet odpo-
wiednie zmiany we krwi i w moczu upowazniaja do
wnioskowania o tym, co sie dzieje w tkankach. Potezne
przysposobienia wyréwnawcze, jakie stoja na strazy sta-
loéci pH tkankowego, wzbudzaja powazne watpliwosci,
czy istotnie mozna tak latwo przesunaé odczyn aktualny
tkanek — jego stalo$é jest tak niezbednym warunkiem
zycia ustroju, ze sadzié nalezy, ze nie tak tatwo ulega
zachwianiu. Nawet najlepiej poznana dietetyka cukrzy-
cy roi sie dzi§ jeszcze od znakéw zapytania, a wynilki
stosowania takiej lub innej diety sa — w zaleznos$ci od
indywidualnych cech chorego — nader rozbiezne.

Jak widzimy, nielatwy jest do przeprowadzenia
pierwszy postulat — uwzgledniania w ustalaniu diety
potrzeb catego ustroju. Szcze$liwie upraszcza sie on
znacznie w tych przypadkach, gdzie w obrazie choro-
bowym dominuje schorzenie przewodu pokarmowego.
Bezspornie, cierpienie przewodu pokarmowego poza
dziataniem lokalnym wplywa na cala przemiane ma-
terii — w schorzeniach watroby mamy zaburzenia go-
spodarki weglowodanowej, biatkowej, wodnej, lipoido-
wej. Schorzenia woreczka zétciowego i drég zétciowych
przebiegaja zawsze z mniejszymi lub wiekszymi zabu-
rzeniami czynno$ci watroby — stanowia one badz pod-
Yoze dla schorzen drég zétciowych, badz ich skutek. Za-
burzenia przemiany stwierdzamy réwniez w schorze-
niach zotadka. Wrzdéd zoladka, jako pojecie kliniczne,
przez wiekszo$¢ autoréw jest uwazany za schorzenie
ogblno ustrojowe, badZ na tle zaburzen neurowegeta-
tywnych, badZz podltug Balinta — jako skutek za-
kwaszenia ustroju. Autointoksykacja ustroju w zapar-
ciu prawostronnym, znaczne przesunigecia w gospodarce
wodnej w ostrych niezytach jelit, teoria allergiczna nie-
zytéw okreznicy — oto kilka przykladéw $cistego zwiaz-
ku. W tych warunkach mys$l nasza musi wybiegaé¢ da-
leko poza wskazania, wynikajace z koniecznosci eszcze-
dzania i wzmacniania chorego narzadu.

A jezeli zanalizujemy metody oszczedzajace, to wi-
dzimy, ze i tu sprawa nie jest tak prosta. Wystarczy,
jako przyktad, dietetyka wrzodu trawiennego — mamy
metody, polegajace wylacznie na.  podawaniu mleka,
wzgl. $mietanki, do ktérych pdzniej dodaje sie delikatne
kasze i jajka. Mamy metody niewatpliwie zakwaszajace,
jak dieta Jarockiego, polegajaca na podawaniu
biatka jaj, duzych ilo$ci masta i ograniczeniu plynéw.
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Mamy diety, polegajace na podawaniu wielkich ilo§ci @ Dietetyka dzisiejsza to teren in statu mascendi, teren

cukru — do 250 g. dziennie, jak dieta Fiessingera
i Rechta, sa to diety alkalizujace. Mamy diete Pen t-
zoldta, ktéry juz w pierwszej dekadzie po krwotoku
podaje rosét i wyciag miesny, a wiec potrawy wybitnie
sokopedne, w drugiej dekadzie — surowe mieso skro-
bane, wedliny, mieso gotowane i znikome ilosci pokar-
méw weglowodanowych, w trzeciej dekadzie — wy-
bitnie sokopedny befsztyk. Diety Lenhartza
i Ewalda sa zasadniczo zblizone do diety Pen-
tzoldta. Widzimy wiec, jak elastycznie nalezy sto-
sowaé zasade oszczedzania schorzalego narzadu, i jak
rézne i sprzeczne sa drogi, prowadzace do tego samego
celu.

To samo dotyczy i leczenia biegunek. Zaleznie od
tego, czy mamy do czynienia z biegunka gnilna lub fer-
mentacyjna, stosujemy zupelnie odmienne wzory die-
tetyczne. Byloby to calkowicie uzasadnione, gdybys-
my mieli do czynienia z odrebnymi jednostkami choro-
bowymi, wiemy jednak, ze tak nie jest; pomijajac juz
to, ze przewaznie mamy do czynienia z postaciami mie-
szanymi, przewaga spraw fermentacyjnych, wzgl. gnil-
nych przede wszystkim uwarunkowana jest sposobem
dotychczasowego zywienia, a podawanie leczniczej diety
przeciwfermentacyjnej, wzgl. przeciwgnilnej prowadzi
czesto do zmiany tych zaburzen — fermentacyjnych na
gnilne i odwrotnie.

Niektdre schorzenia przewodu pokarmowego, zwia-
zane z ograniczeniem czynnosci ruchowej, badz wy-
dzielniczej, wymagaja nie diety oszczedzajacej, lecz, od-
wrotnie, diety ¢wiczacej, drazniacej. Bodzce jednak mu-
sza byé odpowiednio stopniowane, aby nie przekroczyé
mozliwoéci czynnoSciowych przewodu pokarmowego
i aby w wyniku nie doprowadzi¢ do wyczerpania,
wzglednie zaburzenr, powodowanych nadmiernym pod-
raznieniem,

Jezeli zajmiemy sie dietetyka nerek, jako gléw-
nego narzadu wydalniczego, to i tu spotkamy wiele zja-
wisk, godnych zastanowienia. Do niedawna metode die-
tetyczna z wyboru stanowila w tych sprawach dieta
mleczna. Wprowadzano w ten sposéb duze ilosci ptynéw,
stanowiacych nadmierne obarczenie dla schorzatych ne-
rek; jest to pozywienie pod wzgledem kalorycznym nie-
dostateczne, bo do pokrycia zapotrzebowania energe-
tycznego potrzeba 3 litréw dziennie, poza tym wzgled-
ne ubéstwo weglowodanowe, brak zelaza, a nadmiar
tluszczu — wszystko to stanowi ujemne cechy diety
mlecznej. A mimo to widocznie wyniki diety mlecznej
nie byly tak zlte, skoro poprzednie pokolenia lekarzy,
jak wiadomo, odznaczajacych sie o wiele bardziej roz-
winietym zmystem obserwacyjnym od nas, tak dlugo
przytrzymywaly sie tej diety. Obecnie stosujemy raczej
diety weglowodanowo-cukrowe; podawanie biatka uza-
lezniamy od stanu azotemii. Usuniecie z diety soli ku-
chennej, ktére do niedawna stanowilo nie budzacy wat-
pliwosci nakaz kategoryczny w dietetyce schorzen ner-
kowych, obecnie obowiazuje $cisle tylko w stanach nie-
watpliwej chlororetencji, okazalo sie bowiem, ze niedo-
bér soli prowadzi w pewnych warunkach do wzrostu
azotemii,

Widzimy wiec, ile trudnosci, ile znakéw zapytania
napotykamy przy rozwazaniach dietetycznych. Musimy
mieé na wzgledzie potrzeby ustroju jako calosci, a to
z jak najdalej posunietym uwzglednieniem jego odreb-
nosci indywidualnych, oraz zmiany narzadowe. Widzie-
lismy, jak powiklane sa te sprawy, jak wiele pytan
pierwszej wagi pozostaje dzi§ jeszcze bez odpowiedzi.

|

trudny do poznania i zdobycia, lecz otwierajacy przed
uwaznym badaczem szerokie horyzonty myslowe i ro-
kujacy na przyszto$é duzo cennych zdobyczy ku pozyt-
kowi cierpiacej ludzkoéci.

Jezeli trudno z tego tak zagmatwanego obrazu wy-
prewadzié wskazéwki co do najcelowszej drogi postepo-
wania i ustalenie jej nalezy pozostawi¢ starannej obser-
wacji poszczegdlnych chorych, to mozliwe jest oméwie--
nie najcze$ciej popelnianych btedéw. A o bledy w po-
stepowaniu dietetycznym nie trudno, trudne jest nato-
miast ich stwierdzenie. Dzialanie lek6w farmakologicz-
nych jest z natury rzeczy obliczone na czas krétki, nic
wiec dziwnego, ze skutki podawania lekéw — dodatnie
lub ujemne ujawniaja sie w krotkim czasie. A Ze sa one
bardziej przejrzyste i dzieki- glebszej znajomosci far-
makologii lepiej znane, wiec wnioskowanie farmakolo-
giczne jest nader ulatwione, Inaczej w dietetyce — tu-
taj, z malymi wyjatkami, wyniki postepowania diete-
tycznego ujawniaja sie po dtuzszym czasie, nie wystepu-
ja nagle, lecz powoli i skrycie, niekiedy nawet w dtuz-
szy czas po bezpoSrednim efekcie dodatnim ujawniaja
sie ujemne skutki zaleconej diety i to w sposéb nieocze-
kiwany, a malo przejrzysty. A wiec, na przyklad, dieta
malo weglowodanowa w cukrzycy prowadzi bezposred-
nio do spadku cukru w moczu i we krwi, lecz na dtuz-
sza mete wzmaga ketonemie i zmniejsza tolerancje we-
glowodanowa. Dlatego tez. w postepowaniu dietetycz-
nvm niezbedna jest zdwojona ostrozno$é i mozliwie
obszerne uwzglednienie najréznorodniejszych czynni-
kow.

Jednym z najczestszych bledéw dietetycznych jest
przewlekle niedozywianie. Ustr6éj dobrze znosi jedno
lub nawet kilkudniowa glodéwke, ewentualnie z poza-
jelitowym podawaniem plynéw, lecz bardzo Zle oddzia-
lywa na przewlekle niedozywianie. A tymczasem jed-
nvm z najczeSciej stosowanych zalecen dietetycznych,
i to czesto dla zupelnie blahych powoddéw, jest dieta
kleikowa. Jest to pozywienie pod wzgledem kalorycz-
nym wybitnie niedostateczne, prawie pozbawione bialka
i witamin, poza zwykle dodawana sola nader ubogie
w mineraly, wreszcie przez swa monotonie i brak ciat
smakowych ujemnie oddzialywajace na czynnosé tra-
wienna przewodu pokarmowego i wplywaiace depry-
mujaco na samopoczucie chorego. Nic wiec dziwnego, ze
stosowanie diety kleikowej przez czas dluiszy wyczer-
puje chorego i prowadzi do spadku wagi, a stan wyczer-
pania raczej ostabia odporno$¢ ustroju, zwalnia tempo
procesé6w wyréwnawczych, zdazajacych ku powrotowi
do stanu zdrowia. A jezeli przemy$limy cala sporawe do-
kladniei, to dojdziemy do wniosku, ze w ogéle nie ma
wskazan do stosowania diety kleikowej przez czas dluz-
szy. W ostrych niezytach jelitowych moze byé ona sto-
sowana jako bardzo krétki etap pomiedzy zupeilna glo-
déwka a pozywieniem mozliwie wszechstronnym i mie-
szanym, pobudzajacym przewdd pokarmowy do podiecia
normalnei czynnosci. Stosowana przez czas dluiszy,
dieta kleikowa jest niczym innym, jak tylko nieuspra-
wiedliwionym bledem lekarskim.

Dieta kleikowa stanowi klasyczny przykiad diety
niedoborowej, natomiast w wielu innych wzorcach die-
tetvcznych niedoborowo$é diety nie jest tak latwo
uchwytna. . Méwilismy juz o dietach w schorzeniach
miazszu nerkowego. Zasadniczo dazymy w nich do ogra-
niczenia bialtka i soli kuchennej, jednak znane juz dzi-
siai niebezpieczenstwa hipalbuminemii i hipochloremii
stanowia powazny sygnal ostrzegawczy. Wiekszo§¢ obec-
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nych diet po krwotokach zotadkowych zawiera nie-
zmiernie nikle iloéci zelaza i to w okresie, kiedy niezbed-
na regeneracja krwi wzmaga zapotrzebowanie na ze-
lazo. Koztem ofiarnym wiekszo$ci wspétczesnych metod
dietetycznych jest biatko zwierzece, a w szczegélnoSci
mieso. JeZeli tatwiej nam bedzie wyrzec sie miesa u pel-
nokrwistego pletoryka lub artrytyka, to u astenika brak
miesa — najcelowszego sposobu podawania biatka do-
borowego w skoncentrowanej postaci nastrecza bardzo
powazne watpliwoéci. U astenikéw przeprowadzam le-
czenie dietetyczne po krwotokach wrzodowych w ten
sposéb, ze szybko stosunkowo przechodze z diety
Sippyego do diety, wzorowanej na starych schema-
tach Pentzoldta i Lenhartza. Nie tylko nie
spostrzegalem przy tym ujemnych skutkow, ale od-
niostem wrazenie, ze na tej drodze udaje sie wcze$niej
usunaé¢ szkodliwe skutki pokrwotocznego wyczerpania
i przy$piesza sie powrét chorego do pelni sil.

Nie bede tu zatrzymywat sie nad kwestia niedobo-
ru witamin w wiekszo$ci naszych oszczedzajacych diet
leczniczych, gdyz mam wrazenie, ze w normalnych wa-
runkach obawy przed awitaminoza, przynajmniej u do-
rostych, sa stanowczo przeceniane. Chyba, ze bedziemy
mieli na uwadze jeszcze zupelnie niezbadane, a wiec
zgola hipotetyczne stany niedoboru witaminowego, o
ktérych wiemy jeszcze dzi§ zbyt malo, aby je rozwazaé.
Za przyklad takiej domniemanej hipowitaminozy moze
shuzy¢ teoria autoréw japonskich, ktérych zdaniem po-
wstawanie kamicy zétciowej wiaze si¢ z niedoborem wi-
taminy D. Czy jest tak istotnie, trudno dzi$ rozstrzygnaé.
Dzi§ wystarczy podkre§lié, iz podawanie preparatéw wi-
taminowych, a wiec tranu, drozdzy — najchetniej sto-
suje je jako drozdze piwne, sokéw owocowych i jarzy-
nowych, redoxonu i t. p., ma niewatpliwie wplyw po-
my$lny. Wazna rzecza jest réwniez dbato$é, aby wita-
miny, zawarte w cialach pokarmowych, byly mozliwie
zachowane. Z tego wzgledu zalecam, aby masto nie bylo
dodawane do garnka, gdzie skutkiem ciepta witaminy
ulegaja zniszczeniu — a jednoczeénie skutkiem rozkla-
du i ulatniania sie bardziej lotnych kwaséw tluszcze-
wych masto traci na warto$ci odzywezej i strawnosci;
mastem nalezy krasié¢ potrawe na talerzu, gdzie panuje
znacznie nizsza temperatura.

Omawialiémy dotychczas szkody, wynikajace
z iloSciowego i jako$ciowego niedoboru naszych diet.
Ale i odwrotnie, przekarmianie ma swoje wlasciwosci
ujemne. Polegaja one na ograniczonej sprawnosci prze-
wodu pokarmowego, a w przemianie materii prowadza
do zuzycia zbytkowego, stanowiacego nadmierne obar-
czenie dla ustroju.

Przechodzimy teraz do nowego zagadnienia —
bodzeéw smakowych i wptywu na uczucie glodu i tak-
nienia. Zagadnienie to nader ciekawie ujal w niedawno
ostoszonej pracy Lauter. Zdaniem tego autora. gléd
i laknienie sa wvrazem niedoboru tkanek w ciata od-
zvweze, G16d i taknienie dochodza do naszej $wiado-
mosci, a tym samym nabieraia charakteru uczucia. Ja-
ko uczucie $wiadome. gléd i taknienie kojarza sie i uza-
lezniaja od caloksztattu naszego Zvcia uczucioweso, co
7mienia calkowicie ich pierwotny charakter odruchowy.
Nie tylko wiec nie pracuja one z doktadncécia chemicz-
na, lecz moga uniezaleznié sie calkowicie od pierwotnej
przvezvny — powstaje . zupelna rozbiezno$é pomiedzy
rotrzebami tkankowvmi a glodem i laknieniem, jako
¢rodkami ich zaspokojenia. O ile u ludzi zdrowych svora-
wv te reguluje przvzwyczaienie i dos$wiadczenie, to u
tudzi chorych jesteSmy pozbawieni tych regulatoréw.

A ze sam stan chorobowy prowadzi do ujemnego tonu
uczuciowego i zwiazanego z nim zahamowania, ze graja
tu role utarte mniemania o szkodliwosci takich, czy in-
nych pokarméw lub w ogéle strach przed jedzeniem, nic
dziwnego, ze czynno$¢ zywienia ulega znacznemu za-
kléceniu. Do tego dochodzi czesto szkoda, wynikajgca
z naszych zalecen dietetycznych — nie zwracamy dosé
uwagi na walory smakowe diety, na wrazenia estetycz-
ne, zwiazane ze spozywaniem. W ten sposob eliminu-
jemy catkowicie czynnik }aknienia, to jest gtodu jakos-
ciowo zréznicowanego, i nadajemy karmieniu charakter
przykrego obowiazku, pozbawionego zachecajacych wra-
zen smakowych. A to nie tylko hamuje uczucie glodu,
ale oddzialywa wybitnie ujemnie na ogélny stan psy-
chiczny chorych, poglebiajac w nich §wiadomo$é mniej-
szej warto$ciowosci i niezadowolenia z losu.

A czy to istotnie jest niezbedne? W przewazajacej
liczbie przypadkéw — nie. Bo, jezeli nawet nie mozemy
podawaé soli, to czy przy pomocy cebuli, kminku, ty-
mianku, koperku, maku, cytryny, sokéw owocowych nie
mozemy diecie nadaé okre§lonego smaku? Owoce, ze-
latynki, budynie, niesfermentowane sery — ten spis
cial o wyraznym charakterze smakowym mozna by
znacznie powiekszyé, wymaga to jednak niedostepnej
dla wiekszosci lekarzy znajomosei sztuki kulinarnej. Po-
za tym nalezy wystrzegaé¢ sie przesady. Pozwalam so-
bie watpié¢, czy szkodliwosé pomidoréw dla miazszu ner-
kowego jest istotnie wystarczajgcym powodem do nie-
podawania tym chorym kilku plasterké6w pomidora z
sokiem cytrynowym, a to tym wiecej, ze salatka taka
jest nie tylko cennym zrédlem witamin, ale stanowi dla
znuzonego jednostajna dieta chorego pewnego rodzaju
rewelacje o wybitnie pomySlnym wplywie psychicznym.
To samo dotyczy w pewnych schorzeniach i soku z kwa-
szonej kapusty.

Podajac te pokarmy, odwolujemy sie do taknienia
chorego. Ale tu przypomnieé winni§my przypisywany
Pawlowowi aforyzm: apetyt to sok. Powstaje wiec
pytanie, czy w schorzeniach zotadka, w ktérych dazymy
do ograniczenia wydzielania, jak naprz. we wrzodzie
trawiennym, mozemy dazy¢ do pobudzania apetytu. Be-
dziemy tu unikali pokarméw wybitnie sokopednych,
jednak nie wolno nam ani na chwile zapomnieé, ze poza
chorym zoladkiem istnieje caly cztowiek, czujacy i mys-
lacy. A stad wniosek, ze bedziemy, pod $cista kontrola
oczywiscie, dazyli do kompromisu pomiedzy potrzebami
schorzatego narzadu a ogélnym samopoczuciem chorego.
A ze kompromis ten jest zupelnie mozliwy, §wiadcza o
tym wspomniane juz poprzednio wzory dietetyczne w le-
czeniu wrzodu trawiennego — wszak nie ulega watpli-
wosci, ze wedliny, surowe mieso i befsztyk naleza do
potraw niewatpliwie sokopednych.

Rekapitulujemy nasze wywody. W postepowaniu
dietetycznym musimy mieé na uwadze przede wszyst-
kim potrzeby catego ustroju, a nastepnie wskazania, pty-
nace ze schorzenia okreslonego ukladu lub narzadu. Jest
dla nas obecnie rzecza zgota niemozliwa glebsze wnik-
niecie w zagadnienie odzywiania ustroju, gdyz najwaz-
niejsze procesy trawienne zachodza w zupelnie jeszcze
nieznanym $rodowisku koloidowym, stanowiacym istot-
na nasza jazin wewnetrzna, podstawe wszystkich proce-
s6w zyciowych. Dlatego tez o potrzebach ustroju mo-
zemy wnioskowaé tylko zupelnie powierzchownie na za-
sadzie wahan wagi, wydolnosci i samopoczucia osobnika.
Wzglad na schorzenie narzadowe w kazdym razie nie po-
winien nam przestaniaé dbatoéci o dobro catego ustroju,
a to tym wiecej, ze, jak widzieliSmy, rézne drogi prowa-
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dza do tego samego celu, do poprawy stanu narzadowego
bez uszczerbku dla calosci. Aby to osiagnaé, nie mo-
zemy ani na chwile zapominaé o odrebnosciach konsty-
tucjonalnych chorego osobnika i o Scistym zwiazku
miedzy jego stanem somatycznym a psychika — wszy-
stko to, co wplywa pomyS$lnie na stan psychiczny cho-
rego, na jego samopoczucie, jest poteznym bodzcem lecz-
niczym. Bodzcem takim jest laknienie, stanowiace jak-
by czynnik estetyczny w zywieniu, zrédto przezyé o do-
datnim tonie uczuciowym, tak pozytecznie przeciwdzia-
lajace depresp duchowej czlowieka chorego. Dlatego
tez uwzgledmeme ciat smakowych pobudzajacych lak-
nienie, jest wprost niezbednym postulatem dietetycznym.

Przebiegajac mysla nasze wywody, zatrzymujemy
sie niezdecydowani i nawet zniecheceni — tyle watpli-
woéci, tyle zagadnien niedopowiedzianych, tyle sprzecz-
noéci i znakéw zapytania, a tak malo wnioskéw, zastu-
gujacych na miano pozytecznych drogowskazéw. Swiad-
czy to o jednym — ze dopiero wkraczamy w progi za-
gadnien dietetycznych, ze jeszcze bardzo malo o tym
wiemy. Czlowieka, ktéry wymaga faktéw konkretnych,
gotowych do zastosowanla praktycznego, ten stan rzeczy
niewatpliwie moze zniecheci¢ — przed badaczem, da-
zacym do poznania nowych prawd, otwiera on szerokie
horyzonty i zacheca do pracy na nowym i plodnym po-
lu badan dietetycznych.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Zaktadu Histologii U. J. P.
(Kierownik: Prof. Dr. M. Kono pac k i).

Badania nad mechanizmem zniesienia reakcji hormonu
gonadotropowego przez rosnacy nowotwor.

Podali
J. FLAKS i A. BER (Warszawa).

W krétkim komunikacie (1) opisaliémy spostrze-
zenie, ze mlode myszki wagi okolo 6—8 graméw,
w ktérych ustroju rozwija sie przeszczepialny nowo-
twor - miegsak Eh rlich a, nie reagujg na hormon
gonadotropowy. Guzy w chwili rozpoczecia wstrzyki-
wan hormonu gonadotropowego mialy stosunkowo
znaczne wymiary, tak, ze koniec 100 godzinnej reakeji
przypadat na krétko przed Smiercig zwierzgcia. Wobec
tego, ze jajniki normalnych, niecojrzalych myszy wy-
kazujg luteinizacjg prawie w 1009 przypadkiéw po
wprowadzeniu wiekszych dawek hormonu gonadotro-
powego (stosowaliémy przewaznie 20 jednostek szczu-
rzych, co odpowiada okoto 5 jednostkom mysim), prze-
to brak reakcji u zwierzat, ktére w tkance podskidrnej
nosza duze guzy, wydawal sie nam rzeczs, zastuguja-
cg na doktadne wyjasnienie.

Jak juz pocaliSmy ogdlnie w pierwszym komuni-
kacie, wylonity sie zasadnicze dwie mozliwosci inter-
pretacji omawianego zjawiska, a mianowicie, ze: 1l-o
duzy guz, istniejacy w ustroju myszy, badz wychwy-
tuje, badz inaktywuje wprowadzony hormon gonado-
tropowy, i 2-0 rosnacy nowotwér wydziela substancje
toksyczna, uszkadzajaca nablonek pecherzykéw Gr a-
afa w sposéb morfologicznie we wczesnych okresach
nieuchwytny, wystarczajgcy jednakze do przeszkodze-
nia ich luteinizacji (ujemna reakcja H. V. R. III).
Rzecz jasna, ze obie te mozliwosei moglyby wchodzié
w gre niezaleznie od siebie lub tez razem. Pierwsza
z tych interpretacji pozostawalaby w zgodzie ze znana
mozliwoécig chlonienia przez nowotwér niektérych
substancji, krazgcych w organizmie, druga natomiast
tltumaczytaby przyczyne powstawania kacheksji no-
wotworowej. W razie slusznosci drugiej koncepcji mie-
libysmy latwy sprawdzian dla wykazania wydzielania
przez guz substancji toksyczne}, uszkaczajacej czyn-
nosciowo jajniki. Posrednie wykazanie substancji tok-
sycznej, uszkadzajgce] jajnik, objawiajace sie zniesie-
niem dziatania hormonu gonadotropowego, jest wazne
dlatego, ze dotychczas nie ma zgody, czy substancje ta-
kie s3 w ogdle przez nowotwdr wydzielane. Zwigza-
na $ci$le z tym kwestia chartactwa w chorobie nowo-
tworowejj znalaztaby w ten spos6b nalezyte o$wietle-
nie, a poszukiwanie substancji toksycznej w plynach

ustrojowych chorych na raka byloby zracznie ulatwio-
ne. Ze takie substancje toksyczne w ustroju, dotknie-
tym nowotworem, w istocie istniejg, $wiadcza badania
Zweibauma i Ostroucha (2) nad toksycznym
wiplywem surowic szczuréw, dotknietych nowotworem
na wzrost fibroblastéw in vitro oraz nasze badania
(3) nad toksycznoscia tych surowic dla pierwotnia-
kéw — Paramaecium caudatum,

Dla zilustrowania faktu, Ze rosmgcy nowotwor
po osiagnieciu okresSlonej wielkos$ci przeszkadza dzia-
taniu hormonu gonadotropowego *) przytaczamy tablice
Nr Nrli?2

Tablica Nr 1 (Myszy normalne.**)

Wynik reakcji

po 100 godz.

Liczba Waga Liczba jednostek S | o |
myszy myszy mysich h. gonadotrop. _E % =
[%} s

2 E| =

11| 55—2,0| 5— Antelobin ,Byla” l + |+ 4+

10 | 55—8,0| 5— Pregnyl .O:ganon*® + 1+ E +

|
1160 5 — Pregnyl ,,Organon® - 1 +
1]63 5 — Pregnyl ,,Organon‘ + | + i -
1183 2,5 — Pregnyl ,,Organon” | 4~ | 4 | 4~
Razem 24

Jak widaé (tabl. 1), uzyte przez nas hormony
gonadotropowe: Antelobina - Byla oraz Pregnyl - Or-
ganon w dawce 2, 5—5 j. m. prawie bez wyjatku wy-~
wolujg dodatnig reakcje Aschheima-Zonde-
ka w pochwie, macicy i janiku (H. V. R. 1, II, III).
Na przytoczone 24 myszy normalne jedynie w jednymr
przypadku nie znalezlismy cialek z6itych, ale i w tym
przypadku zmiany w pochwie i macicy wskazujg na.
wystapienie dzialania Prolanu A (H. V. R. 1 +).
W drugim za$ przypadku mimo obecnosci ciatek z6t-
tych w jajnikach nie wystagpita ruja w.pechwie. Jezeli
wzigé pod uwage, ze riedojrzate myszy sa czulszym te-

*) Milo nam jest podzigkowaé p. Doktorowi K 1"a m-
kinowi zalaskawie dostarczang do badan bezplatnie wiek-
sza ilosé Pregnylu f-y Organon.

**) Znak — oznacza ujemna reakcje w pochwie macicy
i jajniku (t. j. brak — rui w pochwie, powigkszenia macicy
i krwawienia oraz cialek iéhych w jajniku). Zhak + oznacza
typowa dodatnia reakcje w pochwie, macicy i jajniku (H. V.,
R. I, II, III), '
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stem dla stwierdzema dziatania Prolanu B, niz Prola-
nu A, ujemny wynik reskcji w pochwie i macicy nie
$wiadezy jeszcze o zaniku reakeji Prolanu A. Za bra-
kiem Prolanu A przemawia dopiero ujemny wynik
badania na mlodych szczurkach (Z ond e k).

W tablicy Nr 2. zebrano myszy, szczepione nowo-
tworem, u ktérych wykonano reakg)e z hormonem go-
nadotropowym. Na 21 myszy szczepionych u 18-tu re-
akcja w jajniku, macicy i pochwie wypadla ujemnie.
Jedynie u 3-ch myszy (Nr Nr 5, 6 i 18) stwierdzono
dodatnig reakcje w jajniku (luteinizacja == dziatanie
Prolanu B), a u jednej z nich (Nr 6) takzie i w pochwie
(ruja==dzialanie Prolanu A). U myszy Nr 5 i 6 wykazy-
waly szezepione nowotwory wyjatkowo staby wzrost,
osiggajac pod koniec do$wiadczenia zaledwie 1,2 i 0,65
grama, a ich stosunek do wagi ciala wyniést okolo 1/7
i okoto 1/15.

Tablica Nr 2 (Myszy z nowotworem).
a | 6% 1.9 . - 3 FEE
32,055 |338E[ < %4 lovos|F g o |5%3
| gusl3%%afzeel| =& g 7| 2es| 3 |xowm
g ZI1P=25|5E8 )l o542 |3s| | ESE] © ol
©°TH soel®80 U >g Qixl on ]
| ge|E2ac(35g3 Beio |5(3E B33 % |33z
zZ|sa2[F3R2T8Y| SEFS |22 |5| 20| = |S3%
11458 | 9 dmi| 6,5 | 5-Antelobin [—|—I—| 10,0 | 3,0 0,43
.Byla®
2| 6,0 » 7,0 . —i—|—{ 105 | 3,9 | 059
3l 55 . 6,0 . —i—|-] 65 ] 20 | 044
4| 55 . 6,5 . ———| 721 1,9 { 036
5] 60 | 8 dni . —i—=+ 93} 1,2 | 0,15
6| 6,0 » . +|+1+] 100 | 0,65 0,07
7 6,0 . » —1—=I—] 921 1,8 | 0,24
8| 6.0 . . —|—|—] 98| 1,95] 0,25
9] 5,2 . 1,3 5-Pregnyl |—|——| 74 | 2,3 0,45
»Organon®
10 5,4 . 17 - ——l—] 74 1 2,2 0,42
1 5,6 . 1,2 5 ———] 74 ] 2,3 0,45
12| 56 i 6.8 . —|——=| 72| 1,9 | 0,36
13| 6,8 |17 dni| 10,0 | 2:3-Pregnyl |\ \—{ 11,7 | 27 | 030
»Organon
141 6,9 . | 130 . —|——1152 | 43 | 039
150 73 | . |105 " —l—=—| 120 | 29 | 032
1601 79 . | 115 . —|—l—| 134 | 46 | 0,52
17 74 . 10,5 . —|-{-{108 | 1,8 | 020
18| 6,4 ,, 9,5 . —|—-+ 11,0 | 2,4 0,28
191 8,5 |12 dni| 10,6 |104-Pregnyl |—|—|—| 10,0 | 2,7 | 0,37
.Organon”
20 8,7 . 110 , ———|1.24 | 22 | 027
al g7 | o |120 . ~|—{105 | 35} 030

Jak widaé z powyzszego, nowotwodr musi osiggngc
pewng dostateczng wielko$é dla zmiesienia reakeji hor-
monu gonadotropowego. Minimum to wynosi okolo 1/5
wagi ciala (mysz Nr 17). Jedynym wyjatkiem, przez
nas obserwowanym, jest mysz Nr 18 u ktérej, przy sto-
sunku wagi guza do wagi ciala réwnym 0,28, reakcja
w jajnikach wypacta jeszeze dodatnio.

Dla stwierdzenia, czy opisany brak reakeji na
hormon gonadotropowy wystepuje tylko u myszy z no-
wotworami, czy tez jest zjawiskiem ogolniejszym, roz-
szerzyliSmy nasze badania réwniez i na szczury, szcze-
pione miesakiem J e ns e n a. Jak widaé z zatgczo-
nej tablicy Nr 3, niedojrzale szczury, szczepione tym
nowotworem, w odréznieniu od normalnych, nie wy-
kazujg luteinizacji po wstrzyknieciu 5 jednostek szczu-
rzych hormonu gonadotropowego, aczkolwiek reakecja
na Prolan A (ruja w pochwie) wystipuje jak w kon-
troli.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wobec diugiego trwania
do$wiadczenia, podanego w tablicy Nr 3, waga uzytych
szezuréw doszta do 50—60 graméw. Tej wagi szezurki
nie sg juz uzywane do miareczkowania hormonu go-

nadotropowego (mozliwo§¢ wystapienia samoistnej
rui!). Do naszego celu jednak szczury te nadaja sie
jeszeze bardzo dobrze. Wobec wystgpienia wyraznych
ciatek #dttych u szczuréw kontrolnych, a braku ich
u szczurdw z nowotworem nalezy przyjaé, ze nawet
wieksza gotowos¢é do luteinizacji jajnikéw u zwierzat
nieco starszych zostaje przez rosngcy nowotwor znie-
siona.

Tablica Nr 3 (Szczury)

oo .§ © Wynik | ® ooR
| 3851888 [3 3 | s.s.r P20l 3 | 3 |B3a
3l Do, |n=® co>30 8 E 3 |xeon
AN E I R HEN 253
N B8z ly300|8Z00 .ONOJ‘:U\ ‘2,! o N L] E]

21 255 1259%[95a%| n2sa2 |5 3E]l 83 3 | 382
Z|33al32093:0¢2) S20usC |25 24 | 3 |333
11 21,5 | 17 dni] 42,0 5 +-+—| 49 4,2 | 0,09
2f 20,0 |17 , | 46,0 5 —+|+|—] 52 9,2 | 0,21
3| 23,0 17_ » | 480 5 H-4-1—] 52 8,0 0,19
41 25,0 szfé'lee_ 49,0 5 +++H 53

piony
5] 26,5 - 61,0 5 -+ 64
6| 27,5 - £4,0 5 ++ |+ 59

Przystepujac do wyjasnienia przyczyn omawia-
nego zjawiska, nalezalo przede wszystkim sprawdzié
czy rosngcy guz chlonie wstrzykiwany hormon gona-
dotropowy catkowicie lub tez czeéciowo, tak, ze pozo-
stale minimalne jego ilo$ci, dochodzace do jajnika, nie
wystarczaja do wywolania reakcji. W tym celu pobra-
liSmy z myszy Nr 17 (tabl. 2) caly guz wagi 1,8 grama
i po roztarciu w 6,0 cm3. ptynu fizjologicznego wstrzyk-
nieto jego zawiesinge w ciagu 2 dni w 6 porcjach dwém
saczurom. Dwém innym szczurom wstrzyknieto za-
wiesing guza tejze wagi z myszy, ktéra nie otrzymy-
wala hormonu gonadotropowego. Wyniki zebrane sa
w tablicy Nr 4.

Tablica Nr 4 (Szczury)
©
5 € 3 | Wynik reakcji po 120 godz.
N o -]
2l & 5| Wstrzykiwano |8 3z
i R SHE “E’ Pochwa | Macica | Jasjnik
HEXE SEEL n
11 27,5 | Guz myszy trakio- 0.9 _— — —
wanej Pregnylem
2] 9215 (po 6,25 j. szcz.) 0,9 _— —_ —
3] 36,5 Guz myszy nie= 0,9 _ —_— —
traktowanej Preg-
4lo15 nylem. 0,9 _ _ _
Jak wynika z tablicy Nr 4, guz myszy, ktérej

wstrzyknieto 12,5 jednostek szczurzych Pregnylu, i u
ktérej reakcja w jajniku, macicy i pochwie wypadla
ujemnie, nie zawiera nawet 2-ch jednostek szczurzych.
Swiadczy to, ze guz praktycznie nie zatrzymuje
wstrzyknigtego hormonu gonadotropowego. Z tablicy
tej wynika réwniez, ze miesak mysi Ehrlichao,
w ilosci okoto 1 g wstrzykniety szczurowi, nie wyka-
zuje sam zadnego dzialania gonadotropowego.

W celu ostatecznego wyeliminowania mozliwosci
chlonienia hormonu gonadotropowego przez rosnacy
nowotwidr wstrzykiwaliSmy myszom z nowotworami
po 520 jednostek szeczurzych Pregnylu, t. j. okolo 104
fednostek mysich (patrz tablica Nr 2 myszy Nr Nr 19,
20 i 21). U tych myszy reakcja, mimo uzycia tak wiel-
kich dawek hormonu gonadotropowego, pozostala
ujemna. Poniewaz poprzednie doswiadczenie (tablica
Nr 4) wykazato, ze caly guz myszy, ktéra otrzymata
12,5 jednostek szczurzych Pregnylu, nie zawiera na-
wet 2-ch jednostek szczurzych, to przy wprowadzeniu
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520 jednostek szezurzych jednej myszy musielibySmy
uzyska¢ u niej reakcje dodatnig, gdyz w ustroju jej
krazy¢. muszg znaczne ilo$ci hormonu gonadotropowe-
go. Brak tej reakqli wylacza mozliwo$é¢ gromadzenia
hormonu gonadotropowego przez rosngcy nowotwor.
W gre zatem wchodzi¢é mogg jedynie albo rozkladanie
hormonu gonadotropowego przez nowotwoér in  situ,
albo tez uszkodzenie jajnika.

Dla stwierdzenia, czy guz ma zdolno$§é rozktada-
nia hormonu gonadotropowego, wykonano do$wiad-
czenia, w ktérych podawano roztwoér Pregnylu dziata-
niu tkanki miesaka in vitro. Dla kontroli podawano
roztwér Pregnylu réwniez i dziataniu normalnych tka-
nek. Po 20 godzinnej inkubecji w cieplarce w t0 37
wstrzykiwano w ten sposéb przygotowany roztwlr
Pregnylu niedojrzalym myszom i szczurom w daw-
kach, podanych w tablicach Nr Nr 5 i 6.

Tablica Nr 5 (Myszy).

E L~ 1T |5 | wynikpo
g I g gl '8 .'.: E 100 gode.
> . Q = o - ==
v | E Wstrzyknigto —_~l g <o |2
ZN o | W ciagu 48 godz. g;;% 5—2 ;S s g 8| «
n | o NG 2l g N e [2=]5 | Q| g
> .2 2>5]l o2 | N 38lol 2l o
= |2 QEfEw|/0x |OB |20 e E| .2
1174 0,05¢g Miesaka
Pregnyl 40 [03%)20g. |—|—i—]| +
219,0] 0,05, " 40 034120 g. |— |+ !4+ —
3176 0,05, . 40 [03%120 g |—|+|+]| +
4 110 0,05,, ”" 40 013% 20 gl—|—1—|+
516,6] 0,05, ’ 15 | bez |20 g. |+ |4+ 14| +
6 |6,9] 005, . 1.5 | bez |20 g. 4| +
7 16,5 0,05, ” 1,5 | bez |20 g. i — - -
8 | 8,0 0,05,, " 20 | bez |20 g. |+ |+ |+| —
9 |81| 005, . 2,0 | bez |20 g |+|4+]|4| —
10 117,1] 0,05, . 20 | bez |20 g |4+|—|—]| —
11 |7.8] 0,05g Sledziony +
Pregnyl 45 1001320 g | —|+|+]| +
12 18,5 0,05,, " 45 1001520 g. | — |+ |+ +
13 18,6] 0,05,, " 40 [03% |20 g | — |4+ | +
14 11.5] 0,05, ” 40 103%]20 g | —|+ |41 4
15 17,0 0,05,, . 40 03320 g |—|4+|+| +
16 16,8] 0,05g Nerki -
Pregnyl 45 1001%120 g. |+ |+ |+ | +
71 1,2 0,05, N 45 (0015120 g ||+ |4+ | +
18 17.6] 0,05, " 40 03320 g |—|+|4+]| +
19 7,5/ 0,05, " 40 |03%[2 ¢ |—|+|4+]|+
20 |8,0] 0,05, " 40 103%120 g l—]+1+1+
Tablica Nr 6 (Szczury)
© . E . e Wynik po
o 5o g'. :§ .§ G 123’ godpz.
z| R Wstrzyknieto 2=E = = o |
w] » 4 ! Ng|l es el o g
51 o | wciagu 438 godz. scg| €5 |79 | 28|
o) = NR2l N | 8o 1215 5|
Ny 9 28c]l 28 | N Salo| 8=
n| 3 Jdoa|lag|loz|L3]lal El®
1131,0{ 0,35 Miesaka + | 4,0 | 0,013 |20¢ — ==
Pregnyl
2l440| . " 4,0 | 0,013 |20g. — =
31 33,0 " " 4,0 10,014 |20g. — ==
4 30)5 ” " 4,5 0,3% 20 g1 — + + +
s|28.5| . ., 45 033 [20g. | — [+ |+ |—
6 31,0 " " 45 1033 |20g.| — [—|+]|+
1515 . " 45 1bez [20g | — |4]|4+]|—
8| 56,0 " ” 45 | bez |200.| — |+ {+[—
91525 " 4,5 | bez |20g.| — |+ |-+|—
10{32,5| 0,15 Watroby + -+
Pregnyl 4,0 10,01% [20g. + =
11{ 32,0 " " 4,0 10,019 {20 g. +4+1--
12| 34,5 " " 4,0 10,01% |20 g. + i+ -
13|330| . 45 (03 |20g.| — |+ |+|—
140295 .. . 45 1033 |20g.| — |+ |+|—
15] 28,0 ” " 45 103% (20g.| — {4+ +|+

W tablicach Nr Nr 5 i 6 zebrano niedojrzale my-
szy i szezury, ktorym wstrzykiwano roztwoér hormonu
gonadotropowego, poddany dzialaniu tkanki miesaka
lub tez innych tkanek, jak sledziony, nerki i watroby.
Doswiadczenia wykonywano w sposéb nastepujacy:
0,05 grama migsaka Ehrlicha pobrano w warun-
kach $cisle aseptycznych i po doktadnym zmiazdzeniu
tkanki w mozdzierzu zadawano ja jalowym roztworem
od 1,5 do 4,0 j. m. Pregnylu. W ten spos6b otrzymang
zawiesing nowotworu lub tez innych tkanek w roztwo-
rze Pregnylu umieszczano na przecigg 20 godzin
w temperaturze 379 C., od czasu do czasu wstrzgsajac
zawarto$¢ probdowek. Niektére zawiesiny migsaka
w roztworze Pregnylu umieszczono w termostacie bez
dodatku tréjkrezolu, inne natomiast z 1lznymi kon-
centracjami tego antyseptyku (od 1:10000 do 3:1000).
Wobec tego ze w do$wiadczeniach tych chodzito
o stwierdzenie, czy tkanka migsaka posiada zdolno$é
niszezenia hormonu gonadotropowego, dodatek tréj-
krezolu nie jest bez znaczenia. Tréjkrezol, uszkadza-
jac komédrki nowotworu, szezegélnie w wiekszych kon-
centracjach, moglby zmniejszyé ewentualng ich zdol-
noéé¢ niszczenia hormonu gonadotropowego. Przed roz-
poczeciem wstrzykiwan zawiesiny komoérek miesaka
z hormonem gonadotropowym badano ja bakteriolo-
gicznie. Dosyé czesto, szezegblnie w doswiadczeniach

.bez dodatku tilijkrezolu, material okazal sie¢ zakazony.

Jak widaé z tablicy Nr 5 (myszy NrNr 51i 6), roz-
twor Pregnylu, zawierajacy 1,5 jednostek mysich, pod-
dany dzialaniu migsaka Ehrlicha przez 20 godzin
w temperaturze 379, dat wszystkie reakele hormonu
gonadotropowego w pochwie, macicy i jajniku, mimo
dodatniego posiewu z materialu wstrzykiwanego. Brak
ciatek z6ttych w jajnikach myszy Nr Nr 7—10, przy
dodatniej reakcji w pochwie i macicy $wiadezytby
o czeSciowym rozkladzie Prolanu B. Co sig tyczy
szczuréw, ktéorym wstrzykiwano hormon gonadotropo-
wy, poddany dziataniu tkanki migsaka (tabl. 6), to jak
widaé, reakcja H. V. R. I i 1I wypadly clodatnio. Brak
luteinizacji w jajnikach nie jest miarodajny wobec
stabszego reagowania szczuréw, w pordwnaniu z my-
szami, na Prolan B.

Reasumuiac wszystko, co zostalo dotychczas
stwierdzone przy analizie zaniku reakcji hormonu go-
nadotropowego u myszy szczepionych nowotworem,
streszczamy, ze:

1) myszy z duzymi guzami nie wykazuja reakeji
w jajniku, pochwie i macicy mimo wprowadzenia b.
duzych ilosci hormonu gonadotropowego (100 j. m.);

2) nowotwér nie ma wlasno$ci znaczniejszego
wychwytywania hormonu gonadotropowego;

3) nowotwoér nie rozklada znaczniejszych
hormonu gonadotropowego.

Ten zespdt faktéw wskazuje, ze guz wydziela bli-
zej nieznana substancjz o wlasnosciach toksycznych *)
(nekrohormony? Caspari), ktéra uszkadza jajnik
tak, ze krazacy hormor: gonadotropowy nie moze wy-
wolaé efektu, ktéry normalnie wywoluje. Ten toksycz-
ny wplyw nie jest zapewne specyficznie skierowany
przeciwko jajnikowi, Niewatpliwie i inne narzady zo-
stajg dotkniete, tylko Ze nablonek pecherzykow
Graafa, jako wrazliwa tkanka, latwiej ulega temu
uszkodzeniu. I choé przy bardzo daleko posunietych
nowotworach przeszczepialnych u myszy i u szezuréw

ilosci

*) wzglednie powoduje takiej substancji

w -ustroju.

powstanie
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mozna histologicznie stwierdzi¢ zwyrodnienie jajnikéw
(Pribram — 4), to w naszych przypadkach w jajni-
kach zmiany sg jeszcze nieuchwytne. Dopiero zastoso-
wanie biologicznej gréby z hormonsm gonadotropeo-
wym wykrywa powaZzne uszkodzenie funkeji nablon-
ka pecherzyké6w Graafa. Nie sadzimy tez, zeby
toksyczny wplyw rosngcego guza by! specyficzny, t. j.,
ze tylko guz wydziela substancje, uszkadzajgcg reak-
cja hormonu gonadotropowego. Udalo sie¢ np. uszko-
dzié¢ jajniki niedojrzatych myszy w podobny sposob za
pomocg wstrzykiwania alkoholu. Tym niemniej jednak
fakt, ze nowotwér wydziela podobne toksyczne pro-
dukty, jest godny uwagi.

W zwigzku z omawilanym spostrzezeniem hamo-
wania reakecji hormonu gonadotropowego u niedojrza-
tych myszy z nowotworami wylania sie jeszcze jedno
zagadnienie, ktllrego wyjaénienie rzuci¢ moze Swiatlo
-na charakter poszukiwanego toksycznego ciata i wraz-
liwoéé réznych tkanek mna jego dziatanie. Wobec tego,
ze wstrzykiwania hormonu gonadotropowego nie daja
efektu ani w jajnikach, ani w pochwie szczepionych
myszek, powstaje zagadnienie, czy brak rui zalezy od
nieshozno$ci wytwarzania follikuliny w uszkodzonym
niedojrzalym jajniku, czy tez blona Sluzowa pochwy
ulega réwniez toksycznemu uszkodzeniu, tak, ze po-
wstajgca pod wplywem prolanu follikulina nie moze
okazaé swego dzialania. Badania nasze w tym kierun-
ku (5), w celu wylaczenia czynnosci jajnikéw, zostaty
wykonane na niedojrzalych myszach z nowotworami
i na myszach kastrowanych z nowotworami. Badania
te, w ktorych wstrzykiwano tym zwierzetom follikuling
$wiadcza, ze uszkodzenie nablonka plaskiego pochwy
jest o wiele stabsze, niz mnablonka pecherzykéw
Graafa. Tak wigec udaje sie¢ wywolaé ruje u kastro-
wanych myszy z dosyé duzymi guzami, choé w miare
przyrostu guza ruja niekiedy zanika przy dalszym sto-
sowaniu follikuliny. W zwigzku z tym zagadnieniem
stoi ostatnio ogloszony komunikat Halberstaed-
tera (6), ktéry stwierdzil =zanik cyklu rujowego
u szczuréw, szcezepionych nowotworem, otrzymanym
za pomocg benzopyrenu. W tym samym zwigzku stoia
tez badania Allena i wspélpracownikéw (7), ktd-
rzy stwierdzili zanik rui u myszy z dlugotrwajgcymi
samoistnymi nowotworami sutka. Wyniki tych auto-
réw, jako uzyskane na zwierzetach dojrzatych i nie po-
zbawionych jajnikéw, nie wyjaéniaja interesujgcego
nas zagadnienia. Badania Pribrama (L ¢.) w cze-
§ci, tyczacej sie myszy normalnych, szczepionych no-
wotworem, wykazaly zmiany w jajniku i zaburzenia
rui bez uszkodzenia zdolnosci luteinizacji. W naszych
do$wiadczeniach natomiast uzyte niedojrzale myszy
wykazaly zupelne uszkodzenie tej funkeji ped wply-
wem szczepionego nowopworu.

Celem naszym, w konsekwencji omawianej wla-
snosci guza, jest poszukiwanie tej substancji toksycz-
nej i -w ustroju ludzkim, dotknietym nowotworem. Naj-
prawdopodobnie! i nowctwory ludzkie wydzielajg te
substancje, tylko ze koncentracja jej w sokach ustro-
jowych musi by¢ stosunkowo mata (Zweibaum
i Flaks — 8). Wynika to z poréwnania stosunku obje-
tosci guzéw ztosliwych czlowieka do jego wagi, do te-
goz stosunku w nowotworach przeszczepialnych u zwie-
rzat laboratoryjnych. Jak widaé z tablicy Nr 2, uszko-
dzenie niedojrzalego jajnika myszy wystepuje dopiero
przy stosunku 1:5, a guzy o mniejszej objetosci nie
wplywaja jeszcze na wynik reakeji. Tak wielkich gu-
z6w w patologii ludzkiej prawie si¢ nie spotyka. Dlate-

go tez wydobycie substancji toksycznych z plynéw
ustrojowych u ludzi, dotknietych nowotworem, wyma-
gaé bgdzie silnych koncentracji dla uzyskania dawki,
wywolujacej uszkodzenie jajnikéw u niedojrzalych my-
szy. Dotychczasowe nasze prdby, zmierzajgce do znie-
sienia reakcji hormonu gonadotropowego za pomocg
uprzednich wstrzykiwan niedojrzalym myszkom kilku
centymetréw krwi lub moczu ludzi z nowotworami,
nie daly efektu. Bedgce w toku proby koncentrowania
moczu i krwi chorych ra raka wyjasnig, czy istotnie i u
ludzi podobna substancja toksyczna powstaje.

Praca wykonana czeéciowo z zapomogi Funduszu jm. P.
Tyszkowskiego.
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Z Poradni Zyd. Tow. Przeciwgruzliczego ,Brijus” w Warszawie.
Przypadek torbieli powietrznej pluc u chorego na gruz-
lice pluc.

Podat
Benedykt GLASS (Warszawa)

We wrzesniu 1937 r. zglosit sie do Poradni Przeciwgruzli-
czej ,Brijus skierowany do mnie przez d-ra H. Landaua
chory, zamieszkaly w Tarczynie.

Byl to mezczyzna lat 54, zawsze jakoby cieszacy sie dob-
rym zdrowiem, ktéry od paru miesiecy kaszle, pluje i goraczkuje.
Zadnego lekkiego, ani tez gwaltownego bdélu w boku nie miatl,
dusznosci nie odczuwal i nie odczuwa. Choroba rozwijata sie
stopniowo, bez jakiegokolwiek epizodu ostrego lub gwaltownego.

Tetno okolo 120, oddechéw 30 na minute pomimo subjek-
tywnego braku dusznosci, nieznaczna sinica.

Badanie fizykalne stwierdzalo: po stronie lewej sttumienie
z oddechem oskrzelowym i rzezeniami réznego kalibru nad ca-
tym plucem. Po stronie prawej — wypuk jawny, nad gérna po-
tcwa oddech pecherzykowy ostabiony, ponizej oddech zaostrzony
z nielicznymi rzezeniami drobnobankowymi.

Badanie plwociny wykazalo obecnoéé licznych pratkéw
Kocha.

Badanie rentgenowskie, wykonane w Poradni, wykazalo
obecnosé licznych zlewajacych sie naciekéw z jamami po stro-
nie lewej; tchawica i serce nieznacznie przeciagniete w lewo; w
plucu prawym — gérna polowa pola plucnego nie wykazuje
rysunku plucnego, brak wokoto niej otoczki, nie widaé tez kiku-
ta plucnego; granica pomiedzy ta czescia pola plucnego a znaj-
dujacym sie ponizej miazszem nieostra; ponizej miazsz plucny
z licznymi, drobnymi plamkami; przepona ruchoma prawidlowo;
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ruchéw S$rodpiersia w czasie wdechu i wydechu nie stwierdza
sie. Badanie w skosach nie wykrywa kikuta ptucnego, ani otocz-
ki jamowej (patrz rys. 1).

Rys. 1.

Rozpoznanie w swej czesci zasadniczej byto tatwe: ciezka
jamista obustronna gruzlica ptuc, nie nadajgca sie do leczenia
uciskowego ze wzgledu na swag rozlegto$¢ oraz wiek i stan ogdéiny
chorego, o rokowaniu dla pacjenta niepomysinym.

Z czym jednak mieliSmy do czynienia w goérnej czesci pra-
wego pola ptucnego? O czym nalezalo mys$le¢ przy obecnosci
nastepujacych danych: brak gwattownego epizodu w przebiegu
postepujacej gruzlicy ptuc, brak rysunku ptucnego w gornej
potowie pola ptucnego, brak widocznej otoczki jamowej i kikuta
ptucnego, brak ptynu wolnego i wyraznej granicy pomiedzy da-
nym odcinkiem pola ptucnego a odcinkiem, znajdujacym sie
ponizej i wykazujacym wyrazna budowe pluca, wreszcie nie-
wielkie przesuniecie tchawicy i serca w strone druga, bardziej
chora.

Na podstawie powyzszych danych odrzuci¢ mozna byto
rozpoznanie trzech schorzen, dajacych objawy jamowe, a wiec:
rozedmy migzszowej (posta¢ emphysema bullosum) — albowiem
jamy rozedmowe nie sa nigdy tak wielkie, by zajmowac¢ poét
ptuca; ropnia ptuca i bgblowca — ze wzgledu na brak wyraznej
otoczki oraz tresci ptynnej w jamie. Pozostajg zatem do rozwa-
zenia trzy inne stany chorobowe: jama gruzlicza, odma samoistna
otorbiona oraz torbiel powietrzna ptuca.

Za jama gruzlicza przemawia ta okolicznos¢, ze dzieje sie
to u chorego na gruzlice ptuc. Brak catkowity rysunku ptucnego
widzimy niekiedy w przypadkach jam wielkich. Jednak stale
widzi sie na zdjeciach klatki piersiowej tych chorych badz wy-
razng, intensywna otoczke tacznotkankowa badz réwnie wyraz-
na, ale mniej intensywna obwoddke zapalna. Niemal zawsze tez
w jamach tych wida¢ mniejszy lub wiekszy poziom ptynu. Zwykle
tez, poniewaz jamy te stanowia najstarsze ognisko chorobowe
w phucach, tchawica jest przeciggnieta w strone jamy. Z tych
wzgledoéw odrzuci¢ nalezy, zdaniem naszym, rozpoznanie jamy
gruzliczej.

Za odma samoistna i otorbiona przemawia brak rysunku
ptucnego, przesuniecie Srédpiersia w druga strone oraz to, ze
odmy takie o przebiegu bezobjawowym widujemy do$¢ czesto
w przebiegu gruzlicy. Jednak brak kikuta ucisnietego ptuca oraz
brak wyraznej granicy miedzy Kkieszenia odmowa a ptucem
przemawiaja przeciwko temu rozpoznaniu. Przeciwko temu roz,-
poznaniu przemawiac¢ tez moze brak ptynu w jamie powietrznej
— poniewaz niezmiernie rzadko sie zdarza, by odma samoistna,
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nawet tagodna, nie ulegta wtérnemu zakazeniu w przebiegu lak
rozlegtej i postepujacej gruzlicy ptuc.

Droga wytaczenia zatrzymac sie nalezy na rozpoznaniu tor-
bieli powietrznej ptuca. Niemal wszystkie dane przemawiaja tez
za tym rozpoznaniem.

Brak rysunku ptucnego oraz kikuta ptucnego stanowig naj-
bardziej charakterystyczne cechy torbieli. Wbrew zdaniu Lenka,
brak widocznej otoczki na zdjeciu jest niemal reguta, poniewaz
torbiele te posiadaja bardzo cienka sciang (Freedman). Z te-
go tez wzgledu P o1llock wpuszcza do torbieli pare cm3 lipio-
dclu: ptyn kontrastowy uwidacznia granice torbieli. Zazwyczaj
tez torbiele nie posiadaja zawartosci ptynnej, chociaz bywa ina-
czej (np. przypadek Margolisowej i Reitero wskie-
go). Przebieg kliniczny przemawia réwniez raczej za torbiela.
Przesuniecie $rédpiersia w strone druga widzi sie w przypad-
kach wielkich torbieli niemal stale. W danym jednak przypadku
przesuniecie to nastgpi¢ mogto na. skutek zmian niedodmowych
i wioéknistych w ptucu lewym, wykazujacym rozlegte zmiany
chorobowe, tak, ze nie moze to stanowi¢ jakiegokolwiekbadz
dowodu.

Torbiele stwierdza sie znacznie czesciej u dzieci.
Widzi sie je jednak i u dorostych. Najstarszy wiekiem
chory miat lat 66 (przypadek Bendy i wspotpracow-
nikéw, w ktérym rozpoznanie byto ustalone na sekcji).
Nie wiadomo, czy torbiele te powstaja w najwczesniej-
szym dziecinstwie, a pdzniej stan ten nie ulega zmianie,
czy tez, jak przypuszcza P o1l ock, dziecko rodzi sie
z zalgzkiem wady rozwojuwej, a rozwoj jej trwa cale
lata. Hipoteza ta objasniataby te przypadki, w ktérych
pewne zaburzenia czynnosciowe, np. duszno$¢ wysitko-
wa, zjawiajg sie dopiero po wielu latach zycia.

Torbiele ptucne nie stanowiag wielkiej rzadkosci.
Przez szereg lat rozpoznawano i opisywano blednie po-
dobne przypadki jako diugo utrzymujace sie odmy sa-
moistne. Dopiero w ciggu ostatnich 5-iu lat ustalono ce-
chy rozpoznawcze torbieli powietrznych ptuc.

Schenck zebrat z piSmiennictwa w 1936 r. i za-
nalizowat 232 przypadki torbieli i opisat 4 nowe przy-
padki. 2 przypadki opisali u matych dzieci King
i Harris 1 przypadek ogtosit B e 11 u ci. Przypadek
ten zastuguje na uwage, poniewaz, oproécz torbieli, w ptu-
cach byty rozstrzenie oskrzelowe. 2 przypadki ogtosit
P o1l ock (jeden z tych przypadkéw obserwowat przez

10 lat), 1 — Pruvost ze wspotpracownikami (tor-
biel stwierdzono w przebiegu ciezkiego zakazenia),
5 przyp. — Freedman (w tym 1 przyp. wielkiej

torbieli o przebiegu bezobjawowym), 1 przyp. — Brae-
uninag.

Ciekawy jest przypadek Blatta i Jacobsa: stwier-
dzili oni wielka torbiel gérnego prawego ptata u 5-iomiesiecz-
nego dziecka murzynskiego. Torbiel ta zwiekszata sie (co po-
twierdza hipoteze Pollocka) i ucisneta $rodkowy i dolny
ptaty. Obraz rentgenowski przypominat do ziudzenia odme o
wysokim cisnieniu — brak jednak byto kikuta ptucnego. Dziecko
zmarlo, badanie sekcyjne potwierdzito rozpoznanie. Sciana tor-
bieli posiadata typowa blone S$luzowa oskrzeli.

1 przyp. wielkiej torbieli opisatem po 3-letniej ob-
serwacji w 1936 r., wreszcie podobny przypadek ogtosili
w 1937 r. Margolisowa i ReiterowskKki.

Torbiele powietrzne stanowig wade rozwojowa
ptuc. Polega ona na nadmiernym bujaniu oskrzela lub
oskrzeli kosztem miazszu ptucnego. Najczestszym wy-
razem tej wady sg rozstrzenie oskrzelowe, rzadziej wi-
dzi sie przypadki torbielowatosci ptuc (przypadek taki
ogtositem w 1936 r.), najrzadziej spotyka sie wielkie po-
jedyncze torbiele. Wedtug niektérych autoréw, wielkie te
torbiele sktadaja sie z licznych torbieli mniejszych. Naj-
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czedciej torbiele te nie komunikuja sie z oskrzelem, a
przebiciu sie ich do oskrzela towarzysza grozne dla zy-
cia objawy. Nieraz jednak torbiele te tacza sie stale
z oskrzelami za pomoca mechanizmu wentylowego, co
sprawia, ze latwo ulegaja zakaZeniu.

Torbieli nie leczymy tak dlugo, pdki nie ulegna
zakazeniu, badZ nie wywra ucisku przy szybkim wzros-
cie na sasiednie narzady. Przypadki te mozna usilowaé
leczy¢ operacyjnie. 1 przypadek samowyleczenia spo-
strzegali u 5-iotygodniowego dziecka Schenck
i Stein: nastapito opréznienie sie torbieli do oskrzeli
i ucisniecie jej przez zdrowe oddychajace odcinki plue.

W przypadkach torbieli rokowanie jest zawsze nie-
pewne, przy czym gorsze u dzieci, niz u dorostych. Nie-
bezpieczenistwo polega na wystapieniu groznych obja-
wow po przebiciu sie torbieli do oskrzela oraz na sku-
tek zakazenia wtdrnego.

1

|
|

Ustalenie wla$ciwego rozpoznania jest bardzo wez-
ne — przede wszystkim z tego wzgledu, ze zapchiega
prébnym nakluciom. Prébne naklucie bowiem wywo-
Yaé moze poza wtérnym zakazeniem wstrzas i natych-
miastowa Smieré¢ (Freedman).
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Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Schorzenia tetnic w cukrzycy *).

Podal
Miecz. J. NEUMAN (Warszawa).

Powiklania naczyniowe w przebiegu cukrzycy sa
obecnie znacznie czestsze, niz dawniej. Przyczyna, na po-
z6r paradoksalna, tego zjawiska jest stosowanie insuliny,
ktéra zmniejsza niebezpieczenstwo $piaczki i przedluza
zycie chorych, a tym samym zwieksza poSrednio odsetek
innych powiklan cukrzycy. Joslin odréznia nastepu-
jace okresy leczenia cukrzycy: Okres I Naunyna
(od roku 1897 do roku 1914), czyli diety skapoweglcwo-
danowej i obficie ttuszczowej, podezas ktérego to okresu
chorzy cukrzycowi zyli przecietnie 44,5 roku, a czas
trwania cukrzycy wynosit 4,7 lat. Okres II Allena
(od r. 1914 do r. 1922), czyli diety malokalorycznej
(autor nazywa ten okres — okresem ,,zdrowych szkie-
letéw*). W tym okresie chorzy cukrzycowi zyli prze-
cietnie 46,7 roku, czas trwania cukrzycy: 5,4 roku. W
okresie IIlI-im, insulinowym, chorzy zyja, wedlug sta-
tystyki Joslina, przecietnie 62,8 roku, cukrzyca
za$ trwa przecietnie 11 lat. W tym wlasnie okresie
zwieksza sie bardzo znacznie liczba przypadkéw scho-
rzenia tetnic. A wiec np. Marcel Labbé podaje, ze
w erze przedinsulinowej umieralo na $piaczke 61%
chorych cukrzycowych, obecnie odsetek ten zmniejszy?t
~sie do 20%; natomiast $miertelno$é z powodu zapalenia
tetnic wzrosla z 15% do 47%, a wedtug Joslina na-
wet do 66%. Labbé podkresla jednoczesnie, ze cho-
rzy cukrzycowi sg bardziej predysponowani do scho-
rzenia tetnic, niz wszyscy inni. Czesto§é wyste-
powania zapalenia tetnic nie stoi w
zwiazku z ciezko$cia cukrzycy. Zapale-
nie to rzadziej wystepuje w cukrzyecy z niedoborem
azotowym, a wiec w wieku mlodym, niz w cukrzycy
fagodnej, bez wychudniecia, ktéra widujemy w kaz-
dym wieku, lecz najczedciej powyzej lat trzydziestu.

Jezeli chodzi o postaci cukrzycy tagodnei, odzna-
czajacej sie otylodcia, nadci$nieniem i czestymi powi-

*)  W/g. referatu wygloszonego na posiedzeniu oddziato-
wym III oddz. choréb wewnetrznych Szpitala na Czystem. (Or-
dynator dr. B. Jochweds).

1

klaniami nerkowymi, to nalezaloby sie zastanowié, czy
uszkodzenie czynnoéci nerek nie jest przyczyna zapa-
lenia tetnic. Labbé i Heitz twierdza jednak, ze
uszkodzenia tetnic pochodzenia nerkowego i cukrzyco-
wego powoduja odmienne obrazy anatomo-patologicz-
ne, pcza tym te ostatnie zdarzaja sie o wiele czesciej.
Uwazaja przeto, ze zapalenie tetnic u chorych cukrzy-
cowych jest zwiazane z sama cukrzyca i zastuguje na
miano zapalenia cukrzycowego. Wymaga ono pewnego
czasu do wytworzenia sie, i dlatego tez czesto$¢ wyste-
powania powigksza sie, wedlug statystyki Jos lina,
z wiekiem cukrzycy. Réwniez czestszemu wystepowa-
niu schorzenia tetnic sprzyja podeszly wiek chorego.
Wedtug J o slin a, nadciénienie u cukrzycowych przy-
czynia sie w bardzo znacznym stopniu do powstawania
zmian tetniczych; zgorzel w tych przypadkach wyste-
puje trzy razy czeciej, anizeli u innych chorych na
cukrzyce. Wiechmann uwaza, iz poza wzmoze-
niem napiecia mieéniéwki naczyn u chorych z nadcis-
nieniem dochodzi latwiej do wyzszych pozioméw za-
warto$ci cukru we krwi.

W przebiegu cukrzycy zaatakowane moga byé
wszystkie tetnice. Zapalenie tetnic mézgowych moze
byé przyczyna krwotoku i rozmiekczen mézgowych.
Uszkodzenie tetnic wiencowych i aorty jest przyczyna
dusznicy bolesnej. Zapalenie tetnic konczyn jest po-
czatkiem zgorzeli tak czestej u chorych cukrzycowych;
wedlug Borchardta w 75% przypadkéw dochedzi
do zgorzeli.

Wedlug Labbégo, najczestsze jest zapalenie
tetnic konczyn, wedlug Joslina natomiast, tetnic
wiehcowych serca; na drugim miejscu Joslin u-
mieszcza zapalenie tetnic konczyn, na trzecim miejscu
dopiero — uszkodzenie tetnic mézgowych.

Anatomia patologiczna Wedlug Lab-
bégo, Letullea i Heitza w tetnicy toczy sie
sprawa zapalna, jednak zamkniecie naczynia zalezy nie
od zakrzepu lecz od zgrubienia blony
wewnetrznej, ktére zweza $wiatlo naczynia
dziesieciokrotnie, a czasem nawet piecédziesieciokrot-
nie. Tego rodzaju zmiany wykazuja przede wszystkim
tetnice kohcowe; duze pnie naczyniowe, aczkolwiek
zmienione chorobowo, nie ulegaja obliteracji. Tetni-
ca gtéwna rzadko tylko dotknieta jest procesem zapal-
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Streszczenia pojedyncze.

Bakteriologia i Serologia.

M. EISLER i F. GOTTDENKER. Odjadliwienie tok-
syny bloniczej pod wplywem steryn craz zwiekszenie zdolnoSci
wylwarzania antytoksyn przez uodpornianie mieszanina chole-
steryny z tocksyna, wzglednic anatcksyna blonicza. (Wien. kl.
Wschr. 1931 r.).

Ramon i jego wspélpracownicy stwierdzili, ze dodatek
pewnych substancji do anatoksyny bloniczej lub tezcowej zwigk-
sza ich dzialania uodporniajace. Niektére z tych substancji,
jak lanclina i oliwa, powoduja poza tym odjadliwienie tych tok-
syn. Ramon stwierdza, Ze substancje te nie wplywaja in vitro
na tcksyneg, powoduja tylko opdznienie jej resorbcji i przez wy-
welanie stanu zapalnego w ustroju wzmagaja wytwarzanie prze-
ciwcial. Autorzy w swoich doswiadczeniach na morskich $win-
kach stwierdzili, ze wynik odjadliwienia toksyny jest zalezny od
czasu, jaki uplywa od chwili sporzadzenia mieszaniny danej sub-
stancji z toksyna do jej zastosowania. Mieszanina, wprowadzona
do ustroju bezposrednio po jej sporzadzeniu, daje o wiele gor-
sze wyniki, anizeli mieszanina, umieszczona uprzednio na 2 godz.
w cieplocie 37°. Autorzy stwierdzili nastepnie, ze cholesteryna
wplywa w wigkszym stopniu na odjadliwienie toksyn anizeli
oliwa i lanolina. Inne steryny wplywaja réwniez odjadliwiajaco
na toksyny. Dzialanie cholesteryny jest zalezne od stanu jej
rczproszenia. W toku dalszych doswiadczen stwierdzono, ze lano-
lina, oliwa i cholesteryna réwniez wplywaja na wzmozone wy-
iwarzanie przeciwcial u zwierzat. Ten wplyw cholesteryny na
wzmozone wytwarzanie przeciwcial moznaby, wedlug autoréw
wytlumaczyé w ten sposdb, ze komérki ukladu siateczkowo-
érédblonkowego na skutek nagromadzenia si¢ w nich choleste-
1yny zostaja wprowadzone w stan podraznienia i antygen zwia-
zany z cholesteryna zwigksza ich zdolnoéé do wytwarzania prze-
ciwcial, F. Ferszt6wna.

PASTEUR. Czy choroba zakazaa (maladie virulente) mo-
ze w pewnych przypadkach powodowaé edpornosé wzgledem in-
nej choroby zakazncj. (Ann. de Médecine, T. 42, Nr 3, pazdzier-
nik 1937 r.).

Wiele choréb zakaznych (virulente) nie wystepuje u tego
ramego osobnika po raz drugi, pozostawia bowiem po sobie od-
pernosé. Czy odpornodé ta jest swoista, czy tez organizm moze
wskutek przebycia pewnej choroby staé siz odpornym réwniez
i na inna? Pasteur uzyskiwal w pewnych wypadkach odpor-
nos¢ kur na zakazenie waglikiem po uodpornieniu ich przeciw
chelerze drobiu. Préby uodpornienia krélikéw odwrotne: przeciw
cholerze drobiu za pomoca szczepionki waglikowej oraz inne pro-
by tego rodzaju nie daly wynikéw dodatnich. Powodzeniem zo-
staly uwienczone szczepienia zarazkiem $wiezo woéwezas przez
Pasteura odkrytym, ktéry nazwal on tymczasowo ,microbe
de la fiévre typhoide chez les lapins“. W szeregu préb nie udato
si¢ za pomoca tego drobnoustroju uodporni¢ zwierzat przeciw
chorobom powodowanym przez inne zarazki, réwniez nie udato
si¢ za pomoca innych drobnoustrojéw wytworzyé u zwierzat od-
pornoéci na zakazenie zarazkiem, odkrytym przez Pasteu: a;
udalo sie natomiast uodpornié nim przeciw cholerzz drobiu kury
i kroliki. Odporno$é, w ten sposéb uzyskana, nie chronita jed-
nak przed bardzo zjadliwymi bakteriami cholery drobiu. Wszelkie
ctarania osiagliecia wiekszego stopnia odpornosci nie odniosty
skutku. Notatka powyzsza pochodzi z pazdziernika 1884 r.; do-
tychczas nie byla ogloszona. L.Fenigszteindwna,

Lecznictwo.

G. WALTHER. Zawody w leczeniu witamina C. (Med.
Klin. Nr 8, 1938).

W trzech przypadkach chordb krwi (bialaczka limmfatycz-
na, bialaczka szpikowa, niedokrewnoéé aplastyczna) duze dawki
witaminy C pozostaly bez wplywu na postgepujaca maloplytko-

wosé, Przyczyny zawodu mozna si¢ bylo dopatrywaé w pierw-
szym przypadku w niedostatecznym wchlanianiu si¢ przy poda-
waniu doustnym, w pozostatych dwdch przypadkach — w nie-
odwracalnym uszkodzeniu narzadu krwiotwérezego. U 4 chorych
z krwiomoczem, jako wyrazem - krwawiaczki, wzglednie kle-
buszkowego zapalenia nerek, pozostalo 6—14 dniowe .leczenie
$rédzylne witamina C w dawkach 100—500 mgr kez skutku, Na
podkreélenie zastuguje brak wyniku w krwawiaczce. W dwéch
przypadkach w 4 dni po odstawizniu kwasu askorbincwego na-
stapila nagla poprawa. Poniewaz srodek ten bardzo szybko wy-
dala sie z ustroju, nalezy tutaj mysle¢ o .samoistnej poprawie,
a nie o péznym wyniku dzialania witaminy C. W trzech przy-
padkach samoistnej maloplytkowcsci leczenie witamina C za-
wiodlo calkcwicie. U dwéch chorych przyszilo nawet podczas
leczenia duzymi dawkami kwasu askorbinowego do znacznego
spadku liczby ptytek. Na szczegdlna uwage zastuguje przypadek,
w: ktérym podczas 34-dniowego pcdawania $rédzylnego codzien-
nie po 160 mgr kwasu askorbinowego liczba plytek ciagle sie
zmniejszata, by po przerwaniu leczenia witamina C szybko sig
zwigkszy¢. W czasie podawania kwasu askorbinowego wspol-
czynnik albuminy: globuliny ulegl zmniejszeniu. Nalezy przy-
jaé, ze w tym przypadku witamina C wywierala uszkadzajacy
wplyw na plytki. Szkodliwy wplyw witaminy C zaobserwowano
réwniez w przypadku ciezkiej moczéwki cukrowej i tyreotoksy-
kozy. W czasie $rédzylnego stosowania 300—500 mgr cebionu
wystapito ropne zapalenie oskrzeli i odoskrzelowe zapalenie pluc
z gcraczka do 39°. Po ponownym rozpoczeciu podawania cebionu
nawrdt ropnego niezytu oskrzeli i odoskrzelowego zapalenia ptluc,
ktére si¢ powoli ccfnely po odstaweniu cebionu, by wiecej juz
nie powrccié. Wobec tego, ze Hochwald oraz. Gander
i Niederberger zalecaig witamine C w leczeniu zapale-
nia pluc, a Vogl nawet w celach zapobiegania mu, nalezy sa-
dzi¢, ze w tym przypadku mialo sie do czynienia z nadwrazli-
woscia lub zaburzeniami korrelacyjnymi w znaczeniu wzglednej
hipcawitaminozy A, braku witaminy ochronnej przytarczyczzk
przy przedawkowaniu witaminy C. H. L.

Choroby pluc.

1. ITIHARA. Badania kliniczne i do$wiadczalne nad etio-
logia schorzzh drég oddechowych po laparotomiach. (Zentralbl.
f. Chir. Nr 7, 1938).

Pomimo licznych badan poglady na etiologie powiklan
pooperacyjnych ze strony narzadu oddechowego sa rozbiezne.
Na pilerwszym miejscu stawizno uspienie, szczegdlnie eterowe,
ktére ma na blone §luzowa drdg oddechowych drazniaco dziatac.
Wg autora, nie ma r6znic migdzy zapadalnoscia na schorzenia
drég oddechowych po uspieniu eterowym a chloroformowym.
Nastepnie przypisuje sie wplyw zachlysnieciu §ling albo czast-
kami wymiocin, jak jednak wiadomo, z powiktaniami ptucny-
mi po zabiegach brzusznych spotykamy si¢ réwniez w przy-
padkach, nie poddanyzh uspieniu a przeprowadzenych w znie-
czuleniu miejscowym, wzgl. zwojowym. Ten fakt ostabia znacz-
nie wplyw chorobotwérczy s$rodkéw usypiajacych. Niektorzy
przypisuja jeszcze pewien {wiptyw ochlodzeniu chorego i zaha-
mowaniom bélowym, szczegélnie w zabiegach w okolicy podprze-
ponowej. Autor, zbierajac te wszystkie poglady, stara sie dojs$é
do wnioskéw w sprawie etiologii tych powiklan droga spostrze-
zenn klinicznych i doswiadczalnych. Do ustalonych spostrzezen
nalezy fakt, ze powiklania plucne po operacjach brzusznych na-
stepuja wezesnie, a juz po 5 dniach staja siz rzadsze i cofaja sie.
Powiktania omawiane stoja w zwiazku z polem operacyjnym,
a wiec czestsze sa po zabiegach w nadbrzuszu, niz w podbrzu-
szu. Czestsze sa powiklania u mezczyzn, niz u kobiet. Czesciej
powiklania te wywiazuja si¢ po takich zabiegach, jak przyszy-
cie zotadka albo zaloZenie przetoki zoladkowej, niz np. po ze-
spoleniu zotadkowo-jelitowym albo po usunigciu pecherzyka
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z6lciowego. Stwierdzono réwniez, Zze nie ma zaleznosci pomiedzy
strona, dotknieta schorzeniem w narzadzie oddechowiym, a ope-
rowana czescia jamy brzusznej, przy czym czesciej wystepuja
zmiany w dolnym placie pluca prawego. Zmiany zapalne
w miazszu plucnym sa przewaznie typu odoskrzelowego; zapa-
lenia platowego prawie si¢ nie spotyka. Badania autora pole-
galy na oznaczeniu pojemnosci ptuc po rozmaitych zabiegach
brzusznych u 98 oséb. Wykazal on, ze zabiegi brzuszne zmniej-
szaja pojemno$é oddechows klatki piersiowej i to szczegolnie
zabiegi w obrebie nadbrzusza. Zmniejszenie wentylacji ptucnej
badat nastepnie autor na kroélikach. Po przecieciu nerwu prze-
ponowego wystepowaly w plucach krélikéw zmiany w postaci
zamykania sie $wiatta pecherzykéw plucnych, zgrubienia $cian
pecherzykéw, nacieczenia drobnokomérkowego w nablonku od-
dechowym, wreszcie zamykania si¢ Swiatla oskrzelikéw. Zmia-
ny te razem wzigte tworza pod mikroskopem obraz anatomopa-
tologiczny odoskrzelowego zapalenia ptuc. W tych warunkach
odporno$¢ na zakazenie zarazkami z drég oddechowych jest
mniejsza, co autor réwniez potwierdzil doswiadczalnie, wsacza-
jac do gérnej czeSci tchawicy krolikéw po przecigciu nerwu
przeponowego zawiesing zarazk6w o ustalonej zjadliwséci. Au-
tor poddawat kroliki zabiegowi otwarcia jamy brzusznej i w
tych przypadkach stwierdzal w plucach te same zmiany, jakie
charakteryzowaly stan po przecigciu nerwu przeponowego.
Zmiany w. plucach po zabiegach brzusznych okresla autor jako
»jalowe zapalenie odoskrzelowe pluc”, ktére zaleznie od oko-
licznoéei przechodzi w powiklanie grozniejsze, szczegélnie przy
zastosowaniu $rodkéw usypiajgcych wdechowych. Na podstawie
wszystkich spostrzezen, wg autora, decydujacym czynnikiem
w zmniejszeniu pojemnosci powietrznej pluc jest b6l poopera-
cyjny i zahamowanie ruchéw przepony. K. Pollak

R. DEBRE, M. MARIE, M. LAMY, M. MIGNON, J. BER-
NARD i S. BIDOU. Ropien pluc z punktu widzenia Kklinicznego
i rentgenologicznego u dzieci i oseskéw. (Annales de Médecine
Tome 42, 1937, str. 582-—606).

Autorzy opieraja swoje spostrzezenia na podstawie 17-tu
przypadkéw, leczonych w szpitalu ,Herold“ w ostatnich 21 la-
tach. Jak wynika ze statystyki tych klinicystéw, sposréd ostrych
zaburzen narzadu oddechowego ropien pluc jest choroba, spo-
tykana wzglednie czesto. Whrew ogdlnie przyjetej opinii ropien
pluc jest sprawa chorobowa pierwotna, a nie wynikiem powikla-
nia innego cierpienia plucnego. W trzech przypadkach ropien
pluc powstal po chorobie zakaznej (odrze, plonicy) i w jednym
po usunieciu migdalkéw. Bakteriami, najczesciej spotykanymi,
sa pneumokoki, o wiele rzadziej paciorkowce, najrzadziej b.
gnilne. Klinicznie choroba rozpoczynala sie nagle od goraczki,
kaszlu, dusznosci, bélu w boku (u starszych dzieci). Objawem,
prawie zawsze spotykanym, jest plwocina. W 5-ciu przypad-
kach odkastywanie plwociny trwalo krétko. Plwocina niecuch-
naca skladala si¢ z zého-zielonkawej ropy i §luzu. Cieptota by-
wa stale podwyzszona. Ogélny przebieg goraczki jest bardzo nie-
regularny, Objawy fizykalne sa rdzne: od nieznacznych do wy-
raznych objawdéw jamy. We krwi liczba bialych ciatek bywa
zwigkszona (znaczniej u osekow) z przewaga wielojadrzastych
obojetnochlonnych (do 88%). Naklucia oplucnej autorzy nie
stosowali, bronchoskopie uwazaja za szkodliwa. Przebieg ogdlny
choroby u dzieci jest lagodny, bez tendencji do przejscia w po-
sta¢ przewlekla i.postepujaca. Chorzy wyzdrowieli bez specjal-
nego leczenia. Jako powiklanie zdarzalo sie czasami odczynowe
zapalenie oplucnej, ktére nie wplywalo na przebieg choroby.
Rozszerzenia oskrzeli autorzy nigdy nie spostrzegali jako nastep-
stwa ropnia ptuc. Badanie rentgenowskie odgrywa duza role
W rozpoznaniu ropnia pluc: badZz potwierdza podejrzenie kli-
niczne, badz wykrywa go nieoczekiwanie. W okresie tworzenia
sie¢ ropnia stwierdzi¢ mozna zaciemnienie jednolite o konturach
niewyraznych, zaokraglonych. W pézniejszym okresie choroby
obraz moze byé zupelnie charakterystyczny: zaciemnienie owal-

ne, ostro odgraniczone i pedzielone linia pozioma zmienna (w za-
leznosci od ulozenia ciala chorego) na dwie czesei: gérna jas-
niejsza, odpowiadajaca bance gazowej, dolna ciemniejsza — ro-
pie. Oczywiscie, jezeli jama pozostaje przez caly czas wypelniona
ropg, to nie stwierdza sig¢ obrazu banki gazowej. W miare po-
prawy obraz powyzszy zaciera sie coraz bardziej, az wreszcie
znika bez $ladu. Od zapalenia ptuc, gruzliczego ogniska ptucnego
czasami réznicowanie jest bardzo trudne, tak, ze nalezy czekad,
az obraz rentgenowski stanie si¢ charakterystyczny, lub pomyslny
przebieg choroby potwierdzi rozpoznanie ropnia pluc. Ropniak
optucnej czesto roéznicuje sie jedynie na podstawie poprawy,
stwierdzonej na kolejno dokonanych rentgenogramach. Krztusiec
moze uchodzié¢ czasami za ropien ptuc, gdy towarzysza mu: plwo-
cina ropna i zaciemnienie czesci pluca. Zapalenie ropne torbieli
wrodzonej ptuc rozpoznaje si¢ jedynie na podstawie obrazu rent-
genowskiego, ktéry pozostaje niezmieniony przez caly czas trwa-
nia okresu ostrego i nie wykazuje odeczynu w tkance plucnej,
otaczajacej torbieli. Wreszcie rozpoznanie zapalenia ropnego mie-
dzyptatowego oplucnej stawia sie rowniez na podstawie rentge-
nogramu, ktéry w tym razie wykazuje zaciemnienie, ograni-
czone linia, odpowiadajaca szparze miedzyplatowej.
D. Frajndlich.

Choroby kobiet i Poloznictwo.

F. DRAZANCIC. Rozpoznanie rézniczkowe krwawien
w ciazy pozamacicznej. (Zentralbl. f. Gynaek. Nr 7, 1938).

Krwawienia w ciazy pozamacicznej (c. p.) przedstawiaja
nieraz trudnosci w ocenie sprawy chorobowej, szczegdlnie, gdy
badanie wewnetrzne nie upewnia w rozpoznaniu c. p. Wpraw-
dzie szczegély w wywiadzie, dotyczace krwawien, budza zwy-
kle podejrzenia w kierunku c. p., ale same nie uprawniaja do
zabiegu operacyjnego, szczegblnie przy dobrym stanie ogélnym.
Te przypadki wymagaja zwykle cobserwacji az do chwili wy-
stgpienia objawdw zaburzen ze strony jaja plodowego, albo ze
strony stanu ogdlnego. Same krwawienia moga by¢ na tle c. p,
ale rowniez i na tle hormonalnym i zapalnym. W celu uniknie-
cia pomylek rozpoznawczych autor stosuje w mys$l wskazan
W achtla dozylne wstrzykiwania wlasnej krwi chorej albo
wody przekroplonej. W przypadkach krwawien na tle zapalenia
jajnikéw albo hormonalnym juz po kilku zastrzyknieciach na-
stepowalo polepszenie, podczas gdy w c. p. krwawienie nie ule-
ga zmianie. Krwawienia takie, nieustepujace po opisanym le-
czeniu, podejrzane sa w kierunku c. p. typu ,przewleklego*
(abortus tubarius). Pelnej wartosci rozpoznawczej nabiera krwa-
wienie jednak z chwila wystapienia innych objawéw klinicznych.

K. Pollak.

H. WATTENWYL. W sprawie odczynu ciazowego Kustal-
lowa na wymoczkach. (Zentralbl. f. Gynaek. Nr 9, 1938).

W, poszukiwaniu odezynu rozpoznawczego dla ciazy, szyb-
szego i prostszego, a rdwinie pewnego, iak odezyn Aschh e i-
ma - Zondeka autor poddal badaniom kontrolnym od-
¢zyn, podany przez Kustallow a. Odczyh ten polega na
tym, ze mocz ciezarnych, dodany do zawiesiny wymoczkéw
(Paramaecium caudatum), wywoluje u nich zmiane kierunku
poruszania sig, sklebianie zarodzi, unieruchomienie i wreszcie
rozpuszczenie ciata komdérkowego. Autor przeprowadzil bada-
nia kontrolne w ten sposéb, ze do 3 kropel zawiesiny wymocz-
kéw dodawal raz krople moczu cigzarnej, drugim razem krople
moczu kontrolnego (meskiego albo kobiety niecigzarnej),
a wreszcie 3-ci raz obserwgwial pod szkietkiem sama zawiesing
wymoczkéw. W 25 prébach zauwazyl autor, ze, o ile w samej
zawiesinie wymoczki si¢ poruszaly, w zawiesinach, zmieszanych
z moczem, w jednakowym czasie ustawal ruch wymoczkéw, Je-
dynie pewne rdznice zaznaczaly sie, gdy mocz byt bardziej ste-
zony, tak, ze autor ttumaczy dodatnie wyniki Kustallowa
w cigzy pozamacicznej tym wlasnie, ze w tych przypadkach by-
wa mocz bardziej stezony z powodu oligurii. Zmiany wsteczne
w wymoczkach nastepowaly w obu zawiesinach 2z moczem,
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szczegdlnie w miejscu zetkniecia si¢ kropli moczu z zawiesinag,
przy czym zaznacza sie ujemny chemotropizm wymoczk5w. Na
podstawie tych wynikéw autor, podobnie jak U h 1i c h, (Z
F. Gyn. 1937, Nr 49) ocenia probe Kustallowa ujemnie.
K. Pollak.

Choroby przemiany materii i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

O. TIMPE. Przygotowanie do operacji w chorobie Basedo-
wa. (Zentralbl. f. Chir.,, Nr 11, 1938).

Smiertelno$¢ w ch. Basedowa, leczonej chirurgicznie,
waha sie pomiedzy 5 a 50%, zaleznie, w/g autora, od tego, gdzie
chorzy byli do operacji przygotowywani. Mianowicie autor uwa-
za, ze duza $miertelnosé spostrzegal u chorych, przygotowanych
do zabiegu nie przez oddzial chirurgiczny, ktéry ma zabizg prze-
prowadzié, lecz przez oddzial wewnetrzny i t. p. U chorych,
przez siebie przygotowanych, obserwowal $miertelnoéé, docho-
dzaca zaledwie do 5%. W przypadkach, zakonczonych zejsciem
$émiertelnym, nie podawano przed zabiegiem naparstnicy, wy-
chodzac z zalozenia, ze naparstnice nalezy podawaé tylko w przy-
padkach jawnej niedomogi serca; takiej niedomogi nieraz sie
w ch. Basedowa nie spcstrzega, a jednak serce w ch. Ba-
sedowa jest w stanie ukrytej niedomogi. W/g autora, powin-
no sie zapobiegawczo podawaé naparstnice przed zabiegiem ope-
racyjnym, niezaleznie od stanu serca. Autor zaleca laczenie tego
podawania naparstnicy z przygotowaniem jodowym. Podawanie
jodu jest ogdlnie przyjete, ale jeszcze sa rozbieznosci co do po-
staci jodu, Ot6éz autor poleca jod nieorganiczny. Co do czasu
pcdawania jodu, podawany w piSmiennictwie termin 14-dniowy
jest w/g autora, za kréotki Autor podaje jod przez 4—6 tygodni
az do czasu zmalenia i stwardnienia gruczolu tarczykowego. Sam
zabieg operacyjny powinno sie przeprowadzi¢ bezposrednio po
zakonczeniu przygotowania jodowego, bez przerwy, ktéra czesto
daje ostabienie, wyrazajace si¢ przyspieszeniem tetna. Powrét
do jodu nie daje w tych przypadkach poprawy, ale wrecz pogor-
czenie z nasileniem objawéw ch. Basedowa. Autor przestrzega
przed ambulatoryjnym podawaniem jodu, ktére czesto pociaga
za soba przerwe w leczeniu tuz przed zabiegiem operacyjnym.
W piSmiennictwie podaje si¢ czesto, ze preparaty jodu organicz-
nego doréwnywaja w dzialaniu solom nieorganicznym jodu,
szczegdlnie ma to dotyczyé dwujodotyrozyny. Autor nie podziela
tego zdania. Przebieg pooperacyjny u chorych, przygotowanych
jodem w postaci organicznej, byt burzliwszy, a na 9 przypadkéw
zmartych 7 bylo przygotowanych jodem vorganicznym i to nawet
w ilosciach doréwnywajacych dawkom jodu nieorganicznego
w mysl wskazan Plummera. Swiadczy to o odmiennym dzia-
faniu jodu nieorganicznego w poréwnaniu z organicznym.

K. Pollak.

M. OSHIMA, T. TERSHIMA i S. MATSUTANI. O wply-
wie kwasu I-askorbinowego na moczéwke cukrowa. (Med. Klin.
Nr 8, 1938).

Srodzylne wstrzykiwanie 300 mgr witaminy C (kwasu
l-askcrbinowego) nie wywiera zadnego wplywu na poziom cukru
we krwi i ilosé¢ cukru w moczu u oséb bez moeczéwki cukro-
wej. U chorych z moczéwka cukrowa natomiast spostrzega sie
prawie zawsze spadek poziomu cukru we krwi i zawartosci cukru
w moczu. Kwas askorbinowy zmniejsza przy tym sam cukier
gronowy. W jednym z 4 przypadkéw moczéwki cukrowszj, w kto-
rych autorzy przeprowadzali badania, poziom cukru we krwi
wynosit na czczo 120 mgr%, i nie spostrzegano cukromoczu.
W takich lekkich przypadkach dzialanie kwasu askorbinowego
nie bylo tak wyrazne. H. L.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

M. SCHUBERT. Barwienie grzybkéw skory. (Derm. Woch.
Nr 32, 1937 r.).

Autor jest zdania, ze dotychczasowe mikroskopowe bada-

nie materiatu (jak tuski, wlosy i paznokcie) podejrzanego na
grzybice, po uprzednim zadzialaniu lugiem nie daje pewnych
wynikéw. Trudnosci rozpoznawcze powstaja z powodu tworze-
nia sie krysztatkéw tugu, ziaren keratohialinowych, czasteczek
tluszczu, powstalych w skérze o wzmozonej produkcji gruczotéw
lojowych albo wskutek leczenia masciami. Autor twierdzi, ze
dotychczasowe sposoby barwienia, podane przez U n n e,
Herxheimera Alkiewicza i Nilochowi-
c z a, sa trudne do wykonania i nie daja pewnych wynikéw.
Autor podaie nastepujacy swdj sposéb barwienia: Podejrzang
tuske, wlos, czy plytke paznokcia, ktadzie si¢ do 2%-go roz-
tworu lugu i zaleznie od grubosci materialu pozostawia si¢ od
30’ do 2 godz. Nastepnie odwadnia si¢ w wodzie destylowane]j
2—10 godz. i material podejrzany kladzie si¢ na szkietko pod-
stawowe i dodaje sie 1—2 kropel barwnika o nastgpujacym skla-
dzie: Perrirblau 025 (M e r ¢ k), Acid. lact. 10,0, Phenyl. cri-
stal. 10,0, Glycerini 20,0, Aq. dest. 10,0. Barwnik pozostawia sie
1—2' — powoli i ostroznie ogrzewajac, nastepnie przykrywa sie
szkietkiem nakrywkowym. Grzybki sg zabarwione na ciemno-
niebiesko, zas komérki skérne i inne na jasno-niebiesko.
I. Miltau

Walter FAHLBUSCH. Wplyw kofeiny na choroby skérne.
(Derm. Woch. Nr 29, 1937).

Wplyw kofeiny na narzady wewnetrzne i ich schorzenia
jest ogblnie znany; malo jest natomiast znany wplyw zazywania
kofeiny w chorobach skérnych. Autor podawal chorym na ostre
wypryski i zapalenie skéry kawe czarna parzona w ilosei 200
cm? o temp. 40°, o zawartosci 1,15% kofeiny. Dla kontroli poda-
wal tym samym pacjentom kilka godzin potem kawe Haag o za-
wartosci 0,05% kofeiny i ocukrzong wode w tej samej ilosci i tej
samej temperatury. Wszyscy chorzy bez wyjatku podawali, ze
po wypiciu kawy czuli cieplo, i ze schorzate miejsca silnie swe-
dzily. Natomiast po wypiciu kawy Haag i wody ocukrzonej nie
czuli Zadnych zmian. Autor mierzy! ponadto cieplote schorzatej
skéry u tychze chorych i stwierdzil, ze po wypiciu kawy o wigk-
szej zawartosci kofeiny temperatura skéry byla bardziej pod-
wyZszona, niz po wypiciu plynéw kontrolnych tej samej ilosci
i tej samej temperatury o zmniejszonej zawartosci kofeiny. Po-
winno sie wiec we wszelkich ostrych chorobach skdry zabraniaé¢
zazywania kawy ze wzgledu na mozliwosé zaostrzenia sprawy
chorobowej. IL. Miltau

GOTSCHALK. Dane statystyczne o zapobiegawczym sto-
sowaniu bizmutu przeciwko kile u prostytutek. (Dermat. Wo-
chenschr. 1937).

Wielkim zwolennikiem zapobiegawczego leczenia bizmutem
jest Levaditi. Propaguje on we Francji wprowadzenie
powszechnego stosowania tego leku, uwazajac bizmut za sku-
teczniejszy w sensie zapobiegania od zwiazkéw arsenowych.
Na ten temat wygloszono szereg referatdow na kongresie w Pa-
ryzu w 1936 r. Dwa zasadnicze zagadnienia musza byé roz-
strzygniete przy rozpatrywaniu skutecznosci leczenia zapobie-
gawczego: 1. Osoby, otrzymujace zastrzykiwania bizmutu przez
caly czas leczenia, nie powinny byé¢ uwazane za roznosicieli kity.
2. Liczba kobiet, zapadajacych na kite podczas leczenia zapobie-
gawczego, musi byé znikoma w poréwnaniu do kobiet, nie otrzy-
mujacych bizmutu lub przerywajacych leczenie. Wnioski staty-
styczne co do powyzszych zagadnien we Francji nie zostaly
przeprowadzone, totez Levaditi powoluje si¢ na dane
Sonenberga zZktodzi W Lodzi od roku 1926 stosowano
bizmut zapobiegawczo. Poczatkowo robiono zastrzykiwania co
tydzien w iloéci 1 em® Magisterium bismuti. Od 1930 r. co 2 ty-
godnie w ilosci 2,5 cm?. Z 60 prostytutek, obserwowanych w roku
1926—27, trzy zarazily si¢ kila, w tymze czasie na 50 nie lecze-
nych zachorowato 20. W latach 1927—30 na 160 leczonych zapo-
biegawczo prostytutek zachorowalo na kite 7 (kadz w pierwszych
tygodniach stosowania bizmutu, badz w wiele tygodni po przer-
waniu leczenia). Nastepne lata potwierdzily te obserwacje.



Opierajac si¢ na powyzszych danych Levaditi uwaza, ze
cschy, otrzymujace zapobiegawczo bizmut, na kile nie zapa-
dajg, i ze stosowaé bizmut mozna nieograniczenie dlugo bez
szkody dla zdrowia. Dalsze obserwacje poczynit Lipinay
w Casablance. Od roku 1926 obserwowano 40 prostytutek przez
ckres ‘od 4 do 27 miesiecy, otrzymujgcych co 14 dni zapobiegaw-
czo bizmut. Spoéréd nich zachorowaly tylko dwie, jedna w 3
miesigce po zaprzestaniu lsczenia, druga po 20 zastrzyknieciach,
a wiec w toku leczenia, co jednakze nie podwaza wynikdw ogdl-
nych. W Niemczech badania w tym kierunku przeprowadzalo
Towarzystwo zwalczania choréb plciowych. Aby oprzeé spostrze-
Zenia na szerszei podstawie, zebrano dane statystyczne, doty-
czace zapadalnoscei na kite w 16 wielkich miastach Rzeszy. Obej-
mcwaly one 11.805 kobiet, bedacych pod kontrola Urzedu Zdro-
wia. Sposréd nich 56,7% nie bylo dotknietych kila. Liczba $wie-
zych zachorowan w przeciagu 1934—35 r. wynosila 294 przy-
padki, co stanowi rocznie 25% wszystkich kobiet. Jesli sie
uwzgledni pozostale wigksze miasta Rzeszy, to przecietna liczba
dla wigkszych miast Niemiec wyniesie przeszto 100 $wiezych
przypadkéw kily rocznie. Wnioski: Plan Levaditiego za-
pobiegawczego stosowania bizmutu u prostytutek w Niemczech
nie ma zastosowania ze wzgledu na malg liczbe przypadkiw
swiezej kily. Wajisberg

Medycyna sadowa.

STEINWALLNER. Projekt prawa o zapobieganiu zwyred-
nieniu rasy w Islandii. (Monatsschrift fiir Kriminalbiologie. XII
1937 r.).

Projekt ten przewiduje kastracje, sterylizacje i przerwa-
nie ciazy, dokonywane z punktu widzenia higieny rasy. Ka-
stracja moze by¢ stosowana w tych przypadkach, gdy dana oso-
ba na sklonno$¢ do popelniania przestepstw przeciwko moral-
nosci publicznej, a nie ma nadziei na poprawe tego stanu. Ste-
rylizacja moze mieé miejsce w stosunku do oséb, dotknigtych
cierpieniem, mogacym sie przekazaé potomstwu (chodzi tu prze-
de wszystkim o ciezkie cielesne zaburzenia rozwojowe, niebez-
pieczne choroby psychiczne, niedorozwdj ‘psychiczny lub skton-
nos¢ do popelniania przestepstw), albo w przypadkach, gdy ciez-
ka i trwata choroba uniemozliwia zainteresowanemu opiekowa-
nie si¢ swymi dzie¢mi. Przerwanie ciazy moze byé przeprowa-
dzone w tych przypadkach, gdy zachodzi bardzo duze prawdo-
podobienstwo, ze majace urodzié sig dziecko bedzie dotkniete
jednym z dziedziczacych sie cierpien, lub tez, gdy ciaza byta
nastepstwem zgwalcenia itp. Pozwolenie na dokonanie jednego
z wyzej wymienionych zabisgéw wydaje odpowiedni Urzad,
sktadajacy sie z 3 czlonkéw, wéréd ktérych znaiduja sie psy-
chiatra i sedzia. Wniosek o dckonanie zabiegu moze podaé oso-
ba zainteresowana, lub w razie, gdy nie ukonczyla ona lat 16,
jej rodzice lub opiekunowie; w przypadkach choroby psychicz-
nej danej osoby wniosek moze postawié¢ opiekun chorego; wresz-
cie w stosunku do osdéb, majacych sklonnosé do przestepczodci,
z wnioskem moze wystapi¢ policia. We wszystkich tych przy-
padkach nie jest przewidziany przymus. Nalezy zaznaczyé, ze
w Islandii od 1921 r. istnieje prawo, zabraniajace wstepowania
w zwigzki malzenskie osobom, dotknigtym dziedziczacym sie
cierpieniem lub wykazujacym choroby, ktére moga byé prze-
kazane potomstwu (chodzi o chorych lub niedorozwinigtych psy-
chicznie, cierpigcych na padaczke, na choroby plciowe w okre-
sie zdolnosci do zakazenia, na trad i na gruzlice w okresie za-
kaZnym). W. Grzywo-Dabrowski.

STEINWALLNER. Prawo o obezplodnieniu w Estonii.
(Monatsschr. f. Kriminalbiologie. XII. 1937).

W Estonii prawo o obezplodnieniu zostalo wprowadzone
1.IV.1937 r. Na podstawie tego prawa moga byé poddane stery-
lizacji (a co si¢ tyczy kobiet — takze i przerwaniu ciazy) oso-
by, cierpiace na dziedziczace si¢ choroby psychiczne, niedoroz-
woj psychiczny, ciezkg padaczke lub na nieuleczalng cigzka dzie-
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dziczaca sie wade fizyczna. Zabieg moze by¢ dokonany w wy-
mienionych przypadkach wtedy, gdy stan zdrowia zainteresowa-
nych jest taki, iz wskutek nienormalnego popedu piciowego mo-
ga oni przedstzwiaé niebezpieczenstwo dla siebie lub spote-
czenstwa, albo tez, gdy ich potomstwo moze odziedziczy¢ ich
wady, wzgl. cierpienia. Niedopuszczalne jest dokonanie zabiegu
obezpladniajacego u osobnika ponizej lat 10 lub wtedy, gdy
sterylizacja (albo przerwanie cigiy) moze powaznie zagrazal
zdrowiu lub zyciu zainteresowanego. Wymienione zabiegi moga
byé¢ dokonywane na wniosek: samego zainteresowanego, leka-
rza urzedowego, w stosunku do ubezwlasnowolnionych — na
wniosek opiekunéw, kuratoréw, wzgl. dyrektorow odpowied-
nich zakladéw lub szpitali. Pozwolenie na zabieg wydaje odpo-
wiednie cialo kolegialne, wobec tego istnieje wszelka gwarancja,
7e nie moga byé popelmiane naduzycia. Prawnie zarzadzone
ohezplodnienie lub przerwanie cigzy moga by¢é dokonane przy-
muscwo whrew woli zainteresowanego. (Ta przymusowosé
przerwania ciazy ze wskazan higieny rasy jest rzecza nowa i —
jak dotad — spotyka si¢ tylko w prawie estonskim).
W Grzywo - Dabrowski.

MITTERMAIER. Dunskic prawo o przerwaniu ciazy z dn.
7.V.1937 r. (Monatsschr. f. Kriminalbiologie XIL.37).

Przerwanie cigzy moze byé dokonane: 1. Jezeli przez to
zostanie odwrécone powazne niebezpieczenstwo, zagrazajace zy-
ciu lub zdrowiu kobiety. 2. Jeéli cigza byla nastepstwem sto-
sunku kazirodczego lub skutkiem zamachu na swobode pleio-
wa kobiety (zgwalcenia, uwiedzenia lub innego czynu nierzad-
nego). 3. Jedli zachodzi niebezpieczenstwo, ze dziecko, majace
przyj$é na $wiat, bedzie cierpialo wskutek okciazenia dzisdzicz-
nego na chorobe psychiczng, uposledzenie psychiczne, inne cigz-
kie zaburzenia psychiczne, padaczke lub na powazne i nieule-
czalne charlactwo fizyczne. Przerwanie ciazy w zasadzie nie mo-
ze byé przeprowadzone po uptywie 3-go miesigca jej trwania,
z wyjatkiem przypadku, gdy zachodzi powazne niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia kobiety. Przerwanie cigzy moze by¢
dckonane tylko przez lekarza do tego upowaznionego, po uzy-
skaniu zgody drugiego jeszcze lekarza, w panstwowym lub ke-
munalnym szpitalu, Sankcje karne za przerwanie cigzy wbrew
powyzej podanym artykulom sa nastepujace: 1. Kobieta, ktéra
sama przerwie sobie ciaze lub pozwoli na jej przerwanie nie
lekarzowi, do tego przez prawo upowaznionemu, podlega karze
aresztu do 3 miesigcy, jesli przerwanie cigzy podpadatoby pod
art. 1 k. k. (istnienie wskazan lekarskich); jesli kobieta wie-
dziala, ze to prawo iej nie przystugiwalo, karg bedzie wiezienie
do lat 3-ch. Przedawnienie nastgpuje po 2 latach. Usitowanie
przerwania cigzy za pomoca nieskutecznych srodkéw karze nie
podlega. Przy istnieniu szczegdlnie tagodzacych okolicznosci ka-
ra moze nie byé wymierzona. W przypadku przerwania ciazy
u osoby nieletniej, oraz gdy okaze sig, ze sprawca cigzy, pomi-
mo présb kobiety o pomoc, pomocy nie okazat, chociaz mégt to
uczynié, a przerwanie cigzy bylo nastepstwem nieokazania po-
mocy, sprawca bedzie karany wiezieniem do 1 roku, wzgl. aresz-
tem. Lekarz dyplomowany za przerwanie cigzy przy braku wa-
runkéw, wyszczegélnionych w art. 1, bedzie karany wiezieniem
do 2 lat. Przy istnieniu okolicznosci obciazajacych, np. gdy le-
karz dziatal w celu zysku, lub gdy nastepstwem zabiegu byla
$mieré kobiety, wzgl. cigzkie jej schorzenie, kara bedzie wig-
zienie do lat 4. Za przerwanie cigzy kobiecie bez jej zgody na
to grozi kara wiezienia do 2 lat. Jesli ciaze przerywa
lub w przerwaniu jej dopomaga nielekarz, bedzie karany wie-
zieniem do lat 4, a przy stwierdzeniu okolicznosci obciazajacych
do 1. 8. Kto przymusem, grozbg lub namowa skloni do przer-
wania ciazy kobietg, ktora ptdd swdj chee donosié, bedzie karany
wigzieniem do lat 2, nawet, jesli przerwanie ciazy bylo prawnie
dopuszczalne. Kto rozpowszechnia, reklamuje, wzgl. sprzedaje
$rodki, stuzgce do zapobiegania cigzy, kedzie karany grzywna.

W. Grzywo - Dabrowski.
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nym. Zmiany w drobnych tetnicach przedstawiaja sie
nastepujaco: Blona wewnetrzna jest wydeta do $wiatla,
jak gdyby nastrzyknieta mydlem (boursouflée, comme
injectée de suif). Mikroskopowo stwierdzono nacieki leu-
kocytarne i inne cechy procesu zapalnego. Pomiedzy
ogniskami zapalnymi znajduja sie szerokie przestrze-
nie, ubogie w elementy komérkowe, przerosniete widk-
nami sprezystymi; miejscami wtdkna te sa szklisto zwy-
rodniate. Gdzieniegdzie widaé réwniez nacieki lipoido-
we, czesto krystaliczne, miedzy ktérymi przewaza cho-
lesteryna. Wreszcie widoczne sa ubytki, spowodowane
przez autolize. Na niektorych preparatach autorzy me-
gli rozpozna¢ nowoutworzone naczynia tetnicze i zyl-
ne. Blona sprezysta wewnetrzna jest przeroénieta no-
wotworzacymi sie wildknami widknisto-sprezystymi,
jest zgrubiala i zmieniona zapalnie. Zmiany wapniowe
rzadko tylko uszkadzaja blone wewnetrzna, gdyz wy-
stepuja raczej w postaci pytu wapniowego. Btona $rod-
kowa (media) jest zaacznie mniej zmienicna niz we-
wristrzna (intima); zawiera ona mme] lub wiecej licz-
ne, drobne ogniska zapalne, jest nacieczona wapniem,
W1docznym pod postacia pytu lub blaszek; blaszki wap-
niowe moga tworzyé pier§cien dokota naczynia. W blo-
nie zewngtrznej (adventitia) zmian nie stwierdza sie.
Zyly w przeciwstawieniu do glebokich zmian w tetni-
cach nie sa zmienione. W obrebie duzych tetmc
zmiany sa niewielkie i ograniczaja sie przewaznie do
btony wewnetrzne] Z innych autoréw analogiczne
zmiany w tetnicach znajdowali Paupert — Ra-
vault i Borchardt.

J oslin stwierdzal zwapnienie, wzglednie
skostnienie blony wewnetrznej i $rcdkowej, zgrubie-
nia lacznotkankowe i zmiany szkliste w bionie we-
wnetrznej, a niekiedy — uszkodzenie wlékien sprezy-
stych i martwice komdrek. Wedlug Joslina, typ
zmian pod wzgledem anatomo-patologicznym jest ra-
czej miazdzycowy i przypomina ,zapalenie tetnic star-
cze"; rézni sie jednak brakiem zakrzepéw i obecnoscia
nacieké6w cholesterynowych.

W odréznieniu od zapalenia kilowego zapalenie
cukrzycowe uszkadza gléwnie btone wewnetrz-
na tetnicy, podczas gdy kila atakuje wszystkie
warstwy nhaczynia; nacieczenia cholesterynowe w ki-
le sa znacznie mniejsze.

Zapaleniu tetnic w chorobie Buergera towa.
rzysza zmiany w zyltach oraz sklonno$¢ do zakrzepéw.

Badania chemiczne tetnic w endarterii-
tis diabeticorum wykazuja zwigkszong zawartc$¢ che-
lesteryny w blonie wewnetrznej tetnic konczyn i pra-
widtowa aorty. Réwniez zawarto$§¢ wapnia i magnezu
w tetmcach obwodowych jest wybitnie wzmozona, sto-
sunkowo jeszcze bardziej, anizeli cholesteryny. Od-
wrotnie, w zapaleniu kilowym wzrost cholesteryny do-
tyczy przede wszystkim tetnicy gléwnej.

Patogeneza. Pozbawienie chorego cukrzyco-
wego weglowodanéw i zastapienie ich przez ttuszcze po-
woduje nadmiar cholesteryny we krwi i odkladanie sie
jej w blonie wewnetrznej tetnic, co odgrywa wielka role
w zamknieciu §wiatta naczyniowego. Joslin przyta-
cza ogdlnie znany przypadek z ery przedinsulinowej, do-
tyczacy chorego, bardzo obficie karmionego tluszczami.
Na autopsji Gordon,Connor i Rabinovitsch
stwierdzili rozlana, znaczna miazdzyce wszystkich tet-
nic, spowodowana najprawdopodobniej dieta obficie
ttuszczowa.

Wedlug Labbégo, przecukrzona krew drazni
przewlekle blone wewnetrzna, wywolujac jej zgrubienie
oraz reakcje zapalna. Doplero A nastgpnym okresie
cholesteryna, ktéra znajduje sie réwniez w nadmiarze
we krwi chorych cukrzycowych, dostaje sie do blony
wewnetrznej i tam sie odklada. Stad wynika, ze nadmiar
chclesteryny nie moze byé sam przez sie uwazany za
pierwotny moment, uszkadzajacy naczynia, tym bardziej,
ze wielu chorych z hipercholesterynemia nie wykazuje
zmian naczyniowych, za$, odwrotnie, wielu cukrzyco-
wych wykazuje zmiany tetnicze juz na dtugo przed od-
kladaniem sie cholesteryny. Zlogi cholesteryny pow-
staja, wedlug Labbégo, nie skutkiem nekrobiozy
miejscowe]j, lecz skutkiem przenikania osmotycznego
cholesteryny przez $rédblcaek naczyn lub drogg vasa
vasorum, Zlcgi wewnatrztetnicze pollobne sg do zlo-
gbébw w skérze powiek (xanthelasa) lub na brzegu ro-
géwki (tuk starczy). Reasumujac, zmiany naczyniowe
powstawaé maja skutkiem procesu zapalnego i nadmia-
ru cholesteryny. Cholesteryna, naciekajac blone we-
wnetrzna, powoduje zaburzenia krazenia, — zweza
$wiatlo naczynia, co prowadzi do niedokrwienia i zgorze-
li; kurcze i zakrzepy nie odgrywaja, wedtug Labb é-
g o, zadnej roli w mechanizmie powstawania zwezenia
naczyn u chorych cukrzyccwych.

Zwapnienie, tak charakterystyczne dla zapalen tet-
nic w cukrzycy, powstaje w odmienny sposéb, anizeli
nacieki cholesterynowe; dzialanie zapobregawcze diety,
zawierajacej mniej wapnid, nie zostalo udowodnione.

Wedlug K ahler a, schorzenie tetnic w. cukrzycy
nie jest zjawiskiem jednolitym i wystepuje zaréwno pod
postacia miazdzycy, jak i pod postacia choroby Buer -
gera. W przeciwienstwie do Labbé go, ktéry pod-
kresla brak momentu kurczowego, Kahler spostrze-
ga u mlodych diabetykéw typowy obraz chro-
mania przestankowego. U starszych osobni-
kéw z lagodna, diugotrwala cukrzyca, spowodowana
miazdzyca naczyn trzustki, réwniez zmiany tetnic w ob-
rebie konezyn maja, wedtug K ahler a, charakter wy-
raznie miazdzycowy. Czy kita odgrywa jaka$ role
w powstaniu zmian tetniczych u chorych cukrzycowych,
jest rzecza watpliwa; w kazdym razie Joslin stwier-
dza wystapienie zgorzeli nég u 10% cukrzycowych, dot-
knietych jednoczeénie kila, za§ tylko u 3% cukrzyco-
wych niekitowych.

Przebieg choroby. Poczatkowy przebieg
schorzenia moze byé zupetlie bezobjawowy; chorzy nie
odczuwaja zZadnych dolegliwosci, a lekarz stwierdza
istnienie choroby tylko przypadkowo. Pé6zniej dopiero
zjawiaja sie nieokreélone dolegliwosci w jednej kon-
czynie, przewaznie dolnej, w postaci uczucia ,,ciezkosci’
tej konezyny, niewyraznych parestezji, dretwienia, uczu-
cia zimna i wreszcie b6l6w. Béle zmniejszaja sie bardzo
nieznacznie pod wplywem ciepla i rozcierania, a wzma-
gaja sie bardzo znacznie przy wysitku. Juz przejscie kil-
ku krokéw powoduje nieraz tak znaczne przeciazenie
malo droznej tetnicy, ze chory musi zatrzymaé sie; po
kilku sekundach lub minuizch bél ustepuje (chromanie
przestankowe — claudicatio intermittens). L a b b é
spostrzegal podobne objawy w obrebie konczyn gérnych
u pewnej krawcowej. Jezeli béle utrzymuja sie w spo-
czynku, nalezy liczy¢ sie z ewentualnoscia rychlego wy-
stapienia zgorzeli. Bolom towarzysza zmiany troficzne:
skéra staje sie gladka, sucha, twarda, paznokcie krusze-
ja, marszcza sig, przestaja rosna¢. W okresach poprawy
i zmniejszania sie boléw paznokeie zaczynaja znowu
rosnaé, co moze stuzyé jako jeden jeszcze dowéd, ze po-
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prawa w tych przypadkach jest nie tylko podmiotowa.
Przy opuszczaniu konczyn w dét konezyna schorzata sta-
je sig czerwona lub sina; jest to tak zwana erythromelia,
zalezna od zastgpczego rozszerzenia naczyn wlosowatych
i zwolnienia krazenia. Przy podnoszeniu w gére konczy-
na przybiera skutkiem niedokrwienia barwe biatej por-
celany. W okresie nastepnym ,zgorzeli zagrazajacej
konczyna jest sina; aczkolwiek w tym okresie moze jesz-
cze nastapié dluzsza lub krétsza poprawa, to jednak
znacznie czeSciej sprawa chorobowa postepuje i dopro-
wadza do zgorzeli. Wedlug M ar c u s a, zgorzel powsta-
je dopiero w przypadku nawarstwienia sie zakazenia na
zmiany naczyniowe i troficzne, natomiast Labbé u-
waza, ze zgorzel moze by¢ zardéwno zainfekowana, jak i
jalowa. W przypadkach zgorzeli jalowej czyli mumifi-
kacji konczyna staje sie czarna; martwa czesé oddziela
sie. Wystapienie zgorzeli przy wzglednie wystarczaja-
cym krazeniu zaleze¢ musi od czynnikéw dodatkowych,
a przede wszystkim od jednoczesnego zakazenia; bedzie
to wiec sprawa mieszana, — zakazenie + zaburzenia
krazenia. W ten spos6b zgorzel moze wystapié¢ paradok-
salnie, to znaczy na konczynie, w ktérej obrebie waha-

Oceny

E. AGASSE-LAFONT, A. GRIMBERG, S. MUTERMILCH.
Dictionnaire des examens de laboratoire. (Paris, Vigot Freéres
Editeurs. 1938. p. 447).

Ukazanie sie jeszcze jednej ksiazki badan laboratoryjnych
jest w danym wypadku zupelnie usprawiedliwione, bo, pod
wzgledem ujecia tematu, ksiazka nie ma sobie podobnej, i uje-
cie to jest bardzo szczeSliwe przy wysokim poziomie tresci.
Ksiazka, jak wykazuje sam tytul, podaje materiat w kolejnosci
alfabetycznej, dzieki czemu postugiwanie si¢ nia w biezacej pra-
cy klinicznej i laboratoryjnej jest bardzo dogodne. Podejécie do
kliniki ma znacznie blizsze, niz inne podreczniki laboratoryjne.
Wyszczegélnia bowiem nie tylko material Scisle laboratoryjny,
lecz réwniez wyjatkowo duzo miejsca poswieca jednostkom cho-
robowym i objawom i stosunkowi ich do badan pracownianych.
Korzystne to jest zaréwno dla lekarza, ktéry, stojac przed jaka$
jednostka chorobowa lub objawem, latwo moze zorientowa¢ sie
w zakresie niezbednych badan pomocniczych — jak rowniez
i dla pracownika laboratoryjnego, ze moze ogarna¢ wiekszy
zakres wiadomosei klinicznych. Wazna tez jest rzecza dla leka-
rza i pracowni, ze stownik szeroko uwzglednia szczegdly pobie-
rania materialu, a mianowicie: technike, instrumentarium i wa-
runki, Dane liczbowe fizjologiczne i patologiczne latwo mozna
w stowniku odnalezé. Zaleta jego réwniez jest to, ze znacznie
ulatwia wyczerpujace zapoznanie si¢ z kazdym zagadnieniem la-
boratoryjnym, gdyz obficie zaopatrzony jest w odsylacze do po-
danego we wstepie spisu francuskich podstawowych dziet zréd-
towych i oryginalnych. W ramach stownika laboratoryjnego ksiaz-
ka dobrze odzwierciadla pomystowosé i oryginalnosé kliniki fran-
cuskiej. Maria Jelenkiewiczowa.

G. MADAUS. Lehrbuch der biologischen Heilmittel. Abt.
I: Heilpflanzen. 3 tomy + 1 tom wykazu nazw. Georg
Thieme Verlag, Leipzig 1938. Str, 2864 + 144 z 76 barwnymi
tablicami i 1114 rycinami. Cena MK, 92, w oprawie MK. 98.

nia oscylometyczne sa wigksze, a wiec drozno$é¢ naczy-
nia lepsza.

Labbé odrdznia trzy rodzaje zgorzeli: 1. zgorzel
wskutek zapalenia tetnicy, typ zgorzeli starczej, 2. zgo-
rzel ,nerwowa“, wskutek zmian zanikowych lub zabu-
rzen ukladu wspélezulnego dookolatetniczego (postaé
wrzodu drazacego), 3. zgorzel wskutek zakazenia — we-
dtug autora najczeitsza. W zgorzeli typu trzeciego kon-
czyna jest obrzmiata, czerwona lub sina, bolesna, po-
kryta plamami czerwonymi wskutek zapalenia naczyn
chtonnych lub czarnymi zgorzelinowymi. Zgorzel obej-
muje jeden lub kilka palcéw nlg, cala stope, ewentual-
nie jeszcze wieksze odcinki dolnej konczyny, przewaznie
jednej, rzadko — obu. W miejscach zmienionych pow-
sta¢ moga ropiejace owrzodzenia lub glebokie ropnie,
na ktérych dnie widoczne sa uszkodzone $ciegna lub
miesénie. Cieplota podnosi sie do 39°, wykazujac duze
wahania. Stan ogélny jest ciezki. Bez szybkiej inter-
wencji chirurgicznej, a czasami pomimo niej dochodzi
do zejscia $miertelnego na skutek uogélnienia sie zaka-
zenia (septicaemia).

(Dok. nast.).

ksigzek.

Pierwsza cze$é¢ ,Podrecznika biologicznych srodkow lecz-
niczych“ stanowi owoc zaiste benedyktynskiej pracy autora. Czesé¢
ta obejmuje $rodki roslinne. Czes¢é ogélna, obejmujaca 354 stro-
nice, rozpada si¢ na nastepujace rozdziaty: ,Historia lecznictwa
biclogicznego®, ,Podstawy lecznictwa biologicznego“ (znaczenie
bodzcéw i odezynéw, znajomo$é roslin leczniczych, srodkéw spo-
zywcezych, rozpoznawania, ocena wynikéw leczniczych), , Home-
cpatia jako towarzyszka lecznictwa biologicznego”, w ktérym
autor omawia zalety i wady homeopatii, jej technike i t. d., ,,Zio-
toznawstwo“ (wiosenne kuracje ziolowe, leczenie wysuszonymi
ziotami, kuracje oczyszczajace krew), ,,Roéliny a otoczenie* (naj-
wazniejsze pojecia, polaczenia hodowli ro$lin, rodliny a grunt,
uprawa rcélin), ,Wazne sktadniki roslinne“ (witaminy, hormo-
ny, sekretyny, zaczyny, glukokininy, toksyny, alkaloidy, gliko-
zydy, saponiny, garbniki i t. d.), ,Przygotowanie lekéw roslin-
nych®, ,Dawkowanie“, ,Miary i wagi. W czesci szczegélowej
omawia autor w porzadku alfabetycznym 456 rodlin. Na opis
kazdej rosliny sklada si¢ wykaz jej nazw (Yacinskich, niemiec-
kich oraz w jezykach francuskim, angielskim, wloskim, litew-
skim, polskim, dunskim, rosyjskim, czeskim, wegierskim, nor-
weskim), pochodzenie nazw, opis botaniczny, historia zastoso-
wania w medycynie, dzialanie, zastosowanie w medycynie ludo-
wej, zastosowanie w praktyce lekarskiej na podstawie pi$mien-
nictwa i ankiety, przeprowadzonej przez autora, stosowanie roz-
maitych czesci roslin, dawkowanie zwykle i homeopatyczne, naj-
wyzsza dawka, wzory recept. Do opisu kazdej rosliny dolaczona
jest jedna lub kilka rycin oraz mapka rozpowszechnienia danej
rofliny na kuli ziemskiej. Zwlaszcza szczegétowe sa opisy na-
parstnicy, strofantu, sporyszu, Ephedra wvulgaris. Podrecznik
autora uwaza¢ mozna za encyklopedie zioloznawstwa, uwzgled-
niajaca cale odnosne piSmiennictwo. Drobne usterki (np. w po-
staci przekreconych nazw polskich, braku wielu nazw polskich
i t. p.) nie zmniejszaja wartoéci tak wyczerpujacego dziela.

H. Landau.

Wskazéwki praktyczne.

O skutecznym leczeniu zakrzepu naczyn wiencowych
i dusznicy bolesnej za pomoca przeszczepiania unaczynionej
tkanki miesnej lub tluszczowej do serca donosza Bech
i Feil (J. Am. M. As. 1937,109, nr 22) i Berard (La Pr.
méd. 1938, nr 10).
[, S—

Onry, Besson i Bouchara uwazaja polaczenie
pressedryny (pochodna efedryny) z camphraming (rozpuszczalny
w wodzie zwigzek kamfory i pirydyny) za najlepsze ,analep-
ticum totale”, pobudzajace serce, oddech i tonizujace uklad na-
czyniowy. (La Pr. méd. 1938, nr 9).

—_——
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Bichel przypomina, iz podstawa leczenia samoistnej
hipoglikemii winna by¢ dieta obficie tluszczowa, gdyz weglowo-
dany, nadmiernie podawane, sa naisilnieiszym bodzcem insuli-
no-twérezym. (Schw. m. Woch. 1937, nr 51).

—O—

»Nie ma zadnych podstaw, aby dopatrywaé si¢ réznicy po-

miedzy migsem ,biatym” i ,ciemnym” ze wzgledu na zawarto$s
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puryn, ktéra w obu rodzajach migsa jest jednakowa" — oto
zdanie O sterna z ,Podrecznika chemii fizjologicznej* pod
red. Prof. Parnasa, ktore obala istniejgce przesady w dzie-
dzinie dietetyki dny i skazy moczanowej. Zdanie to, zreszta, ju:
dawno wypowiedziat v. Noor de n.

—Q—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dnia 14 pazdziernika 1937 1.

Okecnych 29.
Przewodniczyt Dr. Kacprzak
Odczyt:

Prof. Dr.Z.Szymanowski:
dycyny spotecznej w Polsce.

Prelegent wyjasnia, dlaczego mimo to, iz jest bakteriolo-
giem, a zatem malo kompetentnym w tych sprawach, porusz-
te zagadnienia. Nie ma zresztg zamiaru wyszczegdlnia¢ insty-
tucji i organizacji, zajmujacych si¢ medycyna spolzczng w Pol-
sce. Zdrowie jest dobrem powszechnym, nalezy wiec dbaé o nie
Choroba nie jest dopustem Bozym, jak my$la ludzie pierwotni.
lecz czyms, co sig daje przewidzieé. Grzegorzewsk i
méwige o stanie zdrowotnym Polski, dzieli zgony na konieczrne
i dajace si¢ uniknaé. Jest to u nas stosowanie miary europejskiej
do stosunkéw barbarzynskich. Jezeli chodzi o liczbe lekarzy, je-
steSmy réwniez jednym z najbardziej zacofanych krajéw, a po-
mimo to mysli si¢ u nas tylko o wprowadzeniu paragrafu aryj-
skiego w Zwigzku Lekarzy P. P., stosuje si¢ faktycznie numerus
clausus na wydziale lekarskim, choé prawnie nie ma zadnych
ograniczen wyznaniowych. Wtadze akademickie ida po linii naj-
mniejszego oporu. Szpitalnictwo stoi u nas na bardzo niskim
stopniu rozwoju, poza wielkimi miastami prawie nie istnieje.
Lecznictwo sanitarno-szkolne, ktére si¢ w zaraniu powstania
Panstwa tak $wietnie zapowiadato, lezy prawie w gruzach. Na
wszystkich odcinkach stuzby zdrowia cofamy sie w przerazajacy
spos6b. Specjalnego oméwienia wymagaja ubezpieczenia spotecz-
ne. Stosunek lekarzy w zaraniu tworzenia kas chorych byl do
nich z matymi wyjatkami (Sokotowskiego i innych)
ujemnym: to byl pierworodny grzech lekarzy, ktéry sie stale nz
nich msci, a ktéry doprowadzit do odsuniecia ich od kierowania
kasami chorych. Wprawdzie minister Pr y st o r o$wiadczyl.
ze ,nie Slusarze, lecz lekarze beda rzadzili kasami chorych®, lecz
od tego czasu w ubezpieczalniach spolecznych zmienilo si¢ ra-
czej na gorsze, i ubezpieczeni coraz bardziej stusznie na nie na-
rzekaja. W miescie jest Zle, a, jak jest na wsi, lepiej o tym nie
mo6wié. Przed wojna istnial w Plockim surogat pomocy lekarskiej
dla chlopéw. Ustawa scaleniowa przyniosta pogorszenie stosun-
kow, jezeli chodzi o pomoc lekarska dla robotnikéw rolnych.
Pomoc ta jest tak obstawiona szeregiem warunkéw (minimum
5 robotnikéw rolnych, minimum okresu pracy tych robotnikéw
it. d.), ze przestala by¢ ubezpieczeniem, a stala sie dorazna po-
moca. Najbardziej widoczne jest to w Poznanskim i na Pomo-
rzu, gdzie istnialy przed ustawa scaleniowa ubezpieczenia spo-
teczne dla robotnikéw rolnych. Kobiety i dzieci prawie zupehie
sie nie lecza, ogétem zas leczy si¢ obecnie zaledwie 5% tego, co
sie¢ leczylo przed ustawa scaleniowa. A mamy przeciez gotowe
wzory instytucji medycyny spotecznej, spelniajace idealnie swe
zadania: sa to o$rodki zdrowia w dawnym ich ujeciu, taczace le-
czenie z zapobieganiem. Jest ich, niestety, za malo: jeden ofro-
dek zdrowia na powiat to kropla w morzu potrzeb. Warszawa
miata przed kilku laty dobrze zorganizowane osrodki zdrowia.
Niedawno potaczono je z opieka spoleczna, co si¢ odbilo w fa-
talny sposéb na lecznictwie i zapobieganiu. Na wszystkie zarzu-
ty zaniedbywania spraw zdrowotnych kraju styszy si¢ jedna od-
powiedz: nie ma na to pieniedzy. Rozmaite sprawy sanitarne sa
zwalane przez instytucje panstwowe na samorzadowe i odwrot-
nie, za$ spoleczenstwo nie wykazuje zadnego zrozumienia dla
doniostosei tych spraw. To, co si¢ w tej dziedzinie robi, nosi cha-
rakter dorywczy lub tymczasowy. Widzi si¢ tutaj faworyzowa-
nie pewnych galezi medycyny, np. bakteriologii. Wprowadza sie
szczepienia ochronne np. przeciwko blonicy, plonicy, a jedno-
czesnie na koszt miasta leczy si¢ we wszystkich szpitalach War-
szawly zaledwie 100 dzieci. Odnosi sig¢ wrazenie, iz wszystko w tej
dziedzinie robi si¢ pod katem widzenia przysztej wojny. Lecz
6z nam pomoga szczepienia,, jezeli nie mamy dobrych studzien,
a wigkszos¢é ludnosci mieszka, jak w chlewach? To tylko oku-
panci niemieccy mogli liczyé na to, ze do domu, na ktérym wy-
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wieszono kartke, zawiadamiajgca o zakazie wstgpu do niego z po-
wodu choroby zakainej, nie wejdzie zaden zolnierz niemiecki.
Wychowanie higieniczne ludnosci nalezy rozpoczaé od szkoty,
a czy szkola ma moznoéé¢ dania tego wychowania? Prelegent
zwiedzal szkole, w ktérej nie bylo ustepu, zas do szkoty wcho-
dzito sig¢ ,wprost z pola. Lecz to, co dziecko widzi w szkole, jest
jeszcze luksusem w poréwnaniu z tym, co znajduje ono w domu.
Wobec tych warunkéw nalezy uwazaé za rzecz przypadku, ze
akurat bakteriologia znalazla si¢ w modzie. Prelegentowi nie
chodzito o wyliczanie tego, co juz zrobiono, lecz o to, co nalezy
zrobié, a tego jest bardzo wiele. Nalezy przede wszystkim ulozyé
plan sanacji stosunkéw zdrowotnych i da¢é mu wyraz w budze-
cie panstwowym i samorzadowym. Po wtére nalezy przygotowac
odpowiedni personel lekarski: musi by¢ go znacznie wigcej niz
obecnie, nalezy rozmiesci&’ lekarzy w Panstwie wedlug planu,
przy czym, uznajac stan higieniczny za katastrofalny, przeprowa-
dzi¢ pewnego rodzaju mobilizacje lekarzy. Przygotowanie odpo-
wiedniego personelu lekarskiego wymaga reformy studiéw le-
karskich w tym sensie, by lekarze rozpoczynali prace zawodowa
w wieku, kiedy sa zdolni do wysitkéw fizycznych; w ciggu 5 lat
nalezy przygotowywa¢ lekarzy tak, by mogli oni podota¢ wyma-
ganiom, stawianym im przez praktyczne zycie zawodowe. Prele-
gent nie uwaza ciala profesorskiego za jedyny odpowiedni czyn-
nik do oceny reformy studiéw lekarskich. Wszystko to jest ko-
nieczne, by znalezé wyiscie z impasu sanitarnego, w ktérym sie
obecnie znalezliSmy. Budzetowgnie i dysponowanie funduszam:
musi sie odbywaé pod kontrolg catego spoleczenstwa.

Dyskusja:

Dr. R o g us k i“stwierdza, ze rozwiagzanie zagadnienia
sanitarnego znalazlo si¢ w dziwacznej sytuacji. Dawniej na
pierwszym miejscu byla medycyna kliniczna, obecnie — podob-
no, zapobiegawcza, higiena. Méwca przypomina sobie, jak wielki
wplyw wywarlo nan kiedy$ przeczytanie ,Higieny Spolecznej~
Duclos Watpi, czy ktorys z obecnych studentéw zna te
ksigzke. Niewatpliwle kraj odczuwa brak lekarzy, lecz, gdyhy
nawet bylo ich dosyé, czy zmniejszyloby si¢ wskutek tego sze-
rzenie sie gruzlicy, choréb zakaznych i t. p.? Uniwersytety ksztal-
ca lekarzy tylko w ten spos6b, by umieli leczyé¢ choroby, ktadac
zbyt matly nacisk na zapobieganie. Taka np. nauka, jak eugeni-
ka, jest zupelnie nieznana absolwentowi medycyny. Jako przy-
klad naszych stosunkéw higienicznych cytuje moéwca szkote
w Markach na 600 dzieci, ktéra nie posiada ustgpu. Szkota znai-
duje sie w odleglosci 15 m od kloaki, do ktorej si¢ wylewa i wy-
rzuca wszelkie nieczystosci; doroéli moga z trudem tamtedy
przebrnaé, dzieci za$ bawig sie obok niej. Wszystko czyni takie
wrazenie, jak gdyby lekarze pragneli zachowa¢ swe lukratywne
stanowiska, ktére im daje lecznictwo, i nie dbaja o zapobiega-
nie, ktéreby moglo wplynaé na zmniejszenie sie liczby zachoro-
wan i praktyki lekarskiej. Choroby zakaine nalezy, oczywiscie,
leczyé, lecz mozna im réwniez zapobiega¢. Méwi si¢ powszech-
nie, ze poziom materialny wsi jest tak niski, ze lekarz nie moze
sie tam osiedli¢. Lecz nawet lekarze, pochodzacy ze wsi, nie chca
po ukonczeniu studiéw osiedlaé si¢ na wsi. Z jednej strony mo-
wi sie o pauperyzacji stanu lekarskiego, z drugiej za$ posady
lekarzy rejonowych po 250 zi. i stypendia po zl. 150 miesiecznie
nie znajduja amatoréw. Przyczyny tych stosunkéw nalezy si¢ do-
szukiwa¢ nie w rzadzie, lecz w spoleczenstwie. Sytuacja ta
przedstawia analogie do przepelnienia Londynu lekarzami, ktd-
rzy nie chca wyjezdzaé do kolonii, gdzie moga szybko dobrze za-
rabiaé, podczas gdy w Londynie muszg przez dlugi czas ledwie
wegetowacd.

Dr. G antz potwierdza fakt, Ze w chwili organizowania
kas chorych lekarze nie rozumieli istoty ubezpieczen spotecznych,
o czym miat moznoéé przekonaé sig osobiscie, wspdtpracujgc wow-
czas z Sokolowskim. Do tego, by si¢ w obecnych warunkach
zdecydowaé na wyjazd na wie$, konieczna jest ideowosé. Rézni-
ca miedzy sytuacja ,, Doktora Piotra“® Zeromskiego asy-
tuacja wspblczesnego lekarza, wyjezdzajacego na wies, jest
minimalna. Projektowana obecnie ustawa przeciwgruzlicza prze-
widuje przymus meldowania kazdego przypadku gruzlicy, nie-
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bezpiecznego dla otoczenia, Méwca zastanawia si¢ nad celowcs-
cia tego przepisu w obecnych strasznych warunkach mieszkanio-
wych, ztych warunkach ogélnych, przy braku 16zek szpitalnych
i sanatoryjnych. Z drugiej za$ strony chorzy nauczyciele, koleja-
rze i t. p. beda sie obawiali zglaszaé do lekarzy, gdyz wizyta ta-
ka wraz z nastepowym meldunkiem grozi¢ im bedzie utrata pra-
cy i pozostaniem bez $rodkéw do zycia. W innych krajach mysli
si¢ o zabezpieczeniu nie tylko gruzlika, lecz i jego rodziny. U nas
pienigdze, przeznaczone na zwalczanie gruzlicy, czestokro¢ sie
marnuje: jak nazwaé inaczej niz marnowaniem grosza publicz-
nego fakt, iz niewyleczony gruzlik zostaje po np. trzymissiecz-
nym pobycie w sanatorium odestany do domu, by tam dalej sze-
rzyt gruzlice? Méwca zwraca si¢ z apelem do zarzadu Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spotecznej, by rozpatrzono ustawe prze-
ciwgruzlicza i wydano opini¢ o jej projekcie przed odestaniern
go do Izb Ustawodawczych.

Dr. Knappe zapytuje, co bedzie robit w obecnych wa-
runkach lekarz na wsi? Lekarze wyjezdzaliby na prowincje, gdy-
by im tam zapewniono mozno$¢ egzystencji. Lecz i tym, ktérzy
tam sa obecnie, uniemozliwia si¢ istnienie tak, ze musza opusz-
czaé¢ swe placéwki. Cytuje przypadek, dotyczacy lekarki rejonc-
wej na Wolyniu z pensja 340 zlotych miesiecznie, ktdéra za te
pensje musiata wszystko az do sekcji wiacznie robié, przy czym
czestokro¢ musiata odbywaé kilkunastokilometrowe marsze; lecz
po pewnym czasie i to wynagrodzenie uznano za wygdrowane
i zwolniono ja. Otrzymata woéwczas posade prywatng w kamie-
niotomach z pensjg 250 zlotych miesigcznie, lecz nie mogla jei
objaé¢, gdyz nie miala gdzie mieszkaé. Do tej pory mieszkala
w szkole powszechnej; po utracie posady lekarza rejonowego mu-
siala to mieszkanie jako panstwowe opusci¢, a innego nie mogta
dostaé. Zmuszona byta wobec tego powrédci¢é do Warszawy, gdzie
pracuje obecnie na Okeciu z pensjg 150 zlotych miesigcznie. Le-
karze chetnie wyjezdzaliby na prowincje, gdyby otrzymywals
tam mieszkanie, odpowiednie wynagrodzenie, a nie 250 zl. mie-
sigcznie, pomoc sanitarng, warunki do pracy i t. d. Cytuje przy-
padek innego lekarza rejonowego réwniez z pensja 340 zlotych
miesigcznie, ktéry musial przeprowadzi¢ masowe szczepienia
przeciwplonicze, w wyniku ktérych zmarto kilkoro dzieci. W wy-
niku tego lekarz 6w zostal wyrokiem sadu pozbawiony prawa
praktyki na przecigg 3 lat, a poza tym grozi mu odpowiedzial-
nos¢ cywilna. Czyz nie jest paradoksem, iz kto$, zarabiajacy az
340 zl. miesigcznie, ponosi odpowiedzialnos¢ do wysockosei
100.000 ztotych? A teraz jak si¢ przedstawia ta sprawa z punktu
widzenia lekarskiego? Szczepienia przeciwplonicze zostaly do-
konane na zlecenie lekarza powiatowego we wsi, w ktérej wy-
buchla juz epidemia ptonicy. Jeszcze przed 10 laty przestrzegsl
przed szczepieniami przeciwploniczymi prof. Michatowicz,
cytujac wlasny przypadek, w ktérym po szczepieniu wystapil
tak cigezki obraz chorobowy, ze tylkq z trudem udato sie urato-
wa¢é dziecko. Szczepienia odbywaty si¢ w tych warunkach, ze do
jednej izby spedzono dwiescie dzieci ze wsi zakazonej i sasiec-
nich; byly wséréd nich niewatpliwie dzieci zakazone, ktére poz-
niej zachorowaty, ewentualnie zarazity inne. Walka z chorobam’
zakaznymi za pomoca szczepien daje gorsze wyniki niz walka za
pomoca Srodkéw ogélnych: wystarczy poréwnaé¢ wyniki walki
z gruzlicg za pomoca szczepionki BCG z wynikami, osiggnietymi
przez Mussoliniego przez podniesienie warunkéw zycia:
poprawe warunkéw mieszkaniowych, budowe sanatoriéw i t. p.
(Dr. G antz stwierdza, ze w Wiedniu robiono to samo jesz-
cze przed Mussolinim). Méwca niebardzo sie przejmuje
obcigciem budzetu sanitarnego, gdyz wigkszy budzet oznacca
tylko wigkszg liczbe urzednikéw. Potrzebna jest nam przede
wszystkim mysl madra i twércza. Nalezy o tych sprawach gloéns
krzyczeé, a nie czekaé, az zrobi to Ministerstwo. Nalezy uswia-
domi¢ cale spoteczenstwo o niebezpieczenstwie, grozacym mu pod
wzgledem zdrowotnym.

Dr. Sz warc uwaza, ze dla naprawy istniejacych sto-
sunkow w dziedzinie sanitarnej konieczne jest przywrécenie Mi-
nisterstwa Zdrowia Publicznego. Najwigksza wada ubezpieczer:
spolecznych polega na tym, ze ubezpieczeni maja prawo sig¢ le-
czy¢ tylko wtedy, gdy pracuja; tracac prace, t. j. znajdujac sie
w gorszych warunkach, traca jednoczesnie prawo do pomocy le-
karskiej. Najlepiej uposazeni maja najlepsza pomoc lekarska.
Rola lekarzy -szkolnych sprowadza si¢ do pisania papierkw.

W odpowiedzi stwierdza prof. Szymanowski, ze
najwazniejsza rzeczag w sprawach zdrowotnych jest lekarz, gdyz
nawet w najgorszych warunkach moze on co$§ zdzialaé. Wsty-
dem jest, jezeli w obecnych czasach umiera kto§ w Polsce, dla-

tego, ze nie widzial lekarza. Trzeba walczyé z przesadem, jeszcze
dzisiaj rozpowszechnionym na wsi, ze choroba jest dopustem
Bozym. Konieczne s3 na wsi ubezpieczenia spoteczne i medycy-
na zapobiegawcza. Skoro ludnos¢ wiejska bedzie sie mogla le-
czy¢ i bedzie miala u kogo leczyé sig, nauczy sie ceni¢ zdrowie.
Jezeli chodzi o nauczycielstwo, to Polska jest jednym z niewielu
krajéw, w ktérym nie ma zastepczych nauczycieli. Nauczyciele
boja si¢ chorowaé i leczy¢, gdyz w razie choroby praca ich obar-
cza pozostalych kolegéw. Dlatego sanatorium Zwigzku Nauczy -
cielstwa Polskiego w Zakopanem stoi pustkami, gdyz nauczyciele
nie decyduja si¢ na branie dtuzszych urlopéw zdrowotnych. Za-
den minister nic nie pomoze, jezeli nie bedzie mial do dyspozycii
swej pieniedzy. Na nas lekarzy spada obowigzek obrony waloru
zdrowia w hierarchii potrzeb spolecznych.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Austriackiego Towarzystwa Urologiczne-
go w Wiedniu z dnia 18 listopada 1936 r. (Wien. med. Wschr.
Nr 49/1937) pokazywal J. Jaksy przypadek bgblowca merh'.
U 27-letniego rzeznika choroba zaczeta si¢ od prawostronnego
krwiomoczu pochodzenia nerkowego. Czynno$é prawej nerki by-
ta upoSledzona, wsteczna pyelografia wykazywala obraz wodc-
nercza. Mocz zawizsral rope i kokki. Przy usuwaniu nerki ude-
rzaly potezne zrosty okolonerkowe. Przy rozcinaniu preparatu
okazalo sig, ze dolny biegun nerki by} zajety przez torbiel wiel-
kosci pigsci, ktéra znowu wypelnialy liczne drobne torbiele,
— pecherze bablowca. Réwniez miedniczki nerkowe i kielichy
byly wypelnione pecherzykami. W zawartosci torbieli znalezio-
no haczyki babloweca. Rozpoznanie ,,bgblowca nerki” bylo przed
operacja niemozliwe, gdyz mocz nie zawieral ani haczykéw, ani
pecherzy,, za§ pyelogram nie wykazywal zadnych charaktery-
stycznych zmian. Wskutek tego nie bylo podstaw do wykony-
wania odeczynu odchylania dopelniacza, proby skérnej i bada-
nia eozynofilii. Prelegent omawia ostatnio ogloszone przypadki
i zauwaza, ze podczas gdy wielu autoréw uwaza otwarcie tor-
bieli i wszycie jej w skore za metode z wyboru, w pokazywa-
nym przypadku wycigcie chorego narzadu doprowadzito do cal-
kowitego wyleczenia.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 10 grudnia 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr 51/1937) poka-
zywal F. Windholz 59-letniego mezczyzne, u ktérego zna-
leziono kamienie 6tciowe w zapalnie zmienionym wyrostku ro-
baczkowym. Chorego meczyly od wielu lat wystepujace od
czasu do czasu nieprzyjemne, a czasami bolesne sensacje w nad-
brzuszu i okolicy zotadka. Latem 1936 r. mial on szczegdlnie sil-
ny napad, po ktérym wystapita natychmiast lekka zoéltaczka.
Puste zdjecie woreczka zélciowego wykazalo dwa cienie wiel-
kosci wisni o spoisto$ci wapniowej z wyrazng budowa warstwo-
wa. Samego pecherzyka zélciowego nie udalo si¢ uwidocznll.

Pézniej znowu wystapity bdéle w prawym podzebrzu, na-
stepnie w $rédbrzuszu a wreszcie w okolicy pogranicza jelit kre-
tych i katnicy. Pézniej stwierdzono tam bolesnos$é uciskowg i dé-
fense musculaire. W 7 miesiecy po pierwszym zdjeciu rentge-
nowskim nie mozna juz bylo stwierdzi¢ kamieni w woreczku
zélciowym; pecherzyk zélciowy byl dosé duzy, lecz delikatny.
W polu ileocekalnym stwierdzalo si¢ 3 cienie o spoistosci wap-
niowej i o wyraznym uwarstwieniu wspétsrodkowym. Wyrostka
robaczkowego nie udalo si¢ uwidoczni¢ w obrazie rentgenow -
skim za pomoca zadnej ze zwyklych metod. Podejrzewano wobez
tego zapalenie wyrostka robaczkowego z 3 uwarstwionymi zlo-
gami, najprawdopodobniej kamieniami katowymi. W otrzymanym
od Rummelhardta — po uplywie kilku dni preparacie operacyj-
nym znaleziono w $wietle wyrostka robaczkowego 3 zlogi. Wy~
rostek mial 5 cm. ditugosci, blona surowicza jego byla pokryta
wibknikiem i nieco nastrzyknieta. Obraz rentgenowski wykazy-
wal wyraznie wspélérodkowe uwarstwienie kamieni. Badauie
chemiczne wykazalo, ze kamienie prawie zupelnie rozpuszczaj:
sie w chloroformie. Wiadomo od dawna, ze wigksze kamienie
zdlciowe moga powodowaé niedroznosé jelit. Wiekszosé zlogow
w wyrostku robaczkowym, uwazanych za kamienie zdélciowe,
okazuje si¢ przy blizszym badaniu kamieniami kalowymi, in-
krustowanymi zwigzkami wapniowymi, Tylko w dwoch przy-
padkach stwierdzono z zupsing pewnoscia obecno$é kamieni z62-
ciowych w $wietle wyrostka robaczkowego. Prelegent pokazywat
swoéj przypadek ze wzgledu na rzadko stwierdzany rentgeno-
logicznie zwigzek miedzy kamicg zdiciowa a zapaleniem wy-
rostka robaczkowego.
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Przeglgd terapeutyczny.

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Miejskiego Powszechnego
Szpitale ma Radogoszczu w Lodzi.
(Ordynator: Dr. Aleksander Margolis).

Leczenie nadciSnienia - preparatem
Theosan*.
Podat
Dr. Aleksander LICHTENSZTEJN (L4dz).
(Dokcniczenie — patrz nr 11).

»Brom-Calcium-

Przyp. L

Chery J. A. 1. 54, skarzy sie na uporczywe bdle i zawroty
glowy, bezsennosé, brak laknienia. Objawy te trwaja od 4-ch
lat.

St. ob. Budowa o typie pyknicznym. Skéra policzkéw
i karku zaczerwieniona. Dolne granice ptuc mato ruchome, nisko
ustawione. Odglos wypukowy jawny, nad dolnymi platami z od-
cieniem bebenkowym. Drugi ton nad t. gléwna wzmocniony.
Tetnice promieniowe i tokciowe twarde, grube, wyczuwalne poza
fala tetna, tetnia widocznie. T¢tno dobrze wypehlione i silnie
napiete, 80 min. Parcie krwi 215/115. Badanie moczu zmian
nie wykazuje. Préba wodna i sucha wykazuja stosunki pra-
widlowe.

Bad. chem. krwi: mocznik 45 mg%, wapn 13 mg?%, chole-
steryna 190 mg%.

Rozpoznanie: Hypertonia, Arteriosclerosis.

Dn. 7/VL po czterech dniach pobytu w szpitalu stan pod-
miotowy bez zmian.

Parcie krwi: 200/110. Podano Brom-calcium-the-
osan.

Dn. 10/VI bdle glowy mniejsze. Bezsenno$é, chory niespo-
kojny. Parcie 180/90.

Dn. 16/VI. Béle glowy ustapily prawie calkowicie. Chory
spokojniejszy, sen lepszy. Parcie 175/80.

Dn. 29/VI. Stan dobry. Parcie 170/75.
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Rye. 1.

Przyp. IL

Chory G. S. lat 57, od 7-miu lat choruje, Latwe meczenie
sie przy pracy, ataki dusznosci w dzien i w nocy. Ostatnio stan
znacznie si¢ pogorszyl, zjawily sie obrzeki nég.

St. ob. Pluca: odglos wypukowy jawny, w dolnych
czesciach odcien bebenkowy, szmer pecherzykowy ostabiony,
liczne $wisty, furczenia, w dolnych czeéciach rzezenia wilgotne.
Serce: lewa granica przesunieta o dwa palce w lewo od linii
srod.-obojcz., prawa o palec w prawo od prawej linii mostkowej.
Pien aorty szeroki na 3 palce. Tony gluche. Tetno 72/min. Par-
cie krwi 200/100. Badanie moczu zmian nie wykazuje.

Rozpoznanie: Asthma bronchiale. Myodegeneratio cordis.

Hypertonia. Chory otrzymywat réine $rodki, jak: Euphy-
lina, Strophantyna i in. Ataki duszno$ci przerywala jedynie na
krétko Asthmolizyna.

Cisnienie skurczowe uleglo w ciagu 6-ciu tygodni jedynie
nieznacznemu obnizeniu, rozkurczowe wzroslo.

Dn. 26/VIII chory otrzymal Brom-calcium-the-
osan. Parcie 190/110.

Dn. 29/VIIL. Duszno$¢ wystepuje w dalszym ciagu. Chory
spokojniejszy. Parcie 175/105.

Dn. 2/IX. Samopoczucie lepsze. Napady dusznosci rzad-
sze. Parcie 165/85.
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Ryc. 2.

Przyp. IIL

Chory L. R. Od trzech,lat choruje na stawy. Przed 6-u
tyg. wystapily silne bdle w stawach skokowych, kolanowych,
nadgarstkowych i palcowych. Poza tym uskarza si¢ na béle
i kolatanie w okolicy serca.

Miewa bdle i zawroty glowy.

St. ob.: Znieksztalcenie i bolesnoéé stawéw konczyn dol«
nych. Lewa granica serca — linia Srodkowo-obojczykowa, pra-
wa — prawy brzeg mostka, nad koniuszkiem szmer skurczowy.
Tetno silnie napiete i wypelnione. Parcie krwi 220/130. Watroba
wystaje na 3 palce spod tuku zebrowego. Kwas moczowy we
krwi przy diecie bezpurynowej: 94 mg%.

Rozpoznanie: Arthritis urica. Myodegeneratio cordis,

Hypertonia.

Po kilku dniach pobytu w szpitalu ci$nienie spadlo do
215/105 i na tym poziomie ustalito sie. W tym momencie (26/VIII)
rozpoczeliSmy podawanie Brom-cale.-theosanu.

Dn. 29/VIIL Béle glowy, kolatanie i ucisk w okolicy ser-
ca ustapily. Parcie: 185/85.

Dn. 3/IX. Chory czuje sie znacznie lepiej. Parcie: 175/85.

Dn. 8/IX. Sen dobry. Dolegliwosci ze strony serca i glowy
ustapity. Parcie: 165/85.
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Ryec. 3.
Przyp. IV.

Chory R. L 1. 57. Od roku miewa zawroty glowy, dusznosé,
pobolewania w okolicy serca, promieniujace do lewej topatki.
Poza tym skarzy sie na uporczywe zaparcie.

St. ob.: skéra policzkéw zaczerwieniona. Lewe udo am-
putowane. Serce: nad koniuszkiem szmer-skurczowy i pierwszy
ton klapiacy, nad rzutem zastawki dwudzielnej szmer najglos-
niejszy. Widoczne tetnienie tetnic zgiecia lokciowego i promie-
niowej. Tetno silnie napiete i wypelnione.
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Parcie krwi 240/95. Badanie moczu: Bez. zm. Préba sucha
i wodna wskazuja na catkowita wydolnosé czynnosciowa nerek.

Rtg.: serce niepowigkszone, konfiguracja nietypowa dla
wad, wierzcholek zaokraglony. Aorta w granicach normy dla
wieku.

Rozpoznanie: Insuff. v. mitralis. Hypertonia essentialis.

Dn. 5/VIII. Chory skarzy si¢ na béle i zawroty glowy.
Parcie 200/95. Podano Br. C. Th.

Dn. 11/VIIL. Dolegliwosci sercowe utrzymuja sie. Bole
i zawroty glowy ustapity. Parcie 175/70.

Dn. 28/VIII. Dolegliwosci sercowe ustapily. Stan dobry.
Parcie: 180/80.
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Ryec. 4.

Przyp. V.

Chory I K. 1. 52, Od dwbéch lat cierpi na tepe bdle i za-
wroty glowy. Meczy sie latwo, sypia zle, miewa uczucia mrowie-
nia w konczynach gérnych.

St. ob.: Typ pykniczny. Skéra policzkéw zaczerwieniona.
Granice serca: prawa na lewej linii mostkowej, lewa na linii
$rodk.-obojcz.

Tetno 88/min. dobrze wypelnione i silnie napiete. Tetnie-
nie tetnic zgiecia lokciowego i skroniowych.

Parcie 230/110. Mocz bez zmian, Préba sucha i wodna wy-
kazuja stosunki prawidtowe. Mocznik we krwi 38 mg%.

Rozpoznanie: Hypertonia essentialis,

Dn. 16/VIII. Po pieciu dniach pobytu w 1ézku na diecie
mlecznej parcie 210/100. Podano Br. C. Th.

Dn. 21/VIIL. Dolegliwosci mniejsze. Sen lepszy. Parcie
190/90.

Dn. 27/VIIIL, Stan dobry. Parcie 170/80.

Dn. 1/IX. Chory w stanie dobrym wypisuje sie ze szpita-
la. Parcie 180/80.
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Ryc-.A 5.

Przyp. VL

Chory L. G. 1. 64. Podaje, ze od 8-miu lat miewa silne béle
i zawroty glowy, wzdecia, odbijania, brak apetytu. Od czterech
lat odczuwa bicia serca, ucisk w okolicy serca, zmeczenie pod-
czas chodzenia. Ostatnio zauwazy} obrzeki kolo kostek. Od daw-
na cierpi na bezsennosé.

Stan ob.: Budowa silna. Pluca: odglos wypukowy jaw-

24 marca 1938 -

ny z odcieniem bebenkowym. Szmer pecherzykowy oslabiony —
w dolnych’ czeéciach pojedyncze wilgotne rzezenia. Lewa granica
serca: 1 palec na zewnatrz od linii $rod.-obojcz., prawa — prawa
linjia mostkowa. Tony gluche. Tetno 96/min. silnie napiete. Tet-
nice promieniowa i zgigcia lokciowego wyczuwalne w postaci
twardych powrdézkéw poza fala tetna. Parcie 260/115.

Rozpoznanie: Arteriosclerosis. Hypertonia.

Dn. 30/VIIL Po trzech dniach spokoju parcie 250/110. Po-
dano Br. C. Th.

Dn. 1/IX. Béle i zawroty glowy ustapily prawie catko-
wicie. Parcie 230/100.

Dn. 6/IX. Stan pcdmiotowy lepszy. Parcie 200/90.

Dn. 151X. Chory wypisuje si¢ w stanie dobrym. Parcie
195/95.
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Ryec. 6.

Przyp. VIL

Chora G. T. 1. 49. Od roku miewa béle glowy, nagle uczu-
cia goraca. Ogélny niepokdj. Lekki ucisk w okolicy serca, brak
taknienia, tatwe meczenie sie. Od pét roku stracita miesiaczke.

St. ob.: Typ asteniczny. W plucach bez zmian. Serce:
tony czyste. W moczu: §l. biatka, pojedyncze leukocyty w polu
widzenia. Préba wodna i sucha wykazuje stosunki prawidlowe.

Rozpoznanie: Climacterium. Hypertonia.

Dn. 1/X. Parcie: 210/110. Podano Br. C. Th.

Dn. 5/X. Béle glowy i ogdlny niepokdj ustapily. Parcie:
190/90.

Dn. 10/X. Ogélne samopoczucie lepsze. Poprawa laknienia.
Ucisk w okolicy serca zjawia sie rzadziej. Parcie: 180/85.

Dn. 17/X. Poprawa utrzymuje si¢ w dalszym ciagu. Parcie:
170/70.
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Rye. 7.

W wyniku stosowania Brom-calcium-theosanu
otrzymywaliSmy stale obnizenia cisnienia skurczowego
i rozkurczowego. Skurczowe spadato o 20—45 mm Hg.,
rozkurczowe o 10—35 mm. Hg.; przecietnie skurczowe
o0 35 — rozkurczowe o 23 mm Hg. Spadek byt stopnio-
wy, co nalezy zapisaé¢ jako zalete preparatu, gdyz liczni
autorowie przestrzegaja przed zbyt znacznym i gwal-
townym obnizaniem ci$nienia, jako przykrym subiek-
tywnie i szkodliwym obiektywnie. Spadkowi ci$nienia
towarzyszylo ustapienie dolegliwos$ci, przede wszystkim
bezsennosci, bélu i zawrotu glowy, ucisku w okolicy
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serca. W zadnym z obserwowanych przypadkéw nie
zauwazono objawéw ubocznych, co w zestawieniu z licz-
nymi przypadkami rodanizmu i jodzicy przemawia na
korzy$é Brom-calcium-theosanu, jako $rodka, nadaja-
cego sie do stosowania a la longue (w dwéch przypad-
kach chorzy zazywali Brom-calcium-theosan w domu
do 6-ciu tyg.).

W pracy niniejszej zwréciliSmy uwage na wplyw
Brom-calcium-theosanu na nadci$nienie. Wplyw te-
goz preparatu na diureze, bdle dusznicowe, dychawice
sercowa 1. i. jest przedmiotem dalszych badan.

PISMIENNICTWO.

Bergmann: Blutdruckkrankheit, Neue Deutsche Klinik II.
str. 103, r. 1928. Fahr: Ursachen und Folgen des Hochdrucks vom-
Standpunkt der Morphologie, Med. Klin, 1937, str. 1189, Higier:
W sprawie patolog. i terapii hipertonii, Warsz. Czas. Lek. r. 1931,
str. 1109. Jagié-Flaum: Therapie der Herzkrankheiten. Munk:
Zur sogenannten ,Hochdruckkrankheit“. Med. Klin., str, 1192.
Orlowski: Patologia i terapia szczeg. T. I. Pal: Hypertoniepro-
blem in den Kreislauforganen, Wien., klin. Wschr. 1936. str. 78.
Risak: Zur Behandlung der Hochdruckkrankheit, Wien. klin.
Wsch. r. 1936, str. 340.

Medycyna spoteczna.
rod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Sprawozdanie z dzialalnosci I-ej Poradni Swiadomege
Macierzynstwa za rok 1937.

W siddmym roku swego istnienia I-sza Porad-
nia Swiadomego Macierzynstwa imienia
dr. med. J. Budzinskiej-Tylickiej, zalozona
przez Robotnicze Towarzystwo, miesci sie w lokalu
przy ul. Leszno Nr 23 m. 3. (Czynna: wtorki, czwartki,
soboty od 9 do 12 w pot.,, a oprécz tego codziennie od
5 do 8 wiecz.). W styczniu T-wo uruchomito ,dziat
higieny kobiecej“ gdzie pacjentki przyjmowa-
ne sa bezplatnie. Dzialalnoéé tych placéwek ma donioste
znaczenie w walce ze sztucznymi poronieniami, z wielka
Smiertelnoscia dzieci, nedza proletariatu i inteligenciji
pracujacej.

I. Ewidencja pacjentek.

Za okres sprawozdawczy, t. j. od 2/I do 31/XII
1937 roku, przyjeto 2884 kobiety, a mianowicie:

1) Nowoprzyjetych kobiet byto . 955
2) Badan lekarskich powtérnych 1379
3) Udzielono lekarskich porad ustnych . 166
4) Przyjeto w dziale higieny kobiecej . 384

Odmoéwiono przyjecia z powodu zadania przer-
wania cilazy 213 kobietom. Powoli spoteczenstwo
uswiadamia sobje, Zze zadaniem poradni jest wy-
Tacznie zapobieganie zajsciu w ciaze,
a nie przerywanie juz poczetej ciazy. Takie ogloszenia
wisza w poczekalni i gabinecie lekarskim, a ulotki na-
sze zwalczaja zdecydowanie sztuczne poronienia przez
propagowanie dla kobiet pewnych i nieszkodliwych
$rodkéw ochronnych.

Nizej podana szczegdlowa statystyka obejmuje tyl-
ko nowozglcszone w roku sprawozdawczym — 955 pa-
cjentek, w czym przyjezdnych z réinych miejscowosci
Polski bylo kobiet 183.

II. Wiek pacjentek.

656 kobiet, co stanowi 68,5%
257 3 2 2770%
42 40%

Do 29 lat przyjeto
Od 30 do 40 lat
Powyzej 40 lat ” ’
III. Statystyka poronien sztucznych,
dokonanych przez nasze pacjentki.

Na 955 nowoprzyjetych pacjentek 324 przyznaly
sie, ze poddaly sie sztucznym poronieniom, co stanowi
34,0% nowoprzyjetych. W roku 1936 stosunek ten wy-
nosif 37,0% mnowoprzyjetych, a w roku 1935 wynosit
4259, a~wiec.z kazdym rokiem stosunek.sztucznych
poronien kobiet, zglaszajacych sie do Poradni, zmniejsza

|

sie z powodu rozpowszechnienia sie wskazan Poradni
i wiekszego zrozumienia naszych wysitkéw w tej dzie-
dzinie, zwalczania tej starszej plagi, jaka sa sztuczne po-
ronienia.

Ogdlna liczba dokonanych poronien przez 324 ko-
biety wynosi 725 przypadkéw.

Podlug wieku.

. . 184 kobiety
.. 118
2 .,

Do 29 lat dokonalo sztucznych poronien
Od 30 do 40 Iat ’ ’
Powyzej 40 lat ’ ”

Liczba sztucznych poronien, przypadajaca na po-
szczegblne pacjentki, bez wzgledu na ich wiek.

Liczba pacjentek lezizer?:f&n:en \i‘iif::iep%rgo(?lfg

170 pacjentek mialo po 1 170 poronien
70 - . 2 140 -

31 . . 3 93 -

20 . 4 80 N

12 . - 5 60 "

5 . .. 6 30 .

3 . - 7 21 n

2 " w 8 16 .

2 - " 9 18 -

5 . - 10 50 -

1 . " 11 11 .

3 " . 12 36 -
324 kobiety dokonaly w sumie 725 poronien

Zestawienia za ubiegle lata maksymalnych liczb
poronien, do ktérych przyznaly si¢ nasze pacjentki, wy-
kazuje znizke tego potwornego systemu uciekania przed
niepozadana ciaza, a mianowicie:

w 1932 r. wykaz. statyst. Poradni, Ze | pacj. poddala sig 20 s:::::
w1933 r. " " . - 29 »
w1934 r. . . . . 15 .
w 1935r. - B - . 16 "
w 1936 r. . . - - 30 "
w1937 r. . w " . 12 -

Jedna pacjentka, ktora przyznala sie do dokona-
nia 12 poronien — liczy obecnie 32 lata i rodzita 3 dzie-
ci, a 2 pacjentki byly w starszym wieku, i te dokonaty
po 12 poronien.
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IV. Liczba urodzen i §miertelno$é dzie-
ci naszych pacjentek.

. Liczba Liczba .
Wiek matek p $miertel-
urodzen zgondw nosci
Do 291at . . . . . 231 33 14%
0d30do40. . . . 355 55 15,5%
Powyiej 40 lat . . . 87 13 15,0%

Na 675 urodzen byto 101 zgondéw, co stanowi 15%
$miertelno$ci. Mniejsza $miertelno$é dzieci (14%) milo-
dych matek przemawia za lepszym przygotowaniem mlo-
dego pokolenia do obowiazkéw macierzynstwa i jako
dodatni rezultat profilaktycznej dziatalno$ci Warszaw-
skich Miejskich Os$rodkéw Zdrowia, co przy wiekszym
uswiadomieniu w sprawie ograniczenia swego potom-
stwa daje tak dodatnie rezultaty zdrowotne.

Z wyzej wymienionych mlodych matek wyjatko-
wo — 26-letnia pacjentka rodzita 5 razy, a 29-letnia
6 razy.

Liczebny rozw6j narodu, polegajacy na zmniejsze-
niu $miertelnosci dzieci, a nie na nadmiernej rozrod-
czoéci, cechuje wszystkie panstwa zachodnie.

V. Leczenie bezplodnos$ci.

Poradnia Swiadomego Macierzyn-
stwa obejmuje caloksztalt fizjologicznych i spolecz-
nych zadan macierzynstwa. Zajmuje sie lecze-
niem bezplodnosei tych kobiet, ktére pragna mieé po-
tomstwo i w tym celu zglaszaja sie do naszej poradni.
W roku sprawozdawczym leczylo sie na bezptodnos¢ w
poradni 83 kobiety — co stanowi 8,5% nowozgloszonych
w 1937 roku.

Podtug wieku.

Do 29 lat .

.o 42 pacjentki
Od 30 do 40 lat . 41

1

VI. Zatrudnienie i

praca zarobkowa.
Gospodarstwem domowym 509 kobiet
Praca zarobkowa samodzielnie . . . 324
Praca dodatkowo . . . . . . . . 122

Najwiecej kobiet pracuje zarobkowo do 29 lat; jak
wykazuje statystyka, na 324 samodzielnie pracujace
przypada 215 kobiet w wieku do 29 lat, ktére zarabiaja
na wlasne utrzymanie lub na swe rodziny.

VII. Warunki mieszkaniowe
pacjentek.

naszych

W jednoizbowych pomieszczeniach liczba miesz-
kancéw jest nastepujaca:

Po| Poi Po| Po| Po!Po | Po| Po| Po| Po | Po
1 0s./20s./30s./40s./50s.60s.]7 0s.| 8 0s.|9 0s./10 0s./11 os.

PS5 3

10 | 144 | 42 | 35 | 24 1111 ] —
W dwuizbowych pomieszczeniach:
Po | Po | Po| Po| Po|Po|Po|Po|Po|Po]|Po
1.08./2 08./|3 03 |4 0s.|5 0s./6 0s.[ 7 0s.| 8 05.|9 0s.{10 0s./11 os.
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W jednoizbowych mieszka pacjentek 266
W dwuizbowych ’ » 186
Sublokatorek " " 315
W suterynie ” ” 1

w sumie 768 pacj. nowoprzyjetych.

A wiec 80% naszych pacjentek miesci sie w bardzo
ztych warunkach mieszkaniowych, w ktérych przelud-
nienie dochodzi do 10 os6éb na jedna izbe, lecz gorsze sa
warunki sublokatorek.

Poradnia Swiadomego Macierzyn-
stwa dociera w miare moznosci do proletariatu, ale
pragnelibySmy obja¢ nasza dzialalno$cia szersze kregi
nedzy w odpowiednich §rodowiskach, i dlatego zostal
uruchomiony ,dziat higieny kobiecej* przy
poradni, gdzie kobiety bezrobotne otrzymuja porady
i leczenie bezptatnie.

VIII. Propaganda.

Propaganda R. T. S. S. dociera do mieszkan szero-
kich warstw ludnosdci i przekonala kobiety pracujace
i ubogie matki, ze trzeba ograniczaé liczbe swego po-
tomstwa za pomoca nieszkodliwych i pewnych $rodkéw
ochronnych, a nie poronieniami, niszczacymi ich zdrowie.

Trzeba jednak im to ciagle przypominaé za pomoca
ulotek — ktérych w roku 1937 wydaliémy 10 tysiecy —
ulotki zostaly rozdane po organizacjach, fabrykach,
i taka ulotke otrzymuja kobiety, zglaszajace sie do
poradni Swiadomego Macierzynstwa po informacje i
rézne zapytania. Poza ta akcja dajemy ogloszenia w ga-
zetach, lecz, niestety, z braku odpowiednich funduszéw
nie mozemy korzystaé z réinych czasopism, poniewaz
ogloszenia sa bardzo drogie.

Do dyspozycji mamy tylko prase robotnicza, ktéra
rozumie cel naszych wysitkéw i daje nam ogloszenia
i wzmianki bezptatnie. Sama nasza propaganda nie daje
zadowalajacych wynikéw, bo tylko maty procent leka-
rzy popiera usilowania poradni. Nawet ci leka-
rze, ktérzy maja bezposredni kontakt ze zdrowiem ma-
tek i nadmiernym przyrostem wattego potomstwa —
(rozpowszechnienie gruzlicy i choréb serca) — i w tych
przypadkach rzadko stosuja $rodki zapobiegawcze i nie
kieruja do poradni kobiet. W celu zapoznania sie
z metodami i §rodkami ochronnymi zglosito sie do po-
radni w roku sprawozdawczym 12 lekarzy z réinych
miast i 3 wycieczki studentéw z Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego.

IX. Srodki materialne.

Musimy stwierdzi¢ z ubolewaniem, ze w stosunku
do potrzeb regulacji urodzen i zdrowotnych ubogich
warstw stolicy poradnia §wiadomego macierzynstwa roz-
porzadza zbyt malymi §rodkami materialnymi, by mogta
udzielaé bezplatnych porad i rodkéw ochronnych wszy-
stkim zglaszajacym sie kobietom bezrobotnym i bez-
domnym.

W roku sprawozdawczym poradnia $wiadomego
macierzynstwa przyjeta 154 pacjentki, podlegajace Miej-
skiemu Wydzialowi Opieki Spotecznej, jak Miejskie
Osérodki Zdrowia, T-wo Przeciwgruzlicze, Kropla Mleka
i t. p. i udzielila poradnia tym pacjentkom bezptatnie ba-
dan lekarskich i lekarstw, a oprécz tego 156 pacjentek
otrzymato bezplatnie wskazéwki i porady lekarskie.
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Naturalnie, nie wchodza tu w rachube udzielane_porady -

i rézne informacje przez sekretariat poradni, ktéry u-
dziela-ich chetnie i bezinteresownie. Jezeli doliczymy do
ogdlnej liczby udzielone porady i badania przez lekarzy
w dziale higieny kobiecej w ciagu roku 1937, ktére wy-
nosza 384 porady, to poradnia udziela przeszio 24,5%
porad pacjentkom bezplatnie.

W roku sprawozdawczym otrzymaliSmy na pro-
wadzenie poradni $wiadomego macierzynstwa 500 zlo-
tych subwencji. Suma ta nie pozwala na rozwiniecie
szerszej akcji wéréd mas ludnosci najbiedniejszej, a po-
trzebujacej jak najwiekszej pomocy. W interesie Opieki
Spotecznej jest popieranie naszej akcji ze wzgledéw spo-
tecznych i gospodarczych.

Dzial higieny kobiecej.

W styczniu 1937 roku R. T. S. S. otworzylo przy
poradni $wiadomego macierzynstwa — ,,Dzial higieny
kobiecej“. — Godziny przyje¢ przez lekarzy te same, co
w poradni, gdzie sa przyjmowane kobiety bezrobotne
i ubogie bezplatnie. W ciagu roku sprawozdawczego
lekarze udzielili badan i porad 384.

Kobiety z dzialu higieny kobiecej mialy 301 dzie-
ci, z ktérych zmarto 60, — to znaczy 20% $miertelnosci,
i ten duzy procent $miertelno$ci wykazuje, w jak ciez-
kich warunkach znajduje sie ludno§é bezrobotna
i uboga.

Na prowadzenie ,,Dziatu higieny kobiecej* Towa-
rzystwo otrzymalo subwencji 2 tysiace ztotych.

Wiadomosci biezqgce.

— W dniu 6 b, m. odby}a si¢ w Naczelnej Izbie Lekarskiej
konferencja przedstawicieli wszystkich Izb Lekarskich Okrego-
wych, poswigcona sprawom bytu lekarzy. Dla opracowania za-
gadnien, z ta sprawa zwiazanych, powstaly ostatnio we wszy-
stkich Izbach osobne Komisje bytu, ktére maja koordynowaé¢
dalsza swa prace z Gléwna Komisja bytu, ktéra ma powstaé
przy Naczelnej Izbie Lekarskiej.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomosci o nastgpujcych nagrodach i zapo-
mogach stypendialnych, ktérymi
1938-ym. 1. Fundusz
im Marii i

rozporzadza w T.
zapomogowo-stypediany
Jana Gielleréw. Zapomaga w wysokosci
Z*Yt 3000.—, dla lekarzy polakéw, wyznania rzym.-katolickie-
go, pracujacych naukowo w szpitalach warszawskich. Przy réw-
nych kwalifikacjach zarzadzajacy pracownia diagnostyczna ma-
ja pierwszenstwo do najwiekszej zapomogi. Zapomoga moze by¢
przyznana i poza zglaszajacymi sie¢ do konkursu, Termin skla-
dania podan uplywa z dniem 1 kwietnia 1938 r. 2. Nagroda
im Dra Jézefa Babinskiego. Nagroda w wysokosci
Z1 1000.— przeznaczona dla mlodych pracownikéw nauko-
wych za najlepsza prace z neurofizjologii, badZ z anatomii i hi-
stologii prawidlowej lub patologicznej ukladu nerwowego, badz
za prace kliniczno-doswiadczalna, a wyjatkowo tylko za prace
czysto kliniczna. Praca moze byé ogloszona w jezyku polskim
lub obcym, byleby byla wykonana w pracowni na terenie Pan-
stwa Polskiego. Praca powinna byé przedstawiona w rekopisie
lub tez w druku o ile jej ogloszenie nastapilo w ciagu ostatnich
dwéch lat i praca ta nie byla dotad nagrodzona. Termin zloze-
nia pracy wraz z zyciorysem uplywa z dniem 1 kwitnia 1938
roku. Podania wraz z zatacznikami nalezy skladac na rece Se-
kretarza Stalego do Kancelarii Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego (ul. Alberta I, Kréla Belgéw Nr 7) do dnia 1 kwiet~
nia 1938 roku. Zyciorys do wszystkich podan nie powinien prze-
kraczaé¢ 1 strony maszynopisu.

— Kursy uzupeiniajace dla lekarzy przy
wydziale lekarskim U, S. B. w Wilnie odbeda sie
w czasie od 20 — 30 kwietnia 1938 r. Program wyktadoéw.
Prof. Abramowicz: Bledy rozpoznaweze w chorobach przed-
niego odcinka oka 1 godz. Dr. Bietoszabski: Leczenie no-
wotwordéw zlosliwych energia promienista i jego wskazania 2 godz.
Prof. Bujak: Leczenie zaburzen odzywiania niemowlat 2 godz.
Doc. Czarnecki: Limfa i érodki limfopedne 2 godz. Prof.
Eiger: a) Podstawy elektrokardiografii 2 godz. b) Hormony
plciowe 1 godz. Dr. Gerlée: Wybrane przypadki kliniczne
1 godz. Doc. Hurynowiczdéwna: Guzy mézgu i wspélczesne
metody ich rozpoznawania 2 godz. Prof. Jakowicki: Wybrane
dzialy z zakresu poloznictwa i ginekologii 6 godz. Prof. Janusz-
kiewicz: a) Teoria i praktyka cukrzycy 4 godz. b) Dur
brzuszny 2 godz. ¢) Zawal mieénia sercowego 2 godz. d) Nadcis-

nienie tetnicze 2 godz. Dr. Januszkiewicz: Radiologia le-
karska 10 godz. Dr. Klukowski: Technika leczenia gruzlicy
pluc odma sztuczna 4 godz. Dr. Kotaczynski: O grupach
krwi 4 godz. Doc. Kruszynski: Zastosowanie cytologii wspét-
czesnej w medycynie (hodowla tkanek) 2 godz. Dr. Kuchar-
ski: Promienie graniczne w lecznictwie choréb skérnych 1 godz.
Dr. Kwiesielewicz: Znaczenie badan serologicznych dla
rozpoznania i leczenia kily 1 godz. Dr. L. o bz a: Klinika choroby
Banga 1 godz. Doc. Mahrburg: a) O wplywie warunkéw
bytu doby obecnej na powstanie nowotworéw 1 godz. b) Poka-
zy preparatéw wybranych przypadkéw sekcyjnych 1 godz. Dr.
Markiewicz: Rozpoznanie, przebieg i leczenie jaglicy 1 godz.
Doc. Marynowska: Surowice i szczepionki 2 godz. Prof. M i-
chejda: Klinika chirurgiczna (wyklady i éwiczenia ze szcze-
gélnym uwzglednieniem diagnostyki i wskazan) 18 godz, Doc.
Mienicki: Etiologia i wspélczesne lecznictwo niektérych scho-
rzen skéry (z demonstracjami) 3 godz. Prof. Mozotowski:
a) Zasady dietetyki spolecznej w oparciu o uchwaly Komitetu
Ligi Narodéw 2 godz. b) Hormony piciowe 2 godz. Prof. M u-
szynski: Leki roslinne 2 godz. Prof. Pawlas: Nowoczesne
leczenie rzezaczki 2 godz. Prof. Pelczar: Nowe poglady na
gosciec i jego leczenie 1 godz. Dr. Puchowski: Sekcja zwlok
i protokét sekcyjny 3 godz. Dr. Rodziewiczowa: Postepy
w dziedzinie higieny zywienia 2 godz. Dr. Ryll-Nardzew-
ski: a) Lecznictwo kily (z pokazami) 3 godz. b) Spoteczne zna-
czenie walki z chorobami wenerycznymi 1 godz. Doc. Zaleski:
a) Prowadzenie przychodni dla ciezarnych 2 godz. b) Cwiczenia
w operacjach potozniczych 4 godz. Internat polozniczo-gine-
kologiczny 10 dniowy dla 4 uczestnikéw (oplata dodatkowa za
mieszkanie i utrzymanie 40 zl.). Oplata za kurs wynosi 25 zi.
Zgloszenia przyjmuje Dr. E. Gerlée, Klinika Choréb Dzie-
ciecych U. S. B. Wilno, Antokol (Szpital Wojskowy).

— Zarzad Towarzystwa Lekarskiego L6dz-
kiego zostal ukonstytuowany na rok 1938 w nastepujacym
skladzie: Prezes — Dr. Bronistaw Frenkiel. Wiceprezesi —
Dr. Aleksander Margolis i Dr. Henryk Rueger. Sekre-
tarze — Dr. Matylda Tomaszewska i Dr. Adam Szymon
Tenenbaum. Skarbnik — Dr. Bronistaw Knichowiecki.
Bibliotekarze — Dr. Jan Zurkowski i Dr, Mieczystaw Ko-
cen.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
22.1II. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Edward Borkowski. Ziarniniak grzybiasty (Myco-
sis fungoides). 2. Jerzy Rutk o wski. Pokaz filméw operacyj-
nych (operacja wyrostka robaczkowego, raka sutka, przeszcze-
pienie przysadki i odnerwienie tetnicy udowej). 3. Prof. Fran-
ciszek Walter. Bodzcowe leczenie kily. 4. Henryk Ejnchorn.
Badania nad zawartoscia glutationu we krwi w gruzlicy ptuc.
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22.111:  Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) M. Fejgin, Morgensternowa, Rosenberg:
1) Przypadek opanowania uporczywej niedomogi krazenia. 2) S.
Rawicz: Na marginesie przypadku uporczywej pokrzywki.
3) M. Plonskier: Wspélczesne poglady na nowotwory zlosliwe.

23.III. Polskie Tow. Psychiatryczne.
Oddzial Warszawski.

1. E. Herman i D. Wdowinski — Ostra psychoza
majaczeniowa w przebiegu guza kata mostowo-moézdzkowego.
2. F. Kaczanowski — Cztery ‘przypadki sadowe zaburzen
psychicznych w stwardnieniu rozsianym (odczyt z pokazem).

Résumé des articles originaux.

L. JUSTMAN. Contribution a la diététique générale.

En préscrivant un régime il faut prendre en considération
en’ premier lieu les besoins de l‘organisme entier et ensuite les
indications qui relévent d‘une affection d‘un systéme déterminé
ou d‘un organe. Une étude plus approfondie du probléme d‘ali-
mentation de l‘organisme est pour nous a l‘heure actuelle
impossible, vu que les proces digestifs se passent dans un milieu
colloidal qui est loin d‘étre connu et qui constitue l‘essentiel
de notre économie. Par conséquent ce n‘est que trés approximati-
vement que nous pouvons tirer des conclusions en matiére des
besoins de l‘organisme, en se basant sur les changements du
poids et l‘état général du sujet. Différentes voies peuvent nous
méner a l‘amélioration de 1‘état d‘un organe, nous devons donc
choisir celle qui est la plus opportune de point de vue de l‘or-
ganisme entier. Il faut tenir compte de particularités constitu-
tionnelles du sujet et de son psychisme: tout ce qui agit favora-
blement sur l‘état psychique du malade constitue un agent théra-
peutique puissant. Ce stimulant est représenté par 1‘appetit:
il faut tenir compte du goiit individuel du malade et veiller a la
préparation esthétique est appétissante de la nourriture. A. P.

J. FLAKS et A. BER. Recherches sur le méchanisme de
la suppression de la réaction d‘hormone gonadotrope par un
néoplasme croissant.

Les auteurs ont constaté, que les souris impubéres greffées
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par: le sarcome d Ehrlich. cessent de réagir a 1'hormone gonado-

poids tumeur

trope, lorsque le rapport s‘éléve a 1:5. L‘analyse

poids corps
a montré, que la cause de ce phénoméne ne dépend pas de
I'inactivation ni de l‘absorbtion de I‘hormone par la tumeur,
mais bien de l'intoxication du jeune ovaire par des substances
sécrétées ou causées par la tumeur.

Benedykt GLASS. Un cas de kyste aérien du poumon
chez un tuberculeux.

L‘examen radiologique d‘un malade de 54 ans révéle des
lésions tuberculeuses bilatérales avec une caverne géante du
lobe supérieur droit. Mais le manque total du dessin pulmonaire
a l'intérieur de la caverne et de ses parois fait penser au pneu-
mothorax spontané partiel ou au kyste aérien. Puisque le moig-
non pulmonaire n'est pas visible et il n‘y a pas de limite nette
entre le parenchyme pulmonaire et I‘image cavitaire, le diagno-
stic d‘un kyste aérien congénital est le plus probable.

A, LICHTENSZTEJN. Le traitement de I‘hypertension
par le ,,Brom-Calcium-Theosan*.

Dans la specialité Bromcalciumtheosan (théobromine-cal~
cium-bromatum) on est arrivé pour la premiére fois d‘unir le
calcium et la théobromine dans un composé organique avec le
brom. Dans sept cas d‘hypertension, dans lesquelles les analyses
des urines n‘ont rien montré et les épreuves fonctionnelles des
reins cnt prouvé leur fonctionnement normal, on a préscrit le
Bromcalciumtheosan a dose de 0,4 — 3 A 4 fois par jour. Comme
résultats cn a toujours obtenu une diminution constante de la
tension systolique et diastolique. La tension systolique a été
diminuée de 20 a 45 mm Hg, et la tension diastolique de 10
a 35 mm Hg; en moyenne la tension max. de 35, min. de 23
mm Hg. La chute de la tension artérielle par le traitement par
le Bromcalciumtheosan s‘accompagne de la cession des malaises,
surtout de l‘insomnie, de douleurs, de vertiges et d‘oppression
précordiale.

Dispensaire de la maternité consciente.

C‘est un rapport du dispensaire de la maternité consciente.
On y donne des conseils aux femmes aussi bien dans les cas de
stérilité, que dans toutes les circonstances ol la prevention de la
grossesse s'impose. A ce point de vue on peut le considérer com-
me un centre de la lutte contre les avortements.
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Nastepny numer ukaze sie dnia 7 kwietnia b. r.

Cernnik ogloszen Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego:

Oktadka tytulowa ztotych 300.— Inne okiladki oraz ogloszenia w teksicie rezerwowane: cala
strona zlotych 160.—, pét str. zt. 85—, éwieré zi. 45.—
- - .Ogtoszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zi. 140.—, pét str. zt. 75.—,
z}. 40.—, ésma czesé str.. zt. 25.—
Zalaczenie do calego nakladu wkiadki reklamowej do wagi 20 gr. zi. 150.—

éwieré str.

Drulkarnia ,SILA“, Warszawa, Towarowa 2/4, tel.: 3-34-86 1 3-34-87.



