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Istnienie dziedzicznosci jako zjawiska
statego, biologicznego przekazywania cech
rodzicielskich potomstwu, znane byio od
niepamietnych czaséw. Trwate podstawy
nauka o dziedzicznosci zyskata jednak do-
piero W) ubiegtym stuleciu. Sprawami dzie-
dzicznosci pierwszy zajat sie Franci-
szek Galton. Wroku 1865 Grze-
gorz M endel wustalit prawa dzie-
dzicznosci na grochu jadalnym. Wyniki je-
go badan ogtoszone w mato poczytnym
pisSmie, zostaty przeoczone i odkryte na no-
wo w roku 1900 jednocze$nie przez trzech
botanikbw (C orrens, de Vries
i Tschermak). Odtego czasu nau-
ka o dziedzicznosci czyni wielkie postepy.
W licznych pracach stwierdzono, ze dzie-
dziczenie u ludzi réwniez podlega prawom
M endla. Ze wzgledu na szczuptos¢
miejsca ograniczam! si¢ do podania faktow
najwazniejszych.

Jak wiadomo, nosicielami cech dziedzicz-
nych sa chromosomy, zawarte w substancji
chromatynowej jader komdrek rozrod-
czych; w chromosomach znajdujg sie wia-
Sciwe elementy dziedzicznosci, czyli geny.

’) Rozdziat z majacego sie ukaza¢ pod redakcja
D-ra Stefana Rudzkiego  zbiorowego, trzytomo-
wego dzieta p. n. ,,Gruzlica” (wyd. ,Eskulap”).

Na poszczeg6lne cechy sktada sie jeden lub
wiecej genow, przy czym geny, oddziatywu-
jac na siebie wzajemnie, mogg modyfiko-
wac odrebne cechy. Ogromne znaczenie dla
dziedziczenia posiada rozmieszczenie ge-
now. Jezeli geny znajduja sie w odrebnych

c_hror_nosomaph, odno$ne cech_y dziedziqzq
sie niezaleznie (prawo niezalez-
nosci Mendla). Jezeli zaS geny

znajdujg sie w jednym chromosomie, to
wszystko zalezy od tego czy rozmieszczone
sg naprzeciwko siebie, czy tez blisko siebie.
W pierwszym wypadku geny, t. zw. allelo-
morfy (sprzeciwiajgce sie), nie znajdujg
sie nigdy wspoélnie w komorkach rozrod-
czych (prawo Mendla: geny
rozchodzg sie swobodnie
w gametach); wdrugim wypadku,
im; geny sa blizej siebie, tym czesciej pew-
ne cechy dziedzicza sie wspolnie (p r a-
wo sprzezenia Morgana).
Jest rzeczg znamienng, ze, jak wykazujg
nowsze badania, uzewnetrznienie sie cech,
uwarunkowanych przeciez endogennie,
jest w wysokim stopniu uzaleznione od r6z-
nych bodZcow zewnetrznych, nawet w gra-
nicach normalnego bytowania; wedtug
Timofejeffa-Ressowskiego
cytow. wedt. H. Hirszfeldow ej)
wzmozenie zdolno$ci przejawiania sie pew-
nych cech stanowi oich w yrazisto -
§ ci (Expressivitat) jako tez pr z e-
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boj owos$ci lub przenikliw o -
§ci (Penetranz). Wobec tego, ze nie
wszystkie geny muszg sie ujawnia¢, pewne
cechy moga pozosta¢ w. stanie utajonym.

Zespot wszystkich cech odziedziczonych
nazywamy genjotypem ; feno-
ty p zas$, czyli wyglad osobnika, zalezy
z jednej strony od wiasnosci genotypowych
danego ustroju, z drugiej zas od dziata-
nia nan czynnikéw zewnetrznych (Umwelt-
faktoren), ktorych zespét tworzy t. zw.
peristaze Pojecie ,fenotyp” zasad-
niczo odpowiada zatem pojeciu bardziej
pospolitemu, jakim jest , habitu s”.
Zespot wszystkich wiasnosci  ustroju, za-
rowno morfologicznych jak i czynnoscio-
wych, okreSlamy jako ,status”. Nie-
zwykle cenny materiat dla rézniczkowa-
nia cech genotypowych i nabytych wsrod
ludzi stanowig, jak zobaczymy, bliZnieta.

Czy cechy nabyte dziedziczg sie? Odpo-
wiedz na to pytanie ma poniekad znacze-
nie zasadnicze dla zagadnienia, ktéremu po-
Swiecony jest niniejszy rozdziat. Wiekszos¢
autoréw odpowiada przeczaco, gdyz do-
Swiadczalnie nie udato sie dotychczas do-
wies¢ przekazywania cech nabytych potom-
stwu. ze zabiegi czysto somatyczne, jak np.
obcinanie ogondw, nie dziedziczg sie, w tym
nie ma nic dziwnego, gdyz uszkodzenia te
nie wywierajg zadnego wptywu na nosicieli
cech dziedzicznych. W przyrodzie, w wa-
runkach naturalnych, bodzce oddziatywuja-
ce z pokolenia w pokolenie, moga i muszg
pozostawi¢ Slady na ukiadzie genetycz-
nym. Chociaz przyroda, wbrew przystowiu:
,hatura non facit saltus”, robi skoki i na-
wet duze, trudno przypuscié, aby cata ewo-
lucja byta dzietem tylko dokonanych muta-
cji.

Drugim zagadnieniem, jakie
omoéwi¢, jest konstytucja gruzlicza.
K onstytucjg nazywamy sume
wiasnosci odziedziczonych, zaréwno soma-
tycznych jak i czynnosciowych. Zawiagzki
konstytucji zostajg ustalone w chwili po-
faczenia sie jaja z plemnikiem. Wszystkie
czynniki pozniejsze, nawet w okresie ptodo-
wym, nie wywierajg juz wptywu na kon-
stytucje, lecz tylko na sam ustréj. Konsty-
tucja ustroju jest zatem czyms statym, nie-
zmiennym. Czynniki zewnetrzne, czyli
kondycjonalne, moga potegowac
tub nawet hamowac uzewnetrznienie sie
cech, wiasciwych danej konstytucji. Kon-
stytucyj istnieje tyle co ludzi, a granic
konstytucji  indywidualnej ' nie znamy

mamy
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(M artius, Tandler, Venulet
i inn.). Jak widzimy, nasze okre$lenie po-
jecia konstytucji zasadniczo nie rézni sie
od istoty genotypu. Poniewaz Swiat lekar-
ski, ze wzgledow praktycznych, bardziej
interesuje stan ogolny osobnika jako wy-
nik wzajemnego stosunku czynnikéw en-
dogennych (dziedzicznych) i egzogennych
(kondycjonalnych, czyli peristatycznych),
niektérzy pojecie konstytucji utozsamiajg
z fenotypem, co wywoluje duze zamiesza-
nie. Czynigc zados¢ wymaganiom praktycz-
nym, mozna by, idac za przyktadem auto-
row niemieckich, stan, odpowiadajacy fe-
notypowi, nazwa¢ k o n sty tucja
0g06lIng (Gesamtkonstitution).

Do najistotniejszych wiasciwosci konsty-
tucjonalnych zaliczy¢ trzeba o d p o r-
nbs¢ ustroju na wszelkie szkodli-
we wptywy, pierwsze miejsce posrod nich
zajmujg sprawy zakazne. Od odpornosci
konstytucjonalnej odréznia-
my odporno$¢ kondycj onalnag.

Odpornos$¢ konstycjonal-
n a uwarunkowana jest genotypowo, sta-
nowi zatem trwaty dorobek przodkow,
przekazywany potomstwu. Odpornos¢ kon-
stytucjonalna, jak to dla btonicy wykazali
H i L Hirszfeldowie, i
B r ok man, dziedziczy sie wedtug praw
M endla w korelacji z grupami serolo-
gicznymi krwi. Do najbardziej charaktery-
stycznych przejawdw odpornosci konstytu-
cjonalnej zaliczy¢ nalezy odporno$¢ gatun-
kowg i rasowg, poza tym rodzinng, indy-
widualna, narzadowg i tkankowa.

Odpornos$é kondycjonal-
n g mozemy naby¢ w zyciu indywidual-
nym albo tez nie, w zaleznosci od réznych
okoliczno$ci. NajczesSciej nabywamy ja w
nastepstwie przebytej choroby zakaznej,
badZ tez w nastepstwie infekcji utajonej
(odpornos$¢ czynna samoist-
n a); istnienie w ustroju ogniska zakaz-
nego, np. kitowego a do pewnego stopnia
i gruzliczego, zabezpiecza ustroj przed za-
kazeniem wtornym. W przeciwienstwie do
odpornosci  kondycjonalnej  samoistnej,
odpornos$¢ kondycjonalng
sztuczngag wywolujemy za pomoca
szczepien zapobiegawczych, do tego celu
stuzg szczepionki bakteryjne, zabite i zy-
we, oraz anatoksyny (odpornosc
czynna, lzblizona do odpornosci samo-
istnej). Stosujac zapobiegawczo surowice
zwierzat uodpornionych, ewentualnie suro-
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wice ozdrowiehncow,
porno$e bierng.

Odpornos$¢ wrodzona jest
rowniez odpornoscig kondycjonalng, naby-
tg podczas zycia ptodowego. Ma ona cha-
rakter bierny , jezeli jest nastep-
stwem przejscia do ptodu gotowych prze-
ciwcial z ustroju matki; niezakazanie sie
oseskow odrg w ciggu kilku pierwszych
miesiecy, pomimo pOzZniejszej wybitnej
wrazliwosci na zarazek odry, stanowi kla-
syczny przyktad odpornosci wrodzonej
biernej. Odporno$¢ wrodzona, w nastepst-
wie przebytej przez ptdd choroby zakaznej,
ma juz charakter czynny.

Niezaleznie od zasadniczej roznicy, jaka
dzieli obie podstawowe postacie odporno-
$ci, miedzy odpornoscig konstytucjonalng a
kondycjonalng istniejg pewne zazebie-
nia. Przede wszystkim odporno$¢ kon-
stytucjonalna, pomimo swego genotypowe-
go podioza, nie zawsze przejawia sie tuz po
urodzeniu. Niekiedy, jak to stwierdzono w
btonicy, potrzeba nawet dos¢ dtugiego okre-
su czasu, aby odporno$¢ utajona dojrzata.
Stwierdzono réwniez, ze bodZce zewnetrzne,
jak zetkniecie sie z danym zarazkiem cho-
ciazby w postaci przelotnego nosicielstwa,
znacznie przyspiesza dojrzewanie utajonej
odpornosci konstytucjonalnej. Zarazek, nie
powodujac zakazenia, dziata jak antygen,
pobudzajac komorki ustroju konstytucjo-
nalnie odpornego do wytwarzania Swoi-
stych grzeciwcia} wczesniej, niz to nastapi-
fo by bez wspotudziatu danego bodzca. W
braku za$ odpornosci konstytucjonalnej,
nawet tak silny bodziec jak przybycie cho-
roby zakaznej, nie zawsze daje trwatg od-
porno$é; osobnik taki moze te samg cho-
robe zakazng, np. blonice lub pneumonie,
przechodzi¢ wielokrotnie. Nadmienie tutaj,
ze mys$l przemianowania odpornosci kon-
stytucjonalnej na fizjologicznag
(L. Hirszfeld) nie wydaje sie szcze-
sliwa. Jest to pojecie zbyt szerokie dla zja-
wiska zupetnie sprecyzowanego. Przeciez
nie kazda odporno$é¢ ,fizjologiczna” jest
odpornoscig konstytucjonalng: odporno$¢
wrodzona bierna, przemijajace zjawisko fi-
zjologiczne, z odpornoscig konstytucjonal-
ng nie ma nic wspolnego.

Zetkniecie sie ludnosci przez szereg po-
kolen z pewnym zarazkiem powoduje w na-
stepstwie odpornos$¢c zakaze-
nNi ow g (Durchseuchungsresistenz)
przekazywang nastepnie potomstwu, czyli
konstytucjonalng. Odporno$¢ zakazeniowa

otrzymujemy o d-
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potwierdza mozliwo$§¢ dziedzi-
czenia cech nabytych w
nastepstwie zadziatania zakazenia na geno-
typ. W powstaniu odpornosci zakazeniowej
niezawodnie bierze udziat i czynnik selek-
cyjny, jakim jest sama choroba. Istnienie
odpornos$ci selekcyjnej zo-
stato udowodnione doswiadczalnie droga
doboru. Gdy np. zwierzeta wyjsciowe, za-
kazone pewng liczbg drobnoustrojéw, wy-
kazujg Smiertelno$¢ od 82 do 100%, pierw-
sze pokolenie; ginie w tych samych warun-
kach w 64,5%, drugie w 45,8% sz0ste w
24,7%. Pokolenia, otrzymane drogg krzy-
zowania wyselekcjonowanych ras niewraz-
liwych i wyjSciowych ras wrazliwych, wy-
kazuja SmiertelnoS¢ zmniejszong — 37,4%

(cyt. wedt. H. Hirszfeldowej).
Oprdcz odpornosci sw oistej istnie-
je odpornos$é ogdlna nie-

Sw oista, wznacznym stopniu uwarun-
kowana przez bodZce zewnetrzne. Rdznicz-
kowanie obu tych odporno$ci moze napoty-
ka¢ na znaczne trudnosci, gdyz nieswoisty
czynnik zewnetrzny wywiera duzy wplyw
i na odporno$c swoistg.

Jak widaé, sprawy konstytucji i dzie-
dzicznosci Scisle sie kojarza, wobec czego
w dalszych rozwazaniach rygorystyczne
rozgraniczenie obu tych zagadnien nie jest
mozliwe.

Ongi pod dziedzicznoscig w gruzlicy ro-
zumiano bezposrednie przekazywanie cho-
roby jako takiej przez rodzicow potom-
stwu. Od czasu odkrycia lasecznika K o-
c h a mowi sie ogolnie o dziedziczeniu
sktonnosci do gruzlicy, chociaz i przedtem
wybitni lekarze, np. Vi 1le m 1 n, byl
tego zdania. Przemawiajg za tym znane
oddawna spostrzezenia, ze pewne rodziny
sg szczegoblnie dotkniete gruZzlica, a w in-
nych znéw gruzlica zdarza sie wyjatkowo
rzadko.

Trzeba niestety przyznaé, ze dla niekto-
rych autoréw sprawa dziedziczenia gruzli-
cy jest wecigz aktualna, pomimo odkrycia
Kocha. Przeciez wyjatkowo rzadko spoty-
kane zakazenie gruzlicze ptodu przez to-
zysko, czyli gruzlica wrodzo-
n a (Tuberculosis congenita), nie ma nic
wspdlnego z dziedzicznoscig. Gdyby za$ ko-
morki piciowe, z ktorych rozwija sie ptod,
nawet mogly zawiera¢ problematyczny za-
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razek przesaczalny (dla lasecznikéw spra-
wa ta jest bezapelacyjnie rozstrzygnieta
negatywnie), to i wtedy mowa byta by tyl-
ko o zakazeniu germinatywnym. Wobec te-
go uzywane przez A. Dufourt’a w
niedawno ogtoszonym artykule zwroty, jak
heredite de I'ultravirus, sg zupetnie niezro-
zumiate.

Wyodrebnienie pierwiastka genotypowe-
go w powstawaniu gruzlicy i jej przebiegu
natrafito dotychczas na niezmierne trudno-
$ci ze wzgledu na splot zjawisk zasadni-
czych i ubocznych. Pomijajgc duze trudno-
§ci, zwigzane z uchwyceniem wszystkich
momentow kazdorazowej ekspozycji, cho-
dzi o ustalenie, czy zarazek dla powstania
gruzlicy niezbedny, jest czynnikiem naj-
wazniejszym, czy tez nie, jakg role odgry-
wajg ilos¢ zarazka, jego zjadliwosC jak i
ostabiajgce ustrdj inne czynniki perista-
tyczne: cigza, zte warunki higieniczne, nie-
dozywianie, przemeczenie, troski, zmiana
klimatu.

Z zagadnieniem konstytucji w gruzlicy
faczy sie przede wszystkim sprawa w ra-
zliwos$ci gatunkowej i ra-
SO w ej. Jest rzeczg znamienng, ze zwie-
rzeta dzikie, zyjace na swobodzie, w wa-
runkach naturalnych, nigdy na gruzlice nie
choruja, zakazajg sie zas w niewoli. Wyka-
zuja to sekcje zwierzat trzymanych w o-
grodach zoologicznych, dla ktorych gruzli-
ca jest najwiekszym wrogiem. Szczeg6lng
wrazliwoscig, zwiaszcza na gruzlice ludzka,
odznaczajg si¢ matpy. Bardzo rozpowszech-
niona jest natomiast gruzlica wsrod zwie-
rzat domowych, gtownie wsérod bydta roga-
tego. Stosunkowo rzadko spotykamy gru-
Zlice u barana i owcy, wyjatkowo u konia
(we Francji 1 na 15.000) i zwlaszcza u
osta. Najprawdopodobniej mamy tutaj do
czynienia z odpornosciag gatunkow g,
gdyz warunki bytowania tych zwierzat nie
réznig sie wiele od trybu zycia zwierzat
domowych wrazliwych. Do$¢ duzg odpor-
nos¢ w stosunku do gruzliicy wykazuja
psy, a szczegOlnie koty, nawet sztuczne za-
kazenie ich udaje sie z trudem. Zapadal-
no$¢ na gruzlice wzrasta jednak dziesiecio-
krotnie u pséw, przebywajacych w loka-
lach publicznych, gdzie z podtdg zlizujg
plwociny gruzlicze (Calm ette). Pod-
kreslic nalezy, ze Swinka morska, obok
matpy najwrazliwsze zwierze laboratoryj-
ne na zakazenie sztuczne, choruje na gru-
Zlice spontaniczng wyjatkowo rzadko; to
samo odnosi sie do krdlika domowegolz tg
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roznica, ze jest on szczeg6lnie wrazliwy na
zakazenie lasecznikiem gruzlicy bydlecej i

ptasiej.
Cztowieka, jak iniektérych przed-
stawicieli $wiata zwierzecego, cechuje

gatunkowa, azatem ogdlna
sktonnos¢ dogruzlicy. Nie przeczy
to znanym faktom, ze rozpowszechnienie
gruzlicy na kuli ziemskiej ulega duzym wa-
haniom. Szczeg6lnie uprzywilejowana jest
gruzlica ws$rdd bardziej cywilizowanych
narodoéw Europy; wedtug statystyk sekcyj-
nych A schoffa, Naegeliego,
Schmor la iinnych, zwtoki dorostych
wykazujg gruzlice w przeszto 90% przy-
padkéw. Europejczycy sg tez gtownymi
roznosieielami zarazka po S$wiecie, zwia-
szcza, ze brak widocznych objawow gruzli-
cy nie zabezpiecza przed nosicielstwem, w
tych warunkach szczeg6lnie niebezpiecz-
nym (Calmette). Jak wiadomo, lud-
nos¢, nalezagcadorasy ,dziewicze j”,
gdy po raz pierwszy zetknie sie z zaraz-
kiem gruzlicy, choruje ciezko. Za klasycz-
ny przyktad narodu ,dziewiczego” moga
postuzy¢ Seriegalczyey. Podczas
Wielkiej Wojny, w chwili przybycia do
Francji, jak to wykazaty badania B o r-
rela tylko wyjgtkowo byli zakazeni
gruzlica; dodatni odczyn Pirquet a
nie przekraczat 4 — 5%. W Europie Sene-
galczycy zakazali sie niezwykle tatwo i gi-
neli masowo. Przebieg choroby byt zupet-
nie odrebny, niezwykle ostry i przypomi-
nat ciezkg gruzlice wieku dziecigcego; po-
stacie przewlekitej gruzlicy ptuc nalezaty do
wyjatkow.

Gruzlica, jak twierdzi wielu autorow, by-
fa nieznana Indianom Ameryki PO}
nocnej przed kolonizacjg europejskg; obec-
nie gruzlica stanowi czynnik najbardziej
destrukcyjny dla tej rasy, gdyz powoduje
66% wszystkich zgondéw. Rowniez wsrod
murzyndw Smiertelnos¢ na gruzlice
znacznie przewyzsza Smiertelno$¢ wsrod
rasy bialej, ale, brzmi to paradoksalnie,
dopiero od czasu zniesienia niewolnictwa;
od tej chwili bowiem pogorszyty sie znacz-
nie warunki higieniczne murzynéw, o kto-
rych przedtem we wiasnym interesie tro-
szczyli sie plantatorzy. Fakty powyzsze
$wiadczg wymownie, jak w razie niekorzy-
stnych warunkéw konstytucjonalnych, o
losie cztowieka rozstrzygaja czynniki kon-
dycjonalne — zetkniecie sie z obcym za-
razkiem oraz warunki bytowania. Chociaz
zmiana klimatu moze by¢ czynnikiem pote-
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gujacym zachorowalno$¢ na gruzlice, nie
ma klimatu, ktéryby zabezpieczat przed ta
choroba.

Z punktu widzenia rasowo-konstytucjo-
nalnego trudno pomingé sprawe gruzlicy u
zydow . Poniewaz zagadnienie to sta-
nowi temat specjalnego rozdziatu, ograni-
cze sie do stwierdzenia, ze rézne statysty-
ki wykazujg naog6t znacznie mniejsza
$miertelno$¢ na gruzlice wsréd zydéw w
poréwnaniu z pozostatg ludnoScig danego
kraju. Jednak w dawnych czasach, nawet
jeszcze w wieku siedemnastym, $miertel-
no$¢ na gruzlice w niektorych gettach zy-
dowskich byta olbrzymia, dochodzita bo-
wiem do 13 zgonéw. Przypisa¢ to nalezy
faktowi, ze éwczesni zydzi w stosunku do
gruzlicy byli, narodem dziewiczym, podob-
nie jak dzisiejsi Arabowie, rowniez semici.
zydzi zamieszkali po wsiach chorujg i u-
mierajg na gruzlice niemal réwnie czesto
jak chiopi. Dane te, jak stusznie zaznacza
M ikutow ski, przemawiajg przeciw-
ko dowodom rasowej odpornosci zydéw wo-
bec gruzlicy. Jest rzecza niewatpliwg, ze ta-

odniejszy przebieg gruzlicy u zydéw, za-
?nieszk{ﬂy)éhpw oér%d%<ach ¥niejs ich, ich
mniejsza umieralno$¢ spowodu gruzlicy na-
wet w warunkach niestychanej nedzy, ttu-
maczy sie nabytym w ciggu wiekow, dzieki
urbanizacji, czeSciowym uodpornieniem.
Uodpornienie to jest klasycznym przykia-
dem odpornosci zakazeniowej i selekcyjnej.

Jak zatem stwierdza Ca lmet t e
nie ma rasy ludzkiej, ktorej udatoby sie
unikng¢ gruzlicy. W przeciwienstwie do
niektérych ras zwierzecych, gruzlica
atakuje wszystkie rasy
ludzkie. RoOznice, jakie zachodzag w
$miertelnosci ludnosci réznych krajow lub
$miertelno$ci réznych narodéw danego kra-
ju, réznice niekiedy bardzo znaczne, zaleza
ostatecznie wytgcznie od czynnikow
zew netrznych. Chodzi gtdwnie
0 to, jak dawno dana ludno$¢ styka sie z
gruzlica, na jak czeste i masowe infekcje
jest ona narazona, I jakie sg warunki jej
bytowania. Im w wiekszym odosobnieniu
przebywat dotad nardd, dotyczy do przede
wszystkim wyspiarzy, tym wrazliwszy sta-
je sie on na gruzlice, tym ztosliwszy jest
jej przebieg. Wieksza odporno$cig odzna-
cza sie ludnos$é, ktora od dawien dawna,
juz od dziecinstwa, styka sie z zarazkiem,
jak np. zydzi. Zakazenie nastepuje i w tych
warunkach, lecz przebieg jest bardziej ta-
godny, przewlekdy.
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Wrazliwo$¢ na choroby uzalezniona jest
zarowno od czynnika genotypowego jak i
od peristazy, chociaz wspotudziat ich w po-
szczegblnych sprawach moze podlega¢ du-
zym wahaniom. State uwzgled-
nienie wzajemnego stosu n-
kumiedzy konstrukcjg i
penistaza, ich wiecznego zazebiania
sie, powinno uchroni¢ przed jednostron-
nym potraktowaniem wielu zjawisk w dzie-
dzinie patologii. Pomimo wielkiego rozpow-
szechnienia gruzlicy, u wiekszosci zakazo-
nych gruzlica pozostaje w stanie utajenia;
tylko nieznaczna cze$¢ ludzi choruje. Wie-
lu autoréw zwraca uwage, ze potom -
stwo rodzin gruzliczych
wykazuje znaczenie wiekszg S$miertelno$¢
niz rodzina zdrowych. Te duzg Smiertel-
nos$¢ do pewnego stopnia ttumaczy wybitna
ekspozycja, na jakg narazone jest potom-
stwo rodzin gruZliczych oraz gorsze za-
zwyczaj warunki spoteczne. Na korzy$¢ zas$
ewentualnego pierwiastka genotypowego
przemawiajg statystyki towarzystw ubez-
pieczen, ktore wykazujg wzmozong $mier-
telno$¢ wsrod potomstwa takich rodzin w
ciggu wielu lat juz po ustaleniu ekspozy-
cji, pomimo, ze przed ubezpieczeniem na
zycie nie stwierdzono klinicznych objawow
gruzlicy.

Znacznie wigksze znaczenie posiadajg ba-
dania genealogiczne rodzin gru-
Zlicznych. Z jednej strony istniejg rodziny,
ktére w ciggu dziesigtkow lat chorujg na
gruzlice, nie ponoszac jednak zadnych strat
z tego powodu, z drugiej strony w pewnych
rodzinach przebieg* gruzlicy jest niezwykle
ciezki. Liczne statystyki genealogiczne, za-
rowno starsze (Riffel Doyer,
Miinther), jak inowsze (lckert.
i Benze) podkreSlajg te okolicznosc,,
ze pomimo jednakowo ciezkiej ekspozycji,,
zawsze choruje tylko cze$¢ narazonych.
B erghaus nie stwierdzit nigdy maso-
wych zachorowan na gruzlice w rodzinach
dotychczas zdrowych, chociaz sporadycz-
ne schorzenia w tych warunkach moga by¢
szczegOlnie ciezkie. W innych znéw rodzi-
nach uderza braki zachorowalnosci pomimo
wyraznej ekspozycji. Naogét trudno tym
danym odmowi¢ pewnego znaczenia. Cechu-
je je z jednej strony istnienie wzmozonej
sktonnosci do gruzlicy, z drugiej — wzmo-
zona odporno$¢ wzgledem niej.

Za podtozem dziedzicznym
gruzlicy przemawia miedzy innymi i to, ze
zarOwno umiejscowienie sprawy u rodzen--
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stwa jak i jej przebieg, wykazujg czesto
wybitne podobienstwo, na co zwrocit uwa-
ge juz T urban; niejednokrotnie
stwierdzono jednakowy lub prawie jedna-
kowy obraz rentgenologiczny u kilku czton-
koéw danej rodziny.

Na szczegblng uwage zastugujg te wy-
padki, w ktorych umiejscowienie procesu
gruzliczego w pewnym narzadzie spotyka-
my u cztonkéw jednej rodziny w ciggu Kkil-
ku pokolen. W przypadku B rehm era
posrdd pieciorga dzieci matki chorej na wil-
ka, czworo rowniez chorowato na wilka;
przy czym u dwojga dzieci umiejscowienie
byto takie jak u matki, pigte dziecko zmar-
fo na gruzlice phuc.

Znaczng czestos$¢ wilka w
pewnych rodzinach, a gruzlicy Kko-
S¢ i 1 stawow w innych, wykazuje mate-
riat B erghausa. Skadingd wiemy
0 czestosci gruzlicy krtani i jelit.
Wszystko to przemawia za genotypowg dy-
spozycja narzadowa, ktorg kojarzymy za-
zwyczaj z mniejsza wartoscig danych na-
rzadow. ze locus minoris resistentiae:moze
by¢ pochodzenia zewnetrznego, o tym
Swiadczy czestos¢ gruzlicy opon moz-
gdw ych u dzieci kitowych (M iku-
fowska).

Przeciwnicy  dyspozycji  narzadowej
(Meinicke 1 inni) widzg przyczyne
tych zjawisk w w ybiérczosci roz-
nych szczepow lasecznika Kocha, posiada-
jacych np. predylekcje do krtani lub jelit,
analogicznie do powinowactwa, jakie istnie-
je miedzy bakteriami tyfusu i dysenterii z
jednej strony, a jelitem cienkim i grubym
z drugiej. Oczywiscie byto by nonsensem
twierdzenie, ze bakterie tyfusu i dyzente-
rii osiedlajg sie w pewnych odcinkach prze-
wodu pokarmowego ze wzgledu na ich
mniejszg wartoSciowo$¢. Jednak wybior-
czo$¢ bakterii przypuszczalnie jest uwarun-
kowana nie tylko rodzajem zarazka, lecz i
wiasciwosciami narzadu, w ktérym dany
zarazek znajduje najbardziej pomysine wa-
runki dla swego rozwoju, czyli konsty -
tucjg narzgdu (Schullz).

To wzajemne zazebienie sie konstytucji
ustroju i konstytucji drobnoustroju uwy-
datnia sie w ciekawych spostrzezeniach
Dammanna. Barany rasy Lincoln,
sprowadzane z Anglii do Niemiec, bez wy-
jatku ginety na gruzlice, i hodowla ich byta
niemozliwa. Dopiero po skrzyzowaniu z
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miejscowymi owcami otrzymano potom-
stwo niewrazliwe. Najprawdopodobniej
chodzi tutaj o wzmozong wrazliwo$¢ owiec
angielskich na niemiecki szczep gruzliczy i
utrate tej wrazliwosci przez zmiane kon-
stytucji w nastepstwie skrzyzowania z ow-
cami niemieckimi. Niekoniecznie przy tym
szczep niemiecki musi by¢ bardziej zjadli-
wy, niz angielski. Trudno jednak przypu-
§ci¢, aby w patogenezie gruzlicy ludzkiej
zjadliw os$¢ szczepu, jak sadzi
wielu autoréw, nie odgrywata zadnej roli.
Zjadliwoscia obcego szczepu tlumaczy
Meinicke wielkg $miertelno$é na gru-
Zlice w niektorych obozach jencéw na Sy-
berii, gdy B. L ange widzi raczej za-
ostrzenie starych ognisk w nastepstwie
ciezkich warunkéw bytowania i ostabienia
odpornosci.

Stwierdzony przez J. B auera fakt
zupetnie odmiennego przebiegu gruzlicy u
szeregu 0s6b, pomimo udowodnionego
wspdlnego Zrédla zakazenia, pokazuje jak
fatwo jest ciezko$¢ schorzenia przypisac
niestusznie zjadliwosci zarazka. Bardzo roz-
biezne sg tez zdania co do znaczenia ,,ma-
sowosci” zakazen oraz’superinfekcji; trud-
no jednak pogodzi¢ sie z myslg, aby zjawi-
ska te byly dla ustroju zupetnie obojetne.

Wiedza nasza o roli dziedziczno$ci wzbo-
gacita sie znacznie, odkad badaniom syste-
matycznym w tym Kkierunku poddano
bliznieta. Badania te pod wielu
wzgledami sg wprost przetomowe; posiada-
ja one znaczenie niemal rozstrzygajgce
rowniez dla zagadnienia dziedzicznosci w
gruzlicy.

Wszystkie bliznieta mozna podzieli¢ na
dwie grupy: bliznieta jednojaj o
w e, powstate w nastepstwie podziatu jed-
nego zaptodnionego jaja na dwie samodziel-
ne czesci, oraz bliznieta dwuj aj owe,
powstate wskutek jednoczesnego zaptodnie-
nia dwu jaj. Gdy bliznieta dwujajowe za-
sadniczo nie réznig sie od zwyktego rodzen-
stwa, mogg zatem by¢c rdznej pici
i nie odznacza¢ sie podobieristwem, bliz-
nieta jednojajowe jako przedstawiciele
tych samych cech, sg zawsze jed n ej
ptci isg do zludzenia do siebie podob-
ne. Zbieznos$§¢ cech zarébwno so-
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matycznych jak i psychicznych powoduje
wielkie podobienstwo loséw bliZznigt jedno-
jajowych, na co pierwszy zwrdcit uwage
J. Lange, ktorego prace posiadajg
przede wszystkim znaczenie psychiatrycz-
ne. Bliznieta o cechach r6znych nazywamy
bliznietami rozbieznym i. Najlep-
szy wglad w sprawy dziedzicznosci daje
zestawienie porownawcze wynikow, otrzy-
manych u bliznigt jednojajowych i dwuja-
jowych. Baczna uwaga nalezy sie czynni-
kom peristatycznym, gdyz zaréwno bliz-
nieta jednojajowe jak i dwujajowe moga
sie rozwija¢c w warunkach zewnetrznych
jednakowych, badz réznych. U nas zagad-
nieniu blizniaczo$ci poswiecat szereg prac
K. Mikulski.

Jezeli chodzi o gruzlice wsrod blizniat, to
pionierskg prace w tym kierunku wykonali
Diehl i Versch uer; ich obszer-
na monografia pod nazwg ,,Zwillingstuber-
kulose” ukazata sie wr. 1933. Od tego cza-
su zbadany przez nich materiat znacznie sie
powiekszyt, co tez w naszym omdwieniu
uwzglednimy. Autorzy zbadali 132 par bliz-
nigt, w tym 51 jednojajowych i 81 dwuja-
jowych; przynajmniej jedno bliznie wyka-
zywato objawy gruzlicy. Jezeli chorowali o-
baj partnerzy, zbiezno$¢ procesu ustalono
na podstawie zgodno$ci siedmiu kryteriow,
ktérych tutaj nie wyliczamy, odsytajac za-
interesowanych do oryginatu (str. 157 —
162) ; w przeciwnym razie stwierdzano
rozbieznos¢. Ponize] zestawienie otrzyma-
nych liczb.

Stosunek Liczba
Bliznieta do gruzlicy par e
zbiezny lrozbiezny razem
jednojajowe 3H=69% 16=31% 51
dwujajowe 21 = 26%$160 = 74% 81

Jak widzimy, wérod b liznigt j e-
dnojajojw ych gobruje w stosunku
do gruzlicy znacznie zbieznos$¢, u
dw ujgj owych rozbiez-
nos$¢, odsetek tej rozbieznosci przewyz-
sza nawet odsetek zbieznosci u jednojajo-
wych. Wyniki te jeszcze omoéwimy. W na-
stepnej tablicy podajemy pary blizniacze,
ktorych zachowanie w stosunku do gruzli-
cy z jednej strony, a do czynnikéw peri-
statycznych z drugiej, jest antagonistycz-
ne.
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Zachowanie . W t
Sie W StOSUN- b istazn Liczba . . ) m.
ku do gru- par jednoja- dwuja-
zlicy jowych jowych
jednakowe rozna 10 9 1
rozne jednakowa 25 7 18

Otrzymane wyniki sg nader przejrzyste.
Jednakowe zachowanie sie
wobec gruZlicy, spotykamy, pomimo roz-
nych warunkéw zewnetrznych, prawie wy-
facznieu bliznigt jednojajo-
wych; odwrotnie, r6zne zacho-
w anie sie w stosunku do gruzlicy, po-
mimo jednakowych warunkow zewne-
trznych, cechuje przewaznie b liznie -
ta dwu jajow e. Obecno$¢ w tej gru-
pie siedmiu blizniat jednojajowych tluma-
czy sie niemoznoscig uchwycenia w kazdym
przypadku wszystkich tych czynnikéw ze-
wnetrznych, jakie odgrywajg role w pato-
genezie gruzlicy; stad nie wszystkie peri-
stazy uznane za jednakowe, sg nimi istot-
nie. Biad ten powinien sie zaznacza¢ row-
niez u bliznigt dwujajowych, co tagodzi je-
go znaczenie.

Naogot rozne czynniki szkodliwe tylko
wzmagajg przejawienie sie dziedzicznej
sktonnosci do gruzlicy. Duze znaczenie po-
siadajg rowniez: wiek, w jakim nastgpito
zakazenie, wrota zakazenia, sposéb zakaze-
nia, zakazenie jednorazowe czy wielorazo-
we, wreszcie zjadliwosé zarazka.

Wyniki otrzymane na bliZznietach przez
Diehla i Verschuera zyskujg
jeszcze na znaczeniu przez zestaw ie-
nie gruzlicy z innymi spra-
wam i. Nawet w stosunku do chorob
tak wybitnie udzielajgcych sie, jak odra
i koklusz, rozbieznos¢ co do zapa-
dalnosci u bliznigt dwujajowych jest wiek-
sza niz u jednojajowych. Pomimo, ze tu-
taj zetkniecie sie z zarazkiem jest niemal
decydujace, nawet w tych, niepomysinych
warunkach zaznacza sie rola genotypu: u
bliznigt jednojajowych, zaréwno dla odry
jak i dla krztusca zbiezno$¢ wynosi 96%,
u dwujajowych — 90% dla odry i 87% dla
krztusca. W szkarlatynie, zwlaszcza w
zapaleniu ptuc, gdzie poza zaraz-
kiem duze, niekiedy wprost rozstrzygajace
znaczenie wykazujg inne czynniki perista-
tyczne, zbiezno$¢ u blizniagt jednojajowych
spada do 59 i 25%, lecz u dwujajowych
jest ona jeszcze nizsza (45 i 18%). Nato-
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miast jezeli chodzi o cechy genotypowe,
jak grupy krwi lub guzek
Carabelliego, to zbieznos¢ tych
cech u jednojajowych jest bezwzgledna, u
dwujajowych wynosi tylko 64 i 47i%.
Zbieznos¢ natomiast schizofrenii,
rowniez uwarunkowanej genotypowo, wy-
nosi juz tylko 75% u bliznigt jednojajo-
wych, gdy u dwujajowych dotychczas
zbieznosci w ogoble nie stwierdzono. Ot6z
jest rzeczg znamienng, ze w gruzlicy, kto-
ra jak i schizofrenia najprawdopodobniej
posiada dwa zawigzki dziedziczne (E r-
ban lagen), zbiezno$¢ u jednojajo-
wych wykazuje ten sam odsetek, co w
schizofrenii; u dwujajowych zbieznos¢ gru-
Zlicy wynosi tylko 23%.

Naogot rézne czynniki szkodliwe tylko
wzmagajg przejawienie sie dziedzicznej
sktonnosci do gruzlicy. Duze znaczenie po-
siadajg rowniez: wiek, w jakim nastgpito
zakazenie, wrota zakazenla sposob zakaze-
nia, zakazenie jednorazowe czy wielorazo-
we, wreszcie zjadliwds¢ zarazka.

Na podstawie tych zestawien gruZlica,
jak wnioskujg D iehl i Verschuer,
zajmuje miejsce m iedzy w tasci-
wymi chorobami dziedzicz-
nymi a sprawami zakazny-
m i, jest ‘jednak bardziej zblizona do
pierwszych. Poza tym gruzlica rozni sie za-
sadniczo od spraw o duzej i matej zaka-
zalnosSci  (odra, krztusiec), (szkarlaty-
na, zapalenie ptuc). W wyniku swych
mozolnych badan autorzy stwierdzaja, ze
réznica miedzy bliznieta-
mi jednojajowymi i dwuja-
jowymi w ich zachowaniu
sie wobec gruzlicy jest wy-
taoznie nastepstwem jed-
nakowych cech dziedzicz-
nych (erbliche Veranlagung) b lizZ -
nigt jednojajowych i roz-
nychcech (Erbverschiedenheit)
bliznigt dwujajow ych. ROz
nica ta jest tak wielka, ze Swiadczy wy-
mownie o decydujgcym zna-
czeniu dziedzicznos$ci dla
pow stawania gruzlicy i jej
przebiegu. Rozbiezno$¢ u blizniat
jednojajowych nie jest uwarunkowana
dziedzicznie, lecz peristatycznie, rozhiez-
no$¢ u dwujajowych moze byé uwarunko-
wana zaréwno dziedzicznie jak i perista-
tycznie.

Tezy powyzsze obrazujg zestawienia 9
par blizniagt, ktore zaznaczyly sie tym, ze
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chore bliznie w ciggu wielu lat bezskute-
cznie zakazalo swego partnera; posrdd
tych blizniagt az 8 par nalezato do dwuja-
jowych, czyli o konstytucji nie-
jednolitej. Pozatym posrod cieka-
wego materiatu autorow, na uwage zastu-
guje przypadek dotyczqcy pary blizniat
plci zenskiej. Pomimo, ze przed zachoro-
waniem dziewczeta przez 9 lat zyly rozia-
czone, jedna jako stuzgca w Berlinie, dru-
ga jako szwaczka na posadzie w Prusach
Wschodnich, zapadty one na gruzlice jed-
noczesnie, jesienig w 26-tym roku zycia;
u obu blizniat proces o charakterze rozpa-
dowym umiejscowit sie w lewym goérnym
ptacie, a droga aspiracji przechodzit na
prawe ptuco. W innym znéw przypadku
bliznigt jednojajowych pici meskiej, ude-
rza zbiezno$¢ procesu swoistego o rzadko
spotykanym umiejscowieniu: chodzi o
gruzlice kosci pietowej z przetoka, u jed-
nego na lewej nodze, u drugiego na pra-
wej. Jako uzupetnienie przypadek
Kretschm era, gdzie u jednojajo-
wych bliznigt w 14-ym roku zycia rozwija
sie gruzlica obu nerek. Sg to zbyt rzadko
spotykane umiejscowienia, aby zbiezno$¢
procesu gruzliczego uwazac za rzecz przy-
padkowg. Fakty te przemawiajg za istnie-
niem miejscowej, czy narzgdow ej
dysgpozycji.

Wyniki badan D ieh laiY er-
schuera nad gruzlicg blizniat spotka-
ty sie z og6lnym uznaniem, na jakie nieza-
wodnie zastugujg. Tym niemniej nie sg
one, jak sie wydaje, wolne od usterek. Naj-
wiecej zastrzezen wzbudza niemozno$¢ z
natury rzeczy Scistej oceny peristazy,
zwilaszcza, gdy chodzi o ustalenie czy w
ciggu dtuzszego okresu czasu warunki zew-
netrzne, w jakich przebywaly poréwnywa-
ne bliznieta, byty takie same lub nie. Po-
mijamy, jak to juz czynig D ieh | i
Verschudr, ze Scisle biorgc, warun-
ki te nigdy nie odznaczajg sie bezwzgled-
ng tozsamoscig. Ale pomimo pozornej
zgodnosci warunkéw zewnetrznych, moze,
jak to podkresla B. L ange, w okre-
si¢ dla powstawania choroby decydujacym
powstaC powazna réznica; z drugiej strony
warunki zewnetrzne obu partnerow moga
sie uktada¢ zupetnie odmiennie, a jednak
by¢ podobne w wazkiej chwili zakazenia.
Zarzuty te fagodzi okloicznosé, ze jak juz
zaznaczono, ewentualne bledy dotyczg za-
rowno jednojajowych jak i dwujajowych.

Wedlug R ed e k era znaczenie ba-
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dan Diehla i Verschuera ma
ostabia¢ fakt istnienia u bliznigt dwujajo-
wych réznic psychicznych. Wobec tego
bliznie o usposobieniu  zywszym, majac
wiece] kontaktu ze Swiatem zewnetrznym,
fatwiej sie zakaza, co ttumaczyto by wiek-
szg roznorodno$¢ gruzlicy u bliznigt dwu-
jajowych w poréwnaniu z bliznietami jed-
nojajowymi. Tymczasem roznice psychicz-
ne istniejg i wsrod bliznigt jednojaj owych,
zazwyczaj jeden partner z biegiem czasu
wykazuje przewage nad drugim i jako bar-
dziej czynny jest bardziej narazony na za-
kazenie. Jednak u bliznigt jednojajowych
nie stwierdza sie takiej rozbieznosci w sto-
sunku do gruzlicy, jak u dwujajowych.

Nasuwajg sie natomiast watpliwosci,
czy w Scistos¢ spostrzeganych u bliznigt o-
brazéw klinicznych gruzlicy, zwlaszcza, ze
chodzi o stwierdzenie juz bardzo drobnych
odchylen, nie nalezy niekiedy powatpie-
wac.

Nadmieni¢ jeszcze nalezy, ze wspdtzalez-
nosci miedzy sktonno$cig bliznigt do gruz-
licy, a picig, nie ustalono: na 17 par bliz-
nigt dwuplciowych a zatem dwujajowych,
gruzlice stwierdzono 8 razy u dziewczynek
1 9 razy u chtopcow. Grupy krwi nie odgry-
wajg rowniez zadnej roli. W zwigzku z
tym , ze u dzieci gruzliczych czesciej wi-
da¢ piegi, wzglednie wieksze piegi, zastu-
gujag na uwage badania Siem ensa
na bliznietach, badania, ktére ujawnity du-
ze znaczenie dziedzicznosci dla powstawa-
nia piegow. Jak wida¢ ze wspdlnego mate-
riatlu Siemensa i Verschuera,
posrod 107 par bliznigt dwujajowych, az
29 wykazato rozbiezno$¢, czyli ze piegi
stwierdzono u jednego partnera, gdy na
109 par bliznigt jednojajowych rozbiezno-
$ci wogole nie bylo. Poza tym istnieje wy-
razna wspdtzaleznos¢ miedzy piegami a
czerwonym zabarwieniem
w tosow, wedlug niektoérych autoréw
(N eum an n) usposabiajgcym do gruz-
licy.

V.

Jak wynika z tego, co zostato dotad po-
wiedziane, usposobienie do gruzlicy jest o-
golne, jednak tylko nieznaczna cze$¢ ludzi
choruje, a stosunkowo maty odsetek na
gruzlice umiera. Niewatpliwie w rozwoju
choroby, zwilaszcza w zejSciu niepomysl-
nym, poza czynnikami zewnetrznymi duzg
role odgrywa dziedziczna sktonno$¢ do
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gruzlicy. Zachodzi pytanie, czy ta wiasci-
wos¢ konstytucjonalna kojarzy sie z pew-
nym zespotem cech morfotycznych, czyli
z takim podtozem anatomicznym, Kktéry
mozna by E?AO nazwa¢ konstytucja gruz-
licza. Juz ippokrattfs wypowie-
dziat sie w tej sprawie temi stowy: ,,Osob-
nicy, wyposazeni w pierwotnie wadliwg
konstytucje ze zdeformowang klatka pier-
siowg, skrzydlasto odstajgcymi topatkami,
sg narazeni na wielkie niebezpieczenstwo
w ciezkich niezytach, niezaleznie od tego,
czy plwocine odkrztuszajg czy nie. Czwo-
rokatna, owtosiona klatka piersiowa z krét-
ka, dobrze miesniami okrytg chrzastka
mieczykowatg, zezwala dobrze rokowac.
Przy skionnosci do suchot wszystkie obja-
wy sg silniej wyrazone i bardziej niebez-
pieczne. Jezeli ktokolwiek robi wrazenie
cierpigcego na suchoty, nalezy sprawdzic,
czy nie ma on wrodzonego h abitus
phtisicus, gdyzwtym wypadku zgu-
bie juz nie ujdzie”.

Poglady H ippokratesa prze-
trwaty do naszych czasow, chociaz sama
nazwa konstytucji ulegata réznym prze-
mianom. Najwiekszy rozgtos zyskat t. zw.
habitus asthenicus. Gtdwne je-
go cechy, z dluga, wazka i ptaska klatka
piersiowg na czele, sg ogolnie znane. Wy-
mienimy zatem jeszcze tylko zwisajace
barki, mate serce kropelkowate, opuszcze-
nie trzewi. Typ waskopier$ny, poza tym
{'gdnak wolny od cech patologicznych,

retschm er nazwat typem lep-
tosom icznym . Nie zawsze takie
rozniczkowanie jest mozliwe; niektorzy a-
utorzy, jak np. 1 ¢ k e r t, nie uzywajg
okreslenia a ste nia, coodpowiada sta-
tus asthenicus, lecz tylko leptésom ia/
Wedtug ogdlnego mniemania astenicy wy-
kazuja najwiekszg sktonnos$é do gruzlicy i
najczescie] zapadajg na te chorobe; aste-
nia ma tez wywiera¢ niepomysiny wptyw
na przebieg choroby. Jak sadzi P e n de,
astenialjest nawet istotng cechg konstytu-
cji gruzliczej. Duzy odsetek a-
stenikow .ws$ré6d gruzli-
czych wykazali na swym materiale Se-
kcyjnym zarbwno S atty kow jak i
Stefko. Ickert zbadatw Prusach
Wschodnich konstytucje somatyczng u 602
dorostych gruzliczych, przy czym gruzlica
u leptosomikéw byta mniej wiecej cztero-
krotnie czestsza w poréwnaniu z udziatem
tego typu wséréd ludnosci miejscowej: oko-
fo trzech czwartych wszystkich zmartych
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na gruzlice wykazywato przynalezno$¢ do
typu leptosomicznego. ROwniez statysty-
ki towarzystw ubezpieczeniowych stwier-
dzaja, ze ws$rod zmartych na gruzlice, w
porownaniu ze zmartymi z innych powo-
dow, odsetek osobnikéw o budowie waskiej
przewazat juz przed zawarciem umowy u-
bezpieczeniowej. Znaczenia astenii nie na-
lezy znébw przecenia¢, gdyz do rozwoju
gruzlicy, poza astenig, przczynia sie jesz-
cze wiele innych czynni-
kow . zydzi, pomimo, ze habitus asthe-
nicus spotykamy wsréd nich czeSciej niz
u chrzescijan, wykazujg przeciez mniejszg
$miertelno$¢ na gruzlice.

Z drugiej strony coraz wiecej autorow
(B auer oraz szereg autorow francus-
kich) odrzuca w ogdle istnienie jakiego-
kolwiek zwigzku miedzy astenig a gruZzlica,
chyba, ze astenie bedziemy uwazac za zja-
wisko wtdrne — za nastepstwo zakazenia
gruzliczego. R 6 n a przyjmuje, ze budo-
wa asteniczna moze bycC zjawiskiem nie
tylko genotypowym, leczi feno-
typow ym ; w pierwszym przypadku
bytaby ona nastepstwem zakazenia catych
pokolen, w drugim — jednostki. Astenii
genotypowej moze zatem towarzyszy¢ od-
pornos$¢ selekcyjna, jak to widzimy np. u
Zydow.

Jest rzeczg oczywistg, ze budow a
klatki astenicznej genoty-
p ow ej, ksztaltowana w ciggu szeregu
pokolen, nie moze by¢ taka sama co klat-
ki astenicznej fenotyp o
w e j, nabytej indywidualnie. To tez ba-
danie kliniczne pozwala na wyodrebnienie
dwu typéw, klatek: thorax a&the-
nicus i thorax paralyticus.
Gtdéwna cecha klatki, piersiowej paralitycz-
nej wj porownaniu z klatkg asteniczna jest
znieksztatcenie klatki piersiowej: oprocz
wymienionych przez H ippokrate-
s a odstajagcych topatek, rzucajg sie w
oczy zapadniete doty nad i podobojczyko-
we; obojczyki sg wysuniete naprzéd, zebra
przebiegajg stromo z tytu i z boku ku przo-
dowi. Z punktu widzenia rozpoznawczego
wazniejsza jest posta¢ klatki paralitycznej,
jako dowod choroby przebytej lub istnie-
jacej (Sterling). ,Jesliklatke pier-
siowg asteniczng, mowi Ster 1in g,
uwaza¢ za typ wrodzony (autor niezawod-
nie miat na mysli typ dziedziczny), a klat-
ke paralityczng — za wyraz skutkéw
zmian toksycznych tkankowych, to w
wiekszosci przypadkow dalej posunietych
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suchot u ludzi z klatkg asteniczna, znaj-
dziemy tez i cechy klatki paralitycznej”.

Poglady nasze na konstytucje somatycz-
ng wieku dzieciecego ulegty pewnej ewolu-
cji. Gdy, wedtlug T andler a pierw-
sze nieprawidtowosci  konstytucjonalne
miaty wystepowac dopiero po dziesigtym
roku zycia. J. B auer stwierdza okre-
$lony habitus juz we wczesnym dziecin-
stwie.

Czy istnieje w wieku dzieciecym Scisty
zwigzek miedzy habitus asthenicus a gruz-
lica? Na to pytanie W ie s e odpowiada
przeczaco; o ile gruzlica rozwija sie, prze-
bieg jej o charakterze widknistym dawat
dobre rokowanie. Na szczeg6lng uwage za-
stuguja znéw badania nad b liZznie -
tam i. Na podstawie szeregu pomiarow,
dokonanych na swym materiale, Dieh |
i Verschner dochodzg do wniosku,
ze posrdd bliznigt dwujajowych tej samej
plci, chorego partnera nie cechujg w po-
rownaniu ze zdrowym wieksze odrebnosci
w budowie ciata; 4 razy widziano klatke
asteniczng u jednego, z blizniat, przy czym
3 razy u partnera zdrowego i raz u cho-
rego. Autorzy nie sgdzg zatem
aby konstytucjonalne roz-
nice w budowie klatki pier-
siowej byty przyczyng réz-
norakiego zachowania sie
bliznigt dwujajow ych wio-
bec gruzlicy. W poréwnaniu z ge-
notypowo uwarunkowanymi roznicami w
rozwoju  klatki, wptyw gruzlicy na
ksztatt klatki u tych bliZznigt jest juz sto-
sunkowo nieznaczny. Co sie za$ tyczy bliz-
nigt jednojajowych, to mniejsze wymiary
klatki piersiowej u chorego partnera sta-
nowig tu niemal prawidlo, co Dieh 1 i
Verschuer uwazajgza nastep -
stwo zakazenia gruzlicze-
g o. Dotychczasowy materiat jest jednak
zbyt maty, aby mozna na jego podstawie
ustali¢ ostateczne wnioski.

Oprocz status asthenicus
ma sprzyja¢ gruzlicy réwniez statu s
degenerationis. Niebylobywtym
nic dziwnego, gdyz sg to konstytucje po-
krewne nie tylko pod wzgledem somatycz-
nym, ale i psychicznym. Ze wzgledu na
obfitos¢ cech wstecznych, J. B auer
okresla nawet skaze asteniczng jako ska-
ze deg Ienjeiracyljna,. Jak wiado-
mo, Edward Zielinski napod-
stawie 854 sekcji zmartych na gruZlice ze-
brat i opisat dtugi szereg wad rozwojowych.
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zarowno uktadu kostnego jak i narzadow
wewnetrznych, charakterystycznych dla
gruzliczych.

Z biegiem czasu liczba znajdowanych
zboczen jeszcze sie powiekszyta. Szczegol-
ng uwage zwracano na znieksztalcenia
matzowiny, zwlaszcza na brak ptatka usz-
negp (Rossolin o&. Poszczegdlne
cechy nie posiadajg jednak znaczenia; na
uwage zastugujg dopiero zesp oty ich
jako objawy konstytucji de-
generaeyjnej. Na podstawie tych
danych trudno zaprzeczy¢ istnieniu pewne-
go powinowactwa miedzy konstytucjg de-
generacyjng a gruzlicag. Szczegolnie ude-
rza czesto$¢ gruzlicy na tle konstytucji a-
steniczno - degeneracyjnej u ludzi wybit-
nych, fanatykow wielkich idej, ludzi ge-
nialnych: pisarzy, poetow, muzykow.

W przeciwienstwie do konstytucji raczej
usposabiajagcych dogruzlicy,
znane sg konstytucje na te chorobe o d-
p or ne Juz sam fakt istnienia konsty-
tucji antagonistycznych, eo
ipso podkresla znaczenie pierw iast-
ka konstytucjalnego w pato-
genezie gruzlicy. Istotnie, py knik z
jego okragla czaszka, krotka Szyja, wyso-
kimi barkami, beczkowatg klatkg piersio-
wa i duzg jamg brzuszng,, jest zupetnym
przeciwienstwem astenika. Szczegdlnie cze-
sto widuje sie konstytu cj(gh pyk-
niczng wséréd dnawyc (stad
dawna nazwa pyknika-artretyk)’, juz rza-
dziej wsrod chorych na cukrzyce; gtownym
jednak reprezentantem typu pyknicznego
jest oty ty . Oprocz otytosci, dny i cu-
krzycy, konstytucje artretyczng cechuje
miazdzyca, zwilaszcza tetnicy gtdwnej i tet-
nic wiencowch oraz kamica zétciowa. Wy-
daje sie jednak watpliwe, czy miedzy oty-
foscig, dng i cukrzcg istotnie zachodzi ta-
kie powinnowactwo, jakie im dotychczas
przypisywano. W kazdej z tych spraw cho-
dzi o inne swoiste zaburzenia przemiany
materii. W dnie, zwlaszcza w otytoscli,
przewaga asymilacja wcu-
krzycy asymiladja jest upo-
§ledzona. Zaburzenia czynnosci gru-
czotéw dokrewnych, tak charakterystyczne
zarowno dla otytosci jak i dla cukrzycy, sa
najwyrazniej antagonistyczne.

Najmniej zaznaczone, ale znéw inne sg
te zaburzenia w skazie moczowej. Wielce
rozni sie tez: przebieg tych spraw, ich le-
czenie, ich stosunek do gruzlicy. Najwiek-
szg odporno$¢ wzgledem gruzlicy bezsprze-
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cznie wykazujg dnawi, w razie choroby
przebieg jej jest wyjatkowo dobrotliwy.
Z drugiej strony przypadkom ciezkim su-
chot plucnych towarzyszy niski poziom
kwasu moczowego we krwi (Szyfm an,
Wajnsztok i Kocen). Kamica
zbtciowa, szczeg6lnie kamienie cholestery-
nowe, prawie ze wykluczajg gruzlice. Po-
ziom cholesteryny we krwi moze nawet
stuzy¢ wskaznikiem odpornosci ustroju
(B 1i h n). Natomiast; otylo$¢ bynajmniej
nie chroni przed gruzlica. ,,Les phtisigues
gras” autorow francuskich znamy oddaw-
na. Gruzlica otytych, jak na podstawie du-
zego materiatu stwierdza S. RudzKki,
ma przebieg przewlekty, zwykle bez gora-
czki, lecz jednak o charakterze postepuja-
cym, ze skionnoscig do rozpadu tkanki
ptucnej. Wedtug referatu na zjezdzie prze-
ciwgruzliczym w  Wiesbadenie (1937)
Curschm ann posréd 2701 gruzli-
kéw znalazt otyto$¢ endogenng u 1,5% cho-
rych. Wsrdd 32 konstytucjonalnie otytych
pacjentow wyzdrowiat tylko jeden, zmario
14. Szczegolnie duzg $miertelnoscig z po-
wodu gruzlicy odznaczata sie cukrz y-
c a, W patogenezie ktorej otyto$¢ zajmuje
wybitne miejsce. Przy czym poglad, jako-
by rozwoj gruzlicy u chorych na cukrzyce
zalezat wylgcznie od wyczerpania, bytby
zbytnim uproszczeniem sprawy w istocie
swej bardziej ztozonej. Obecnie skojarzenie
tych chor6b jest rzadsze dzieki postepom
wkr_o)zpoznaniu ich i leczeniu. (O rtow -
ski).

Ciekawe zestawienie czestosci gruzlicy
$Smiertelnej u dwoch podstawowych typow
ludzkich podaje na podstawie materiatu se-
kcyjnego S atty k ow. Liczby te sg
niezwykle wymowne: 92% u astenikow,
8% u piknikéw. Jezeli chodzi o gruzlice
pozaptucng, odnosne liczby wynoszg 73%
I 27% ; wreszcie gruzlice zagojona
lubw stanie gojenia stwierdzo-
2({0/ u astenikbw w 59%, u piknikéw w

0.

Jak dalece konstytucja ustroju moze od-
dziatywaé zbawiennie na przebieg gruzlicy,
dowodem tego moze stuzy¢ skaza 1im-
fatyczno-w ysiekow a. Rola
jej jest tym bardziej znamienna, ze prze-
jJawia sie w wieku dzieciecym, na ogot od-
znaczajacym sie zmniejszong odpornoscia.
Najbardziej istotna cecha konstytucji lim-
fatycznej polega na duzej sktonnosci ustro-
ju do uporczywych i nawracajgcych odczy-
noéw zapalnych, W ktérych tkanka chtonna
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bierze wybitny udziat (N ow icki).
Dzieki przerostowi uktadu chtonnego lase-
czniki zostajg zatrzymane w gruczotach i
unieszkodliwione. Skaze wysiekows, cechu-
je poza tym nadmierna wrazliwos¢ skory
I bton Sluzowych. Dzieci o konstytucji lim-
fatyczno-wysiekowej w wiekszosci wypad-
kéw przechodzg dobrotliwe postacie gruzli-
cy, jak gruzlice skory, gruzlice chirurgicz-
ng, najczesciej zas zotzy — postac najta-
godniejsza.

Dobre rokowanie daje tez skaza
grasiczo -1lim fatyczna, Kkto-
rej towarzyszy zahamowanie czynnosciowe
gruczotéw piciowych, zjawisko dla przebie-
gu gruzlicy na ogot korzystne. W stanach
hipogenitalnych jednak moze sie zaznaczy¢
wieksza podatnos¢ na gruzlice (Skibin-
ski); z drugiej strony gruzlica przys$pie-
sza dojrzewanie piciowe (S. Rudzki).

Jak wiadomo, w zagadnieniach konsty-
tucjonalnych gruczoty wydzie-
lania wewnetrznego odgrywa-
ja role wyjatkowa. Twierdzenie, ze o kon-
stytucji ustroju stanowi konstytuqa jego
gruczotéw, nie wydaje sie zbyt Smiate. Ist-
nieja nawet klasyfikacje typéw ludzkich,
zbudowane na podtozu hormonalnym (S o-
chanski 1 inn.). Jezeli chodzi o ta-
kie tto konstytucjonalne, to w stosunku do
gruzlicy na szczeg6lng uwage zastuguja
tarczyca i nadnercza, Scile
— stany ich nadczynnosci i niedoczynno-
§ci. Tarczyca posiada oddawna opi-
nie gruczotu wzmagajgcego czynnosci od-
pornosciowe ustroju. To tez w hypertyre-
ozach gruzlica odznacza sie na ogot tagod-
nym przebiegiem, pomimo, ze typ tarczyco-
wy cechuje raczej konstytucja leptosomi-
czna. Hypertyreoza moze tez by¢ pozada-
nym odczynem na zarazek gruzliczy, obja-
wiajacym sie przy kazdorazowym obostrze-
niu; brak tego odczynu rokuje Zle. Nie
zawsze udaje sie rozstrzygnaC, czy nad-
czynno$¢ tarczycy jest pierwotna czy tez
wtdrna. Roli tarczycy w gruzlicy nie prze-
czy okoliczno$¢, ze Osoby cierpigce na cho-
robe Basedowa po dtuzszym trwaniu cho-
roby dos$¢ czesto umierajag na gruzlice —
patologiczny nadmiar hormonow jest row-
niez szkodliwy jak ich brak. W hypotyre-
ozach, przede wszystkim za$ w obrzeku
$luzowatym, przebieg gruzlicy, jak to byto
do przewidzenia, jest niepomyslny, szcze-
golnie przekonywujagce sa fakty przejscia
grulﬁlicy tagodnej w ztosliwg po usunieciu
wola.
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Konstytucji hypers upraren al
n e j, za uosobienie ktérej mozna przy-
jac typ nadnerczowy Sochanskiego
0 budowie krepej, réwniez towarzyszy
wzmozona odporno$¢ wobec gruzlicy.
Ster ling widzi w nadczynnosci nad-
nerczy wyraz walki ustroju z zarazkiem
Kocha, czemu sprzyja jeszcze ta oko-
licznos¢, ze nadczynno$¢ nadnerczy pobu-
dza réwniez tarczyce do wzmozonej pracy.
Zalezno$¢ ta jest wzajemna, gdyz zardwno
w lekkiej postaci choroby Basedowa jak i
w doswiadczalnej hipertyreozie, dochodzi
do hiperplazji catego nadnercza. Czynnosc
wszystkich gruczotow dokrewnych jest w
znacznym stopniu uzaleznionaod przy -
sad ki jako gruczotu nadrzednego.

W zwigzku z gruczotami wydzielania
wewnetrznego pozostaje jeszcze omowic
role uktadu wegetatywnego
jako czynnika konstytucjonalnego w gruz-
licy. Wiekszos¢ autorow dochodzi do wnio-
sku, iz w poczatkowych okresach gruzlicy
przewaza napiecie nerw u w spot-
czulnego, wpoOzZniejszych za$ okre-
sach i ciezszych przypadkach przewaga za-
znacza sie po stronie nerwu bitedne-
g o. Zdanie takie, poparte wtasnymi bada-
niami, podtrzymuje miedzy innymi S.
Steinlin g. Guth stara sie udowod-
ni¢, ze sympatykotonia przewaza w posta-
ciach gruzlicy wytworczej, w gruzlicy zas
wysigkowej i postepujacej gore bierze
nerw btedny. Jak utrzymujg M ichato -
wicz i Popow ski, wzmozenie na-
piecia uktadu nerwu bk-;dnego pocigga za
sobg spotegowanie odczynow wysiekowych.

Mozna by zatem przypuszczaé, ze
przewaga uktadu wspotczul-
n e g o, jaka cechuje typy tarczycowy i
nednerczowy, stanowi tto konstytucjonalne
dla gruzlicy o fagodnym przebiegu. Ale jak
w takim razie wyttumaczy¢ pdzniejsze po-
gorszenie tej ,,konstytucjonalnie” fagodnej
gruzlicy? Czy przewaga nerwu btednego w
pozniejszym okresie gruzlicy ma byé pier-
wotna, czy tez nastepstwem postepujacego
procesu gruzliczego ? Czy wobec tego sym-
patykotonia, do charakterystycznych obja-
wow ktorej nalezy rozszerzenie Zrenicy,
nie jest zjawiskiem w térnym , w na-
stepstwie oddziatywania jadu gruzliczego
na pewne odcinki uktadu wegetatywnego ?
Czyz przewaga napiecia nerwu wspoétczul-
nego z charakterystycznym wzmozeniem
proceséw dyssymilacyjnych stanowi zaw-
sze podioze niekorzystne dla szerzenia sie
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gruzlicy (cukrzyca, choroba Basedowa)?
JesteSmy jednak dalecy od tego, aby w
przewadze nerwu wspétczulnego w poczat-
kowym okresie gruzlicy widzieé, za przy-
ktadem S terling a-0O kKuniew -
s kieg o, zjawisko pierwotne, sprzyja-
jace powstawaniu gruzlicy.

Z drugiej strony konstytucje dnawg,
najbardziej na gruzlice odporng, jako tez
konstytucje limfatyczno-wysiekowg cechu-
je wagotonig; wagotonia zwieksza sie tez z
wiekiem, kiedy niebezpieczenstwo postepu
istniejacej gruzlicy sie zmniejsza. Fakty
te i inne, jak sadzi Sterling - Oku-
niew ski, ,zdajg sie przemawia¢ za
tym, iz wzmozone napiecie ukfadu para-
sympatycznego raczej dodatnio wptywa na
przebieg gruzlicy, a przewaga tego nerwu
w ustroju, zalezna od cech konstytucjnych,
stanowi pewien puklerz ochronny przeciw-
ko zakazeniu gruzlicg”. Jest to zndw wnio-
sek niestuszny. Czyz, pomijajac inne fak-
ty, konstytucja hipotyreotyczna z obrze-
kiem Sluzowatym na czele, nie wyroznia
sie jednocze$nie klasyczng wagotonig i wy-
bitng sktonno$cig do ciezkiej gruzlicy?

Nagromadzenie sie az tylu sprzecznosci
w sprawie roli ukladu wegetatywnego w
gruzlicy tlumaczy¢ nalezy niewfasciwym
podejsciem do samego zagadnienia.

V.

Jak wida¢, zagadnienia dziedzicznosci w
gruzlicy oraz konstytucji gruzliczej doty-
chczas nie stracity nic na aktualnosci. Na
kazdym kroku spotykamy sie wcigz jesz-
cze z opiniami wrecz przeciwnymi, opiera-
jacymi sie ponadto na konkretnych fak-
tach. Na ten stan rzeczy sktadajg sie gtow-
nie wadliwosci materiatu, jakim operuje
wiekszos¢  autoréw, oraz  niemoznos¢
uwzglednienia wszystkich wchodzgcych w
gre okolicznosci. Na braki i sprzecznosci w
naszej wiedzy o gruzlicy zwrdcit ostatnio
uwage Sielicki. Zwlaszcza przewle-
ktosC gruzlicy i jej wielopostaciowos¢ nie-
zmiernie utrudnia bodanie. Nie pozbawio-
ne znaczenia sg tez sugestie, wywierane
przez utarte poglady.

Do faktéw bezspornych zaliczamy prze-
de wszystkim gatunkow 3, a wiec
konstytucjonalng wrazli-
wos¢ cztowieka na gruzlice.
Wsréd narodéw cywilizowanych, w prze-
ciwienstwie do ludow pierwotnych, wrazli-
wos¢ na gruzlice ostabla; pomimo prawie
powszechnej zakazalno$ci, zmniejszyta sie
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zachorowalno$¢, a w jeszcze wiekszym
stopniu umieralno$¢. Chodzi tutaj o o d-
pornos$¢ zakazeniowo-s,e-
lekcyjna, nabytg w ciggu wielu po-
kolen, nastgpnie przekazyw ang
dziedzicznie. Odpornosc ta, ktorg
z rownym prawem odpornoscig ewolucyjna
nazwa¢ by mozna, stanowi naszym zda-
niem najbardziej podstawo-
we zjaw isko w sprawach
zw igzanych z zagadnieniem
dziedzicznos$ci w gruzlicy.
Znacznie zmniejszona $Smiertelno$¢ z powo-
du gruzlicy wsréd zydow, zamieszkatych
w miastach, jest klasycznym przejawem
odpornosci selekcyjnej. To samo zjawisko
spostrzezono w Anglii, kiedy w wieku sie-
demnastym, w nastepstwie masowej emi-
gracji ludnosci rolniczej do miast, gruzli-
ca dziesigtkowata ludnos$¢ naptywowa. W
wiekach nastepnych, dzieki urbanizacji na-
stapito samouodpornienie. Za dowdd, w jak
stosunkowo szybkim czasie moze sie juz
zaznaczy¢ dobroczynne dziatanie  od-
pornosci zakazeniowo - selekcyjnej, mo-
ga shuzy¢ gruzlicze rodziny fermerdw,
osiadtych okoto 1850 r. w lova w Ame-
ryce. W pierwszym pokoleniu $mier-
telnos¢ ws$rod dzieci byta bardzo du-
za; w drugim pokoleniu przypadki gruzli-
cy byly juz mniej liczne i wystapity prze-
waznie w wieku pdzniejszym; trzecie, juz
starsze pokolenie jest zupetnie wolne od
gruzlicy, jakkolwiek zyje w tych samych
warunkach osadniczych, nawet w tych sa-
mych chatach, co i pierwsze pokolenia.
(Cytow. wedt. Szokalskiego).

Odpornos$c¢ selekcyjna, ob-
nizajac wybitnie $miertelno$¢, na ogét nie
zabezpiecza przed zakazeniem gruzliczym.
W tych warunkach jednak zakazenie
pierw otne, zawyjatkiem szczegdl-
nie niepomysinych okolicznosci, pozostaje
zazwyczaj sprawg dobrotliwg, zabezpiecza-
jaca ustroj przed nowa infekcjg, analogi-
cznie z podstawowym doswiadczeniem K o-
c h a na $wince morskiej. Zatem wzgled-
du gruzlicy ws$rod zydow, zamieszkatych
dopiero wspotudziat zjawisk: allergii
odziedziczonej wzwigzku
z odpornosScia elekcyjnag
|aIIerg|| nab j indywi-
dualn W nas za-
kaze |a pierw

") Ziozone przejawy allergii w gruzlicy, sko-
jarzone z jej przebiegiem, nie mogly byC tutaj
omowione.
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Obok gatunkowej wrazliwosci cztowieka,
odpornosci selekcynej, przekazywanej dzie-
dzicznie, i odpornosci indydiwualnej, naby-
tej w nastepstwie zakazenia pierwotnego,
podstawowe znaczenie dla przebiegu gruz-
licy posiada p eristaza. Ogromna
rozpieto$¢ czynnikéw peristatycznych w
zadnym przypadku nie jest uchwytna w
catosci. Pomijamy bezposredni zwigzek, ja-
ki istnieje miedzy tak nieodzownym czyn-
nikiem peristatycznym, jakim jest lasecz-
nik Kocha, a czynnikiem konstytucjo-
nalnym — odpornoscig selekcyjna. Nie u-
lega watpliwosci, ze zar6wno natezenie
czynnikow zewnetrznych jak i wzajemny
ich stosunek mogg zawazy¢ na losie ustro-
ju. Nieuwzglednienie znéw wzajemnego
stosunku czynnikow endogennych i egzo-
gennych jest gtownym Zrédtem tylu sprze-
cznosci i nieporozumieni. Wedtug najnow-
szych spostrzezen, nawet zawleczenie gru-
Zlicy na teren dziewiczy nie koniecznie mu-
si spowodowac zachorowania masowe, o ile
tubylcy pozostajg w tych samych warun-
kach klimatycznych, mieszkajg i odzywia-
ja sie jak poprzednio (wedt. B. Lange-
g 0).

Wieksza zachorowalno$¢ i $miertelno$¢
w rodzinach gruzliczych jest nastepstwem
nie tyle moze braku odpornosci selekcyj-
nej, ile duzej ekspozycji, zwilasz-
cza w wieku niemowlecia, na gruzlice naj-
wrazliwszym. Jak wiadomo, ryzyko zacho-
rowan na gruzlice zalezy w, wysokim stop-
niu od tego, czy chore jest wylgcznie jed-
no z rodzicow, czy tez oboje rodzice, ewen-
tualnie jeszcze kto$ z rodzenstwa. Nato-
miast dzieci, usuniete ze Srodowiska zaka-
zonego tuz po urodzeniu, rozwijajg sie pra-
widtowo i nie sg na gruzlice wrazliwsze od

innych. (Bernard, Debre i Le-
lon g). Odwrotne stosunki w rodzinach
zdrowych zalezg przede wszystkim od

zmniejszonej znacznie ekspozycji; w razie
jednak zakazenia sie dzieci rodzicow zdro-
wych, przewazajg przypadki o przebiegu
ostrym (proséwka, zapalenie opon mdzgo-
wych), gdy w rodzinach obarczonych gruz-
lica przewazajg postacie przewlekte. Ponie-
waz ostry przebieg gruzlicy jest przeja-
wem braku jakiejkolwiek obrony, nalezy
przyzna¢, ze dzieci chorych rodzicow po-
siadajg wiekszg odpornos¢ przeciwko gru-
Zlicy (Langer). O ochronnym zna-
czeniu w tych sprawach odpornosci selek-
cyjnej przekazanej przez rodzicow, wnios-
kowa¢ mozna na podstawie danych staty-
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stycznych M ikutow skiego dla
szpitala Karola i Marii w Warszawie: ,,gdy
czesto$¢ gruzlicy opon mézgowych u dzie-
ci zydowskich wynosita 6% przy ogdlnej
liczbie 12% dzieci zydowskich w szpitalu,
to na dzieci wiejskie przypada w 21%,
jakkolwiek ogolna odsetka dzieci wiejskich
przyjezdnych wynosi 15%”. Przemawiajg
za tym rowniez doswiadczenia wielkiej
wojny: obcigzeni dziedzicznie stosunkowo
rzadko gineli na gruzlice o przebiegu
ostrym; ofiarami jej byli przewaznie osob-
nicy silni z rodzin dziedzicznie nieobcigzo-
nych. Istnienie zarbwno dzieSdzicz-
nefj-sktotnnosci dogruzlicy jak i
dziedzicznej odpornosci
wobec niej, potwierdzity w sposéb niemal
bezapelacyjny badania D i e h la i
Verschuera. W zwigzku z zagad-
nieniem peristazy uderza zwfaszcza jedna-
kowe zachowanie sie wobec gruzlicy bliz-
nigt jednojajowych pomimo réznych wa-
runkow zewnetrznych; bliznieta dwujajo-
we natomiast cechuje przewaznie zachowa-
nie sie r6zne pomimo jednakowych warun-
kow bytowania. Niemniej zastanawiajg
liczne spostrzezenia wsrdd bliznigt dwuja-
jowych bezskutecznego zakazania w ciggu
wielu lat przez chore bliznie swego partne-
ra o konstytucji odmiennej. Odmienne za-
chowanie sie wobec gruzlicy, pomimo na-
wet wyjatkowej ekspozycji, rodzenstwa,
pochodzacego z rodzin obcigzonych dzie-
dzicznie, znalazto by tutaj wytlumaczenie.
Z drugiej strony, jezeli, jak o tern pisze
N ageli, wpewnych rodzinach pomi-
mo wyjatkowo dodatnich warunkow ze-
wnetrznych, nie udaje sie uchroni¢ ich
cztonkéw przed zejsciem Smiertelnym, to
wihasnie 1 z powodu braku odpornosci
Ssw oistej, nie za$ nieswoistej. Czyn-
nik nieswoisty, dotychczas gtéwny orez w
leczeniu gruzlicy, jest zapewnie skuteczny
tylko wtedy, gdy na tle odporno$ci ogdlnej
zostaje  wzmozona odporno$¢  swoista
(odziedziczona — nabyta),

Jednym z najbardziej uchwytnych czyn-
nikdw konstytucjonalnych, jak to znéw o-
statnio podkre$la Z ey la n d, jest
w iek. Poza okresem niemowlecym ciez-
ki przebieg gruzlicy zaznacza sie w okresie
dojrzewania *) i w starosci. Szczegdlnie du-

P Wedlug S R udzkiego charakter
gruzlicy w okresie dojrzewania jest na og6t do-
brotliwy, obraz przybiera na ziosliwosci — im
blizej dojrzatosci. Statystyka K opcia, doty-
czaca czynnych postaci gruzlicy ptuc wsrod dzie-
ci, wykazuje, w miare zblizania sie wieku pokwi-
tania, wzrastajgcg przewage dziewczat.
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zg Smiertelno$¢ widzimy u niemowlat, za-
kazonych w pierwszym potroczu. Zmiany
wysiekowo - serowate, charakterystyczne
dla wieku miodego i gruzlicy ostrej, w wie-
ku starszym ustepujg miejsca odczynowi
widknistemu.

Nie znamy takiej, kon-
stytucji somatycznej, kto-
rgby rozw 6j glruzlicy wy-

k luczata Mniejsza sktonnos¢ do gru-
Zlicy wykazuje budowa pykniczna, wigksza
asteniczna. Astenik jednak nie musi
chorowaé na gruzlice, jezeli za$ zachorowat
nie musi chorowac ciezko, tymbardziej nie
musi umrze¢ na gruzlice. Jak juz zauwazy-
liSsmy, habitus asthenicus
nie jest zjawiskiem jedno-
litym ; to tez oprécz wzmo-
zonej wralzliwos$ci na gru-
Zlice u jednych, cechuje
go réwniez wzmezona od-
porno$é u innych.

Wptyw gruczotéw dokrew -
ny cli jako czynnika konstytucjonalnego
na przebieg gruzlicy jest, jak to wykazalis-
my, do$¢ wyrazny. Natomiast znaczenia
uktadu wegetatywnego dla przebiegu gru-
Zlicy nie udato sie dotychczas ustali¢. Od-
nosi si¢ wrazenie, ze w olbrzymim zespole
zjawisk, zwigzanych z patogenezg gruzlicy
i jej przebiegiem, uktad wegetatywny jako
czynnik samoistny, wiekszego znaczenia
nie posiada.

Odgrywajagc role wurazu psychicznego,
gruzlica moze wywota¢ psychoze. Jak za-
znacza Cur sghmann, psychozy u
gruzlikow wystepujg tylko na tle konsty-
tucji leptosomicznej.
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Calcium Malonicum

PROSZEK

TABLETKI po 05

Nierozpuszczalna s6l wapniowa. Wysoka zawarto$¢ wapnia 23,66%. Nadaje sig, szcze-

golnie w terapii dzieciecej. Szerokie zastosowanie w gruzlicy, tezyczce, “wyczerpaniu

I zaburzeniach nerwowych, w stanach wysiekowych, krzywicy i wszelkich stanach na
tle demineralizacji.

OPAKOWANIE: flakony po 50 gr,
po 20 kotaczykow.

rurki DAWKOWANIE: po 05 — 15 g
— 4 razy dzien-
nie.

UWAGA: miarka dotgczona do stoika zawiera 0,5 gr.
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DRAZETKI

SULFONAFTENIAN SREBRA

ENERGICZNY LEK ODKAZAJACY PRZEWOD POKARMOWY..
SCIAGAJACY | PRZECIWZAPALNY.
NIE WYWOLUJE ZADNYCH OBJAWOW UBOCZNYCH.

WSKAZANIA: BIEGUNKI, SZCZEGOLNIE BIEGUNKI GRUZLI-
CZE, DUR BRZUSZNY, CZERWONKA, ZAPALENIE JELIT
CIENKICH | GRUBYCH, NIESTRAWNOSC, FERMENTACJA

JELITOWA itp.

DAWKOWANIE: 1—3 drazetek trzy razy dziennie w czasie jedzenia.
OPAKOWANIE: Rurki po 20 sztuk i flakony po 40 sztuk.

aSSIT MmN

POLACZENIE CHLORAKTINU Z WEGLEM
AKTYWOWANYM w optatkach

ODKAZA PRZEWOD POKARMOWY,
ZWALCZA PROCESY GNILNE | FERMEN-

TACYJINE

POCHLANIA PRODUKTY ROZKELADU

I GAZY,

LECZY NIEZYTY JELIT, CZERWONKE,
OWRZODZENIA JELIT, ZATRUCIA
POKARMOWE

DAWKOWANIE: 1 optatek 3 — 6 razy dzien-
nie, po jedzeniu

L. NASIEROWSKI
Chem. Farm. Zaktady Przem. Handt.
Warszawa 22, ul. Kaliska 9



CHOROBY WEWNETRZNE.

Przeglad prac z dziedzin
karmowego z r. 1939.
en 1939).

P. Carnot,

patologii przewodu po-
La Pathologie digestive

H. . G aehlinger.

Paris Medical, 1939.

Biezacy przeglad poswiecony jest wylacznie za-
gadnieniom, omawiajgcym stosunek witamin do
choréb przewodu pokarmowego.

Jak wiadomo awitaminoza zaleze¢ moze od nie-
dostatecznego dostarczania witamin ustrojowi lub
tez moze by¢ zaburzeniem wewnatrzpochodnym.
Wsréd awitaminoz drugiej grupy mozemy wy-
odrebni¢ te, ktdre powstaly na skutek wadliwe]
resorbcji witamin w obrebie przewodu pokarmo-
wego. i te, ktére sa spowodowane przez_niezdol-
nos¢ tkanek do zuzycia dostarczonych im wita-
min. Stad wyptywa tgczno$¢ miedzy zagadnie-
niem awitaminoz i patologii przewodu pokarmo-

wego.
\%Iszystkie witaminy konieczne sg do zachowa-

nia catosci i prawidtowej czynnosci przewodu
Eokarmoweg(_). acznos¢ witamin i przewodu po-
armowego jest nierozerwalna: dla prawidtowej

resorbcji witamin konieczna jest prawidtowa czyn-
nos$¢ blony Sluzowej jelit i przeciwnie, brak wi-
tamin powoduje w te] btonie chorobowe zmiany.
Ta konieczno$c dostarczenia przewodowi, pokar-
mowemu odpowiedniej ilosci witamin nie jest wy-
raznie widoczna dlatego, ze to pozywienle, ktére
zdrowy cziowiek w normalnych warunkach otrzy-
muje, zawiera dostateczng ich ilos¢ na to, by nie
wywota¢ zmian chorobowych. Zagiadnienie to jed-
nak wyraznie wysuwa sie z chwilg, gdy cziowiek,
na skutek choroby, zmuszony jest do duzych ogra-
niczen dietetycznych. o . )

Wedtug icheta witaminy tak jak kaz-
dy inny pokarm, poddane sg w przewodzie po-
karmowym trawieniu mechanicznemu i chemicz-
nemu, nastgpnie sa wchioniete przez btone Sluzo-
wa jelit, zmagazynowane w watrobie i w miare
Eotrzeby_roz zielane do poszczegolnych tkanek.
aburzenie na ktérymkolwiek stopniu tej pra-
widtowej przemiany witaminowej, powoduje awi-
taminoze. =~ I o

Coraz wiecej schorzen widnieje na liscie zabu-
rzeri gospodarki witaminowej. Jednym z nich jest
zapalenie wielonerwne alkoholikéw, ktore K 1ot z
uwaza za schorzenie wywotane brakiem witami-

n&/ B, wchianianej w niedostatecznej ilosci na
skutek diugotrwatego niezytu bion  $luzowych
przewodu pokarmowego. U z a n podkresla,

ze w wieku starczym, cztowiek spozywa mniej-
szg ilos¢ witamin i stad tez wieksza czestosé
choréb w tym okresie zycia. Witamina B’ po-
trzebna jest do prawidlowej przemiany weglowo-
danéw i im wiecej cztowiek ich spozywa, tym
wigksze jest jego zapotrzebowanie na te witami-
ne. Przy braku witaminy Bl wqalowodany stajg
sie do pewnego stopnia sktadnikami trujgcymi.

To ich trujace dziatanie uwidacznia si¢ za poSred-
nictwem nieprawidtowej fermentacji, proceséw
bakteryjnych, a nawet za posrednictwem zabu-
rzen przemiany mineralnej.

M orhardt podkresla, ze niektore meta-
le ciezkie mogg do pewnego stopnia zastapi¢ pew-
ne witaminy. Do metali tych nalezy np. mangan,
ktory znika ze krwi w przebiegu beri - beri, |
2e|_z|izo, potrzebne ustrojowi szczeg6lnie w czasie
gnilca.

W itam ina A odgrywa, jak wiadomo,
wielkg role w przemianach ~komorek nabtonko-
wych, ‘a w razie jej braku nabtonki ulegajg zbyt
szybkiemu ztuszczeniu. Poniewaz dotyczy to nie
tylko nabtonkow skornych, ale takze sluzdwek,
zrozumiatym jest fakt pojawiania sie zaburzen
trawiennych w razie awitaminozy A. W zotadku
okoto 30% spozytej witaminy A ulega rozktado-
wi, a magazynowanie tego sktadnika w watrobie
nastepuje w 10 godzin po jego spozyciu. Czyn-
nikiem macierzystym witaminy A jest karoten,
ktérego przemiana w witamine A nastepuje w
watrobie. W przypadkach nieprawidtowosci na
tym odcinku czynnosci watroby, powstaje obraz
awitaminozy. R ow ntree dowiddt ze i ka-
rotern i witamina A jest wydalana w niewielkiej
ilosci w stolcach.

W razie niedostatecznej ilosci witaminy A bio-
na Sluzowa zotadka wydziela znacznie mniej $lu-
zu, wydzielanie natomiast kwasu nie ulega zmia-
nie. Stad tez w przypadkach tych powstaje duza
nadkwasno$¢, ktora usposabia do powstania wrzo-
du zotadka. B o 11le r stosuje z powodzeniem
leczenie witaming A w przypadkach niedokwas-
nosci zotadkowej. R achet i Busson
lecza wrzodziejace zapalenia jelita grubego wle-
wankami z oliwy, z domieszkg witaminy A.

ZespOt witaminy B. zawiera wi-
taminy B B“ B3 B‘, B!, B“ Najwiekszg ilos¢
tych skfadnikow zawierajg drozdze piwne. Z za-
Kresu zaburzern w obrebie przewodu pokarmowe-
go, spotykanych w przypadkach awitaminozy B
stwierdzono, ze golebie, _u.ktér%éch awitaminoze te
wywotano ,tracg catkowicie taknienie i wykazujg
niedowtad gardfa. Rentgenologicznie stwierdzono
w tych przypadkach zast6j pokarméw w gornym
odcinku jelit. Zmiany anatomopatologiczne pole-
gaty na rozciggnieciu Scian jelit i zwyrodnieniu
miesniéwki przewodu pokarmowego.

Leczniczo stosuje sie witamine B w przypad-
kach wszelkich zaburzen jelitowych, a przede
wszystkim zaparé. Wedlug W a st la witami-
na Blnie ma zadnego wptywu na czynnosC je-
lit cienkich, wptywa natomiast wybitnie na jeli-
to grube. Jak wynika z badan H ar d&/’ eqgo,
witamina Bl wptywa na jelita za posrednictwem
uktadu nerwowego, ta drogg zwiekszajac napie-
cie ich Scian i regulujgc czynno$¢ wydzielnicza.
Watpliwg wydaje si¢ ‘teoria autorow “amerykan-
skich, jakoby awitaminoza Bl ota¢ mogta me-
gacolon. Shinoda jest zdania, ze witamine
Blwytwarzajg drobnoustroje w obrebie jelita gru-
bego. Nie zostato jeszcze napewno stwierdzone
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Erzypuszczenie, czy powstawanie wrzodu zotad-
a jest do pewnego stopnia powodowane brakiem
witaminy Bl Witamina B1 znajduje sie w pew-
nej ilosci w kale i nie wiadomo, czy jest to nad-
miar przyjetej z pozywieniem witaminy, czy tez
jest to produkt pracy bakterii. Jones i Su-
r e s stosowali witamine B1 ciezko chorym na
serce i osiggali czesto wybitng poprawe.” Przy-
puszczajg oni, ze awitaminoza B jest posrednim
powodem czesto spota/kanych zaburzeA naczynio-
sercowych w przypadkach ciezkich niezytow je-
lit.

W itam ina B2 zwana tez witaming PP
(przeciwpellagryczna), znajduje si¢ w codziennym
pozywieniu ludzi zdrowych w ilosci dostatecznej
I zapobiega powstaniu rumienia lombardzkiego.
Rozwoj tej choroby przypisywali niektorzy auto-
rzy zatruciom pokarmowym.

W itam ina C. odgrywa bardzo duza role
w patogenezie wrzodu zotadka i dwunastnicy. Do-
Swiadczalnie mozna wywota¢ krwotoki zotadko-
we u zwierzat, nrzehywajacych na diecie pozba-
wionej witaminy C. Badania mikrochemiczne wy-
kazujg obnizenie poziomu witaminy C w mo-
czu chorych na wrzéd zotgdka. Autorzy podkre-
$lajg, ze diety, stosowane zwykle u chorych wrzo-
dovxgch, sg prawie catkowicie pozbawione witami-
ny C, co zupetnie nie zgadza si¢ z wynikami ba-
dan i co utrudnia znacznie gojenie sie wrzodu.
R o u x probowat chorym tym stosowaé wita-
mine C w postaci podskornych wstrzykiwan kwa-
su askorbinowego, ale i tym sposobem nie uda-
to mu sie podnies¢ poziomu witaminy C we krwi.
Demole G uye stosowali leczniczo
u chorych z wrzodem zotgdka wstrzykiwania hi-
stydyny z domieszkg witaminy C. Wyniki tego
postepowania- byty doskonate.

O zaburzeniach zotadkowych w przebiegu duru
brzusznego i ich leczeniu. (De Tintolerance ga-
strigue dans la fievre typhoide et de son traite-
ment). R. Roch.

Paris Medical. Nr 14. 1939.

Zar6wno objawy kliniczne jak i obrazy anato-
miczne wskazujg na czeste zaburzenia ze strony
zotadka w przebiegu duru brzusznego. M e r-
k e 1 stwierdzit na duzym materiale sekcyjnym
wystepowanie u ludzi, zmartych na dur brzusznkl,
zmian w blonie Sluzowej zotadka. Przedstawiaty
sie one w postaci niezytu, podbiegnie¢ krwawych,
przerostu gruczotow, a niekiedy spotykat sie on
z owrzodzeniami prawdopodobnie wytworzonymi
w czasie duru.

Ze spostrzezen klinicznych przytoczy¢ mozna
rowniez szereg danych, wskazujgcych na zabu-
rzenia zotadkowe. Czesta np. rzecza w czasie du-
ru brzusznego jest bol w nadbrzuszu staty, na-
silajacy sie w%/raﬁnie po Jedzeniu i ruchach. Spo-
strzegane u chorych na dur wymioty zalezg cza-
sami od powiktan, jak np. od zaPalenia ptuc, za-
palenia opon mozgowych, zapalenia otrzewne;j.
Kiedy indziej natomiast nie mozna ich wyttuma-
czy¢ zadnymi zmianami pozazotadkowymi. W tych
przypadkach wymioty E)(OjaWIaja sie zwykle w
chwili rozpoczecia positku i nie ustepujg bez
wzgledu na jako$¢ podanego pokarmu. Wymioty

LEKARSKA

Ni* 7

te nie sa zbyt obfite, ale maja duze znaczenie
poniewaz uniemozliwiajg odzywienie chorych i
meczg ich bardzo. Wymioty krwawe spotyka sig
rzadziej; wystepuja one w przypadkach durowe-
go wrzodu zofadka.

W sprawie leczenia gtosy poszczeg6lnych au-
toréw roznig sie od siebie. C hau ffard
poleca chorych na dur brzuszny odzywia¢ od po-
czatku pokarmami lekkostrawnymi, tzn. podawac
tylko buliony, zupy jarzynowe, mleko i lekkie na-
poje winne. W razie za$ wymiotow radzi podawac
mrozone ptyny.

Trousseau chodzi z zalozenia, ze
zaburzenia zotgdkowe pochodzg stad, ze zolgdek
w czasie choroby odzwyczaja sie skutkiem ska-
pego odzywiania od swych normalnych czynnosci
I stad pochodzg wymioty w razie podania posit-
ku lub nawet wymioty naczczo, zawierajgce $luz
i zOK. Wobec tego stosuje on swym chorym diete
bardzo obfitg i bynajmniej nie wybitnie* lekko-
strawng. Poleca on podawa¢ mieso smazone, szyn-
ke, mocne wino i inne pozywne pokarmy. By¢
moze, ze dieta ta poprawia w niektorych przy-
padkach stan chorych, ale przewaznie stosowanie
H( nie jest mozliwe, chociazby ze wzgledu na brak
aknienia i niepowstrzymane nudnosci, dreczace
chorych na dur.

_Zasadniczg rzeczg w przebiegu duru z zaburze-
niami zotadkowymi jest odzywi¢ jako tako cho-
rych, a przede wszystkim nawodnic¢ ich i dostar-
czy¢ dostateczng ilos¢ soli. Poniewaz trudno jest
osiggnaC to droga doustna, Epzqstaje droga do-
odbytnicza i dOZ}r/]Ina. Kroplowki nie zawsze cel ten
osiggaja, gdyz chorzy na dur brzuszny majg cze-
sto bardzo silne parcie na stolec, co uniemozliwia
utrzymanie kroplowki. Wlewania podskérne do-
starczy¢ moga tylko niewielkg ilos¢ soli, gdyz
stezenie ich jest izotoniczne z krwig, a wprowa-
dzanie bardzo duzych ilosci ptynu ta] drogg jest
niemozliwe ze wzgledu na znaczng bolesnosé tych
zabiegow. Wobec tego pozostaje drodqa} dozylna.
Wstrzykiwaniami dozylnymi wprowadzi¢ mozna
bardzo duze ilosci roztworu soli lub cukru i w ten
sposob przetrzyma¢ chorych w ciagu najgorsze-
0 okresu choroby. Autor przytacza jako przy-
tad przypadek chorej na dur brzuszny, ktérej w
ciggu miesigca choroby wprowadzono 17,3 litra
ptynéw dozylnie.

O leczeniu zapar¢. (Le traitement des constipa-
tions). J. Rachet.

Buli. Gen. de Ther. Nr 1, 1939.

Kwestia sposobu i wynikow leczenia zaparc
wigze sie Scisle z mechanizmem ich powstawania
i z wywolujaca ja przyczyna. Jako zasadniczo od
siebie rdznigce sie dwie kategorie wymieni¢ nale-
Zy zaparcia:

1) pochodzenia organicznego, i

2) powstate na tle czynnosciowym.

Pod wzgledem dpr_zebiegu klinicznego mozemy
przeprowadzi¢ podziat na:

1) zaparcia przejsciowe,

2) zaparcia state, przewlekie.

aparcie wywotane by¢ moze przez wadliwg
czynno$¢ ruchowg jelit lub tez przez zaburzenia
mechanizmu wydalania katu.
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W pierwszej dziedzinie wymieni¢ mozemy jako zaburzeh nerwowych, wewnatrzwydzielniczych lub

bezposredni powdd zaparcia zbyt matg ruchomosc
jelita oraz zbyt duze napiecie jego S$cian; stad
podziat na zaparcia hypo — wzglednie a-toniczne
i kurczowe, czyli spastyczne.

_Obok tego, jako catkowicie odrebny mecha-
nizm, istniejg wady wydalania stolca, polegajace
na zaburzeniach w najnizszym odcinku jelit, t.j.
prostnicy i odbytnicy.

Zaburzenia ruchowe jelit moga by¢ wywotane
wadliwym sktadem zawartosci jelitowej, a zda-
rza sie to w razie statego przebywania na die-
cie zbyt ograniczonej i jednostajnej lub tez prze-
ciwnie” na skutek spozywania duzej ilosci pokar-
mow draznigcych.

Kiedy indziej zwolnienie perystaltyki zalezy
od spraw chorobowych toczacych sig¢ w Scianie ie-
lit (np. przewlekte zapalenie), wadliwego ich uto-
zenia (opuszczenie) lub przerostu Sciany. Jezeli
chodzi o pospolite ,,colitis chronica”, to podkre-
slic nalezy, ze sprawa ta stwarza bledne koto, a
mianowicie: colitis chronica powoduje czesto za-
parcie, a to podtrzymuje proces zapalny w Scia-
nie jelita.

Jedng z czgstszych przyczzn zaparcia sg zabu-
rzenia w_wyadzielaniu trzustki i watroby.

Zaparcie zalezy¢ moze od przyczyn lezacych
poza przewodem pokarmowym, a mianowicie od

krazeniowych.

Jak wyzej wspomniano, druga grupe stanowig
zaparcia zalezne od wady w wydalaniu stolca:
od braku lub ostabienia odruchu odbytowego. To
zaburzenie moze by¢ objawem zmian w obrebie
odbytu (przetoki, zylaki, stan zapalny) lub tez
narzadow sasiednich (najczesciej narzady piciowe
kobiece lub otrzewna miednicy matej).

Uwzgledniajac  przebieg kllniczn)ﬁ poszczegol-
nych przypadkéw zaparcia przewlektego, mozna
odréznié:

1) zaparcia tagodne, dobrze znoszone,

2) zaparcia Klinicznie ztoSliwe.

U chorych pierwszego rodzaju_jedynym obja-
wem patologicznym jest trudno$¢ i nieregularnos¢
oddawania stolca, podczas gdy w drugiej grupie
przypadkow obok tego objawu wystepujg napady
boélowe mniej lub bardziej dokuczuliwe, oraz stan
ogolny ulega pogorszeniu z obrazem samozatru-
¢ia, wzglednie zakazenia pochodzenia jelitowego.

Przystepujagc do omawiania leczenia zaparc,
wytaczy¢ nalezy na wstepie zaparcia pochodzenia
organicznego, jako nadajace si¢ wytgcznie do le-
czenia chirurgicznego.

Leczenie wewnetrzne zaparé obejmuje leczenie
dietetyczne i stosowanie odpowiednich $rodkow
farmakologicznych.

N ttiol

LECZENIE ZAPARCIA 1 ZALEGANIA TRESCI W JELITACH.

Zwalczanie zalegania tresci w jelitach jest
oparte na wiasciwej lepkosci oleju mineralne-
go, stosowanego do rozmiegkczania mas kato-
wych i ufatwienia ich przesuwania sie przez
przewdd pokarmowy, przez powlekanie olejem

Sciany jelitowej.

Lepkos¢ NUJOLU jest fizjologicznie dosto-

sowana do cieptoty ciafa.

Lekarz, przepisujgc choremu NUJOL, chro-
ni go przed przykrymi dolegliwo$ciami i sto-
sowaniem drastycznych Srodkéw przeczyszcza-

jacych.

Bowiem rozmiekczanie mas katowych i umoz-
liwienie ich przechodzenia przez przewod po-
karmowy, jest Srodkiem zapobiegajgcym i le-

czacym zaparcia.

NUJOL stanowi jedyng odpowiednig terapig
tego rodzaju, nie ulega wessaniu, dziata ta-

godnie i mechanicznie.
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Dobranie  odpowiedniego dla danego chorego
jadtospisu jest gtébwnym warunkiem skutecznosci
leczenia. Ogolnie zaznaczy¢ nalezy, ze dieta cho-
rego z zaparciem nie moze bgc’ stata, lecz nalezy
{3 zmienia¢ zaleznie od przebiegu sprawy. Zwy-

e stosuje si¢ na poczatku diete bardziej suro-
wg, a pbzniej stopniowo dodaje sie do niej posz-
czeg6lne potrawy. ) )

Nie na ez%/ jednak przesadza¢ w ograniczaniu
jadtospisu chorego, gdyz zbyt ucigzliwa dieta nu-
zy chorego, powoduje chudniecie z réwnoczesnym
pogorszeniem sprawy chorobowej.

Przy wyznaczaniu diety dla chorego z zapar-
ciem kieruje sie zwykle zasadg, zeby zwiekszy¢
ilos¢ masy jelitowej “ze zwiekszeniem™ niestrawio-
nych odpadkéw, ktére majg pobudza¢ czynno$c
jelit. Dieta zawiera¢ powinna duzg ilosC jarzyn
I miekkich owocow, dajacych sig doktadnie prze-
2uc.

Thuszcze nalezy podawaC tylko Swieze, raczej
roslinne niz zwierzece, w Sredniej ilosci. Ich dzia-
fanie ZOfciopedne przyczynia sie posrednio do
zwalczania zaparcia.

Unika¢ powinien chory potraw ostrych i draz-
nigcych.

Kwestia zasadniczych i pospolitych pokarmow,
jak_chleb, mleko i jaja, nie jest rozstrzygnieta.
Kazda z tych rzeczy dziata rozmaicie na roznych
chorych, tak ze pod tym wzgledem opieraC sie
nalezy przede wszystkim na spostrzezeniach cho-
rego, ktéry zwykle orientuje sie dobrze, jak zno-
si poszczeg6lne pokarmy. )

rzy przepisywaniu choremu diet
nalezy uwage, by jadt powoli i zu
ktadnie wszelkie potrawy. )

Wykaz zakazanych w przypadku zadparma po-
traw jest bardzo dtugi i obejmuje miedzy inymi:

Ostre przyprawy i konserwy. Thuste ryby i
miesa. Kapusta, salsefia, brukselka, ogoérki, rzod-
kiewki. Lody, czekolady, czeresnie, porzeczki,
maliny. Wino, likiery.

Zalecone jest, by chory naczczo zjadat surowy
owoc lub pit szklanke zimnej wody.

Dla chorych z zaparciem,” tzw. “klinicznie zto-
Sliwym, zastosowac nalezy diete bardziej surowa,
do ktorej pdzniej w miare poprawy zdrowia do-
dawa¢ mozna uprzednio zabronione potrawy.

W przypadkach tych, ktére sg prawie zawsze
powiktane zapaleniem jelita grubego, unika¢ na-
lezy pokarmow dajacych duza iloS¢ odpadkow,
draznigcych Sciany jelit. Potrawy powinny byc
doktadnie rozgotowane lub siekane.

W tych przypadkach dla utozenia odpowiedniej
diety konieczne jest poprzednie badanie chemiczne
stolca. W przypadkach, gdy badaniem katu stwier-
dza sie nadmierne gnicie, ograniczy¢ nalezy w die-
cie pokarmy biatkowe, w razie objawow wzmo-
zonej fermentacji, zmniejszy¢ trzeba ilos¢ spozy-
wanych weglowodanow.

Jadtospis chorych omawianej obecnie kategorii
musi byc bardzo doktadnie okreslony.

Na pierwsze $niadanie podawac nalezy: zupy
ryzowe lub kaszki gotowane na smaku jarzyno-
wym lub mleku. Kakao na wodzie. Biszkopty, ma-
sto, miéd, pomararcze, jabtka, konfitury.

Obiad: Zupy jarzynowe z kaszka, kleik, chude
ryby gotowane lub" pieczone zaprawione cytryng
i Swiezym mastem. Ryz gotowany, puree z Kar-
tofli, siekane jarzyny, chude mieso. Ser biaty,

zwroci¢é mu
dtugo i do-
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kompoty. Chorzy ci czuja sie zwykle dobrze, gdy
popljaja w czasie obfitszych positkow wody mi-
neralne.

Zaleca¢ chorym trzeba by po obfitszych posit-
kach odpoczywali lezac, trzymajac na brzuchu wo-
rek z cieptg woda.

_ Arsenat firmowych  $rodkéw rozwalniajacych
jest bardzo bogaty: jedne z nich dziatajg dodat-
nio, inne szkodliwie. Dobrym S$rodkiem przeciw
zaparciu mozna nazwac ten, ktéry nie dziata tru-
jaco i nie drazni zbytnio jelit, a dziata rozwal-
niajaco.

U chorych z zaparciem nieznacznego stopnia
(tagodnym) stosuje sie tylko dwa rodzaje lekow:
sluzy i Srodki oleiste. Oleje moga byC roslinne
i mineralne; te ostatnie, do ktérych zaliczy¢ frze-
ba parafine i wazeling, dzia.ajg nieco silniej. Srod-
ki obydwu rodzajow nie wchianiajg sie idziatajg
tylko “dzieki swym wiasnosciom fizycznym.

Zwykta oliwa nie jest skuteczna z wyjatkiem
przypadkdw zapar¢ pochodzenia watrobowego, w
kétrych, jako silny Srodek zétciopedny, dziata do-
skonale.

Parafina rozmiekcza bryly katowe, utatwiajac
przez to ich postepowanie i wydalanie. Oleje po-
dawane muszg byC bezwzglednie czyste chemicz-
nie, aby nie powodowaty zatrucia. Sposob przyj-
mowania mozna pozostawi¢ do wyboru choremu.
Dawka trzech tyzek dziennie jest zwykle wystar-
czajaca.

Dotaczenie do olejow Srodka z grupy Sluzéw
przyspiesza zwykle skutecznos¢ leczenia. Istnie-
g rézne przetwory w postaci kreméw i marme-
ad zawierajacych oba rodzaje srodkéw obok sie-
bie.

Popularny olej rycynowy dziata niekiedy do-
skonale w przewlektych zaparciach. Podawa¢ go
trzeba w czystei' postaci w matych dawkach i w
ciggu niezbyt dtugiego czasu, gdyz dziatanie je-
go jest nieco draznigce.

Stosowanie $rodkoéw rozwalniajgcych w formie
czoBc')w jest niezbyt popularne. Wywotujg one
szypko przyzwyczajenie i stajg sig nieskuteczne.
Poza tym majg one te wade, ze dziatajg draznig-
co na btone sluzowg odbytu.

Lewatywy glebokie z cieptej wody lub oliwy
pomagajg Czasami w przypadkach Zzapar¢ z za-
trzymaniem sie mas katowych w dolnym odcin-
ku esicy. .

Leczénie zapar¢ z grupy zle znoszonych jest
nieco trudniejsze. Ma ono za zadanie znie$¢ stan
kurczowy, wygoi¢ podrazniong btone $luzowg oraz
zmieni¢_chemizm i flore bakteryjng zawartosci
elitowej. Wyproznienie jelit jest w tych przypad-

ach kwestig drugorzedna.

Podawanie $rodkéw rozwalniajacych wymaga
w tej grupie przypadkéw duzo ostroznosci i dok-
tadnej obserwacji chorego: S$rodki te moga nie-
jednokrotnie nie przynies¢ ulgi, a spowodowac
natomiast jeszcze wieksze podraznienie jelit.

Ze wzgledu na obecno$¢ stanu kurczowego i
bole trapiace chorych, do Srodkow rozwalniajg-
cych dotgczy¢ trzeba zawsze leki przeciwkurczo-
we. Belladonne podaje sie w postaci wyciggu
(0.02 — 0.03) albo nalewki (10 — 30 kropli dzien-

nie).
_lz\tropin stosuje sig w postaci siarczanu jako
pigutke lub roztwor doustnie lub podskérnie. -
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Jednym z_ nowszych S$rodkéw, stosowanych
miedzy innymi przy zaparciach, jest azotyn bizmu-
tu. Lek ten dziata bardzo wielostronnie: antysep-
tycznie, rozwalniajaco, przeciwkurczowo, a poza
tym znosi wzdecie i wptywa gojaco na podraznio-
na $luzéwke jelit.

Podawa¢ go nalezy w dawce 15 — 20 gramow
dziennie w ciagu 20 dni, a nastepnie odstawi¢ na
10 dni. Wada azotynu bizmutu jest jego wysoka
scena.

Ostatnio stosuje sie niekiedy z dobrym wyni-
kiem w przypadkach uporczywych zaparé sole
wapniowe i wyciagi gruczotéw przytarczycznych.

W kazdym przypadku zaparcia stara¢ sie trzeba
przeprowadzi¢ leczenie przyczynowe i dlatego
przed przystgpieniem do terapii przeprowadzi¢
nalezy bardzo dokladnie catkowite badanie chore-
go. Poza zwyklym badaniem internistycznym ko-
nieczne jest badanie rentgenologiczne, badanie

er rectum, badanie narzadéw rodnych, badanie

rwi i jak najdoktadniejsze badanie bakteriolo-
giczne i chemiczne katu.

Przy leczeniu zapar¢ czynnosciowych zalecié
trzeba choremu regularny tryb zycia z zachowa-
niem rownowagi migdzy pracg i odpoczynkiem.
Chorzy powinni stara¢ sie codziennie rano odda-
wac stolec rezerwujac sobie zawsze na te czyn-
nos$¢ chwile czasu.

Ze Srodkow, wchodzacych w zakres fizykotera-
pii, .W)éprébowac’ trzeba zawsze elektryzacje, unie-
sienie brzucha oraz leczenie cieptymi kompresami
wodnymi.

Sprawa leczenie chirurgicznego stanowi odreb-
ne szerokie zagadnienie, ktore zawsze wzbudza
gorace walki miedzy jego zwolennikami i przeciw-
nikami.

O zapaleniu wyrostka robaczkowego u ludzi po-
wyze] lat czterdziestu. (L’appendicite aigue
apres la guarantaine). P. S uir e P. B o
nier.

Paris Medical. Nr 12, 1939.

Zapalenie wyrostka robaczkowego u ludzi w
3tarszym wieku rdézni sie przebiegiem klinicznym
i rokowaniem od tegoz schorzenia u ludzi mito-
dych, a ze wzgledu na dos¢ duza czestos¢ tych
przypadkéw (14% wszystkich przypadkdw ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego) sprawa ta za-
stuguje na specjalne omdwienie.

Ogolnie powiedzie¢ mozna, ze przebieg tej spra-
wy chorobowej u ludzi starszych jest ciezszy, o
czym $wiadczy duza Smiertelno$¢ tych chorych;,
Srednio wynosi ona 37%, podczas, gdy statystyki
ogolne ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
wykazujg 6,8% Smiertelnosci.

Ostry napad zapalenia wyrostka robaczkowego
rozpoczyna sie napadem boléw w_ prawym dole
biodrowym z goraczkg 38 — 39° i prawie zaw-
sze z wymiotami. Po zabiegu krzywa gorgczkowa
opada dos$¢ nieregularnie.

W wieku starszym czestym powiktaniem ostre-
go zapalenia wyrostka robaczkowego jest rozlane
zapalenie otrzewnej z objawami Kklinicznymi bar-
dzo dyskretngoml,_ ktore przysiqn_laj% grozng isto-
te sprawy. cieptoty wysokiej (38,5 — 38,8°)
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dotaczajg sie objawy niewydolnosci krazenia w po-
staci sinicy I zaburzen tetna.

Ze wzgledu na czesty niewyrazny przebieg cho-
roby, w kazdym przypadku ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego, u cztowieka powyzej lat
40 nalezy przeprowadziC bardzo doktadne rozpoz-
nanie réznicowe, uwzgledniajgc w nim: ostre sta-
ny zapalne drdg moczowych, przydatkdw, nie-
droznos¢ jelit pochodzenia mechanicznego i niety-
powe zapalenie phuc.

O wynikach leczenia promieniami Roentgena sta-
néw zapalnych. (Sur la roengenotherapie anti-
inflammatoire. MM R. MatheyCornat.

La Presse Medicale. Nr 29, 1939.

Autor omawia wyniki rentgenoterapii stosowa-
nej w przypadkach stanow zapalnych. Jak wida¢
z tego sprawozdania, pole dziatania leczniczego
promienia Roentgena jest bardzo rozlegte i obej-
muje sprawy chorobowe z dziedziny chorob skor-
nych, stomatologii, laryngologii oraz stany za-
palne narzadéw piciowych meskich i kobiecych.

Przy zapalnych chorobach skérnych rentgeno-
terapia musi by¢ dotgczona do farmaceutycznego
leczenia miejcowego i ogdlnego.

W dziedzinie oto-rino-laryngologii najlegszym
wskazaniem do naswietlan ‘promieniami oent-
gena sg zapalenia migdatow. Do leczenia tego na-
ajg sie zarowno przypadki ostre z obfitg zawar-
toscig ropna, jak i powtarzaja}ce sie czgsto 0 nie-'
zbyt ostrym przebiegu zapalenia gardta i mig-
datkow.

Leczenie winno obejmowaé kilka seanséw na-
$wietlah w dawce po 50 — 100 r. i to zaréwno od
zewnatrz (poprzez szczeke) jak i od strony ja-
my ustnej. Dawek silniejszych od wymienionej
nie nalezy stosowaé. Podkresli¢ trzeba, ze zasto-
sowanie rentgenoterapii nie powoduje utrudnie-
nia w dokonaniu ewentualnie w okrésie pozniej-
szym tonsilektomii, a nawet przeciwnie ufatwia
ten zabieg.

W zakresie stomatologii wskazanie do naswiet-
lan promieniami Roentgena stanowig przetoki tru-
dno gojace sie, ropne zapalenia dzigset, zapalenia
okostnej oraz zapalenie Slinianki przyuszne&.

Do leczenia promieniami X nadaja SIdeO_S ona-
le stany zapalne narzadéw piciowych kobiecych,
z ktorych wymieni¢ nalezy: zapalenie jajnikéw, za-
palenie przymacicza i przydatkow oraz zapale-
nie otrzewnej miednicy matej. W przypadkach
tych nalezy bardzo dokladnie dawkowac naswiet-
lania w_zaleznodci od rozwoju choroby, a przede
wszystkim od wieku choroby. U kobiet miodych;
wystrzega¢ sie trzeba dawek silniejszych, nato-;
miast u_oso6b starszych leczenie przeprowadzac
mozna nieco energiczniej. Szczegolnie nadaja sie
do rentgenoterapii przypadki zapalne na tle
gruzlicy.

Mechanizm dziatania leczniczego promieni X w
stanach zapalnych nie jest dokfadnie Wdyjaénion?/,
wiadomo jednak, ze dziatajg one bardzo wielo-,
stronnie. lch wplyw, Bowodujqcy przyspieszenie
gojenia, polega na pobudzeniu czynnosci tkanek
przez dziatanie na naczynia, tkanke #aczng i ro-
slinny uktad nerwowy.
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O leczeniu cukrzycy insuling bialko-cynkowa.
(Le traitement du diabete sucre par Tinsuline
protamine-zinc) R. B'oulin.

Doniesienie obejmuje wyniki, jakie osiagnieto
u stu chorych na cykrzyce, leczonych insuling
biatko-cynkowa.

Wszyscy ci chorzy, diabetycy réznego stopnia,
poddani byli poprzednio leczeniu zwykta insuli-
na, stosowang w postaci 2 — 4 wstrzykiwan dzien-
nie, w dawce odpowiedniej do ich stanu.

Po pewnym okresie czasu przystapiono do sto-
sowania insuliny biatko-cynkowej, dotaczajac do
niej chz\%}kowo_ cze$¢ dawki w postaci insuliny
zwyktej. Wreszcie stosowano u chorych wytgcznie
insuting biatko-cynkowa.

Wyniki osiggniete przy jej pomocy sa bardzo
dobre. W jedne{(gruplpe chor?/ch (27 przypadkow)
osiggnieto odcukrzenie trwalej choroby z obnize-
niem poziomu cukru we krwi na czczo do prawid-
towego poziomu i zniknieciu cukromoczu.

) W.dru%i_e' grupie przypadkéw (25 przypadkow)
insulina biatko-cynkowa spowodowata znikniecie
cukromoczu, poziom za$ cukru we krwi na czczo
rioszogsta’r nieco wyzszy od prawidtowego. (1.25 —

~U 20 chorych wywotano tym leczeniem zniknie-
cie cukromoczu z dalszym utrzymaniem poziomu
cukru we krwi powyzej 1.5.

U 23 chorych pod wptywem stosowanego lecze-
nia cukromocz i poziom cukru we krwi tylko nie-
znacznie sie obnizyt.

U 5 chorych stosowano dla osiagniecia wyni-
kow insuling biatko-cynkowa, wstrzykujgc jedno-
cze$nie 2 razy dziennie zwyklg insuline.

Reasumujac podane spostrzezenia stwierdzi¢ na-
lezy, ze insulina biatko-cynkowa nie dziata jed-
nakowo na wszystkich chorych. Sg chorzy, u kté-
rych wyniki, osiggniete przy jej stosowaniu, sg
bez pordwnania lepsze od skutkow zwyklej insu-
liny. W innych przypadkach insulina biatko-cyn-
kowa daje poprawce nieznaczng, a na niektorych
chorych nawet nie dziata zupetnie.

Insulina biatko-cynkowa posiada Kkilka nieza-
przeczonych zalet, a mianowicie:

a) dawka jej jest zawsze nizsza od 20 — 50%
od dawki insuliny zwyklej, jakg nalezatoby
danemu choremu stosowac,

b) catkowitg dawke dzienng stosuje sie w jed-
nym wstrzyknieciu, co jest dla chorych
znacznie wygodniejsze,

c) dziata ona czesto WI przypadkach, odpornych
na zwykilg insuline.

Powiktania spotykane przy stosowaniu insuliny
biatko-cynkowej sag nastepujace. Niektorzy cho-
rzy Srodka tego nie znosza, reagiujqc na wstrzyk-
niecie objawami wstrzasu uczuleniowego. U 'in-
nych w wiele ﬁodzin po wstrzyknieciu wystepuje
zespOt niedocukrzenia, a co gorsza pojawia sie to
_najc_z%(s'ciej w nocy. Temu powikfaniu zapobiega-
la niektorzy, wstrzykujac wraz z insuling adrena-
ine w dawce 1/10 mg na 200 jednostek insuliny.
Dziatanie insuliny biatko-cynkowej jest nieréwne
i trzeba sie liczy¢ zawsze z mozliwoscig niespo-
dzianek w kierunku jej stabej lub zbyt silnej czyn-
nosci. A wreszcie wstrzykiwania insuliny biatko-
cynkowej sg bolesniejsze od zwyklej i pozosta-
wiajg niekiedy $lady w miejscu wstrzykiwan w
postaci twardych guzkow’.
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CHIRURGIA.

Przyczynek do powstawania nowotworow w miej-
scu blizn pooperacyjnych. (A propos des neoplas-
mes developpes sur les cicatrices operatoireg,
Petkovitch

Revue de Chirurgie 1939.

Od dawna juz wiadomo, ze raki mogg rozwijac¢
sie w bliznach. Sa to zazwyczaj blizny po ranach
ojacych sie powoli, powikfanych przetokami, lub
lizny po rozlegtych i giebokich oparzeniach.
Powstawanie nowotworéw w tych ostatnich przy-
padkach R i b b e r t tlumaczy zachwianiem
rownowagi w rozwoju nabtonka na podtozu z tka-
nek glebszych skory lub tkanki podskornej. Au-
tor zastanawia si¢ nad pytaniem, czy rak moze
rozwing¢ sie na prawidtowej bliznie pooperacyj-
nej. Spostrzezenia podawane w pisSmiennictwie
sg bardzo skape, jednakze, jak z nich wynika, no-"
wotwory powstajg tylko w bliznach powstatych
na skutek powolnego gojenia sie przez ziarnino-
wanie, z przewlektym ropieniem itp. Wylacza sie
przy tym nowotwory powstate przez wszczepienie
mimowolne w rane czastki nowotworu usuwane-,
go operacyjnie. Autor obserwowat jeden tylko

przypadek nowotworu w bliznie pooperacyjnej.

Dotyczyt on chorej ,u ktorej na skutek ciez-
kiego oparzenia stopy wi/)k.o,na_mo amputacje spo-
sobem Pirogowa. Rana zabliznita sie przez rychito-'
zrost. Po roku w bliznie wytworzyto sie owrzo-
dzenie , rozszerzajace sie stopniowo, oporne na
wszelkie leczenie 'zachowawcze. Badanie histologi-
czne prébnego wycinka wykazato obecno$¢ raka,
rozwijajgcego sie doktadnie w miejscu blizny i na-
ciekajacego tkank? taczng widknistg blizny bez
zajecia zdrowych tkanek otaczajacych blizne. W
tym przypadku, mimo ze gojenie nastgpito przez
rychtozrost, autor uwaza ze powodem degenera-
cJi nowotworowej blizny sg zmiany w tkankach
pozostawionych przy amputacji, wywotane opa-
rzeniem.

Oparzenie to, wedtug autora, nie powodujac na
razie widocznych zmian anatomicznych, wywota-
to zakldcenie rownowagi ich rozwoju. Zabiegu
operacyjnego nie mozna tu uwaza¢ ani za czynnik
wywotujacy, ani sprzyjajacy rozwojowi raka.

Konczac, autor stwierdza, ze blizny poopera-
cyjne powstate przy gojeniu przez rychtozrost
nie ulegajg zwyrodnieniu ztosliwemu.

Operacyjne leczenie cukrzycy. (Traitement chi-
rurgical du diabete). J. Bre hant.

Journal de Chirurgie. Luty 1939.

Leczenie cukrzycy insuling jest jak dotad le-
czeniem raczej objawowym, a w niektorych przy-
padkach ,,opornosci insulinowej” wrecz mato sku-
tecznym. To tez szereg prac do$wiadczalnych do-
wodzi wysitkow dokonywanych dla wynalezienia
sposobu oddziatywania na caty uktad wydzielania
wewmetrznego diabetykdw, zmierzajacego do unor-
malizowania przemiany weglowodanowej. Gruczo-
g/ wydzielania wewnetrznego, na podstawie ich

ziatania w przemianie weglowodanowej, mozna
podzieli¢ na 2 grupy: 1) wplywajgce na maga-
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zynowanie cukru i wywotujace niedobér jego we
krwi, 2) uwalniajgce zapasy cukru i wywotujace
przecukrzenie krwi.

Do pierwszej grupy zaliczy¢ nalezy: trzustke,
gruczoty $linowe i przytarczyce. Rola gruczotow
ptciowych i $ledziony nie jest tu dokfadnie okre-
$lana. Caly ten system gruczotdw unerwiony jest
przez parasympatyczny “ukiad. Gatgzki pfucno-
zotagdkowe nerwu btednego dziatajg bezposrednio
na wydzielanie insuliny przez trzustke.

Do grupy drugiej zaliczamy nadnercze — ich
czes¢ rdzeniows, przysadke i tarczyce. Unerwie-
nie tego uktadu zalezy od nerwéw sympatycznych;
nadnercza — przez nerwy trzewne.

Draznienie gatgzek plucno - zotagdkowych wy-
wotuje niedobdr cukru we krwi, draznienie ner-
wow  trzewnych — przecukrzenie krwi. Oba te
uktady dziafajg wiec antagonistycznie i znajdu-
ja sie'w pewnym napieciu w stosunku do siebie,
utrzymujac jednak statg rownowage. Cukrzyca
jest choroba powstata na skutek zaktocen tej row-
nowagi przez niedomoge gruczotéw wptywajacych
na magazynowania cukru. Myslg przewodnig lecze-
nia chirurgicznego cukrzycy jest zatem: badZ po-
budzenie i"wzmocnienie tégo uktadu, badZ ostabie-
nie dziatania uktadu antagonistycznego.

A. Pobudzen ie uktadu I
W pierwszym rzedzie prébowano tu zabiegéw na

trzustce, by wzmoéc dziatalnos¢ komdrek Langer-
hansa.

PirE UM
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1) przez podwiazanie przewodu trzustkowego u-
sitowano gruczot o podwojnym wydzielaniu wew-
netrzno-zewnetrznym zmienic na gruczot o wydzie-
laniu tylko wewnetrznym. Ten zabieg powodowat
jednak catkowitg degeneracje narzadu.

2) Na tej samej zasadzie M ansfeld w
1924 podzielit trzustke psa na 2 czeSci przez po-
przeczne jej podwigzanie en m asse z zacho-
waniem skrupulatnym jej unaczynienia. W ten
sposob cze$¢ narzadu stata sie jedynie gruczotem
wydzielania wewnetrznego, a czes¢ zachowata swa
podwdjng role. Po tej operacji zaznaczyt sie spa-
dek zawartosci cukru we krwi i wzmogta sie to-
lerancja cukru. Badanie histologiczne tak sprepa-
rowanej trzustki wykazato pewien rozrost wysepek
Langerhansa.

Woabec tych wiqnikc’)w wykonano kilka takich
operacji u ludzi chorych na cukrzyce. Takats
operowat 2 dzieci i w obu przypadkach osiggnat
trwatg i znaczng poprawe (lepsza tolerancja cukru
przy zmniejszonej dawce dziennej insuliny). Jed-
nakze P ieri i H uetlt w5 przypadkach
u dorostych poprawy nie uzyskali, a wszyscy ci
chorzy zmarli w ciggu 13 dni — do 2 miesiecy z
objawami $pigczki cukrzycoweyj.

3) Usitowano Wﬁkonaé przeszczepy trzustki,
ulegaty one jednak badz martwicy, badz degenera-
cji.

Nie sg one aktualne z klinicznego punktu widze-
nia, gdyz wykonywanie przeszczepdw zwierzecych'
trzustki nie” wydaje sie bezpieczne i pewne.

4) Cahuzac wykonywat u zwierzat odner-
wienie tetnic trzustkowych, by przez rozszerzenie

I h (11

przywraca plucom najwyzszg sprawnos$c
utatwia prace serca i nerek

WSKAZANIA

Dusznosci wszelkiego pochodzenia, prze-
wlekte schorzenia drog oddechowych, ze-
spoty sercowo-nerkowe, wszelkie wskaza-
nia terapii jodowej.

DAWKOWANIE

Doroéli: 2 — 6 tyzek od herbaty w szklan-
ce wody ocukrzonej wypi¢ matymi daw-
kami w ciggu dnia. Dzieci: stosownie do
wieku.

L. NASIEROWSKI Chem. Farm. Zakt.
WarsZazca 22, ul. Kaliska 9.
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ich Swiatta poprawi¢ ukrwienie narzadu i wzmaoc
jego wydajnosc. Zabieg ten dawat u zwierzat dob-
re wyniki, nie byt jednak jeszcze wykonany na lu-
dziach. Autor przypuszcza, ze warto go wyprobo-
wac.

5) Flaum obserwowat u jednej diabetyczki
okresowe obrzeki przyusznic z ejdnoczesnym obni-
zeniem sie poziomu cukru we krwi. Wnioskujac z
tego o wspotzaleznosci w dziataniu gruczotéw $li-
nowych i trzustki, podwigzywang przewody $lino-
we, by w ten st;))psob wzmocni¢ ich wydzielenie
wewnetrzne. Zabieg prosty i tatwy wykonano w
Kilku przypadkach jednakze bez spodziewanego

wyniku.

6) Zabiegi na przytarczycach autor uwaza za
bezwarto$ciowe. Zauwazono wprawdzie klikakrot-
nie niewielky i krotkotrwatg poprawe przy poda-
waniu diabetykom hormonu przytarczyc, autor jed-
nak sceptycznie ocenia mozliwos¢ dziatania tg dro-
ga na cukrzyce.

B. Ostabienie uktadu uwalnia-
jacego zapasy cukru usituje uzy-
ska¢ przez dziatanie na nadnercza.

Operacyjnie mozna to wykona¢ badz przez usu-
niecie nadnercza, badZz przez odnerwienie okolicy
przytorebkowej nadnercza, badZ tez przez przecie-
cie” nerwéw trzewnych.

1) Usuniecie jedne&;o nadnercza wykonano 3-
krotnie, uzyskujac jednak stabg poprawe. Autor u-
waza zabieg taki za bezcelowy, gdyz wiadomo,
ze w przypadkach usunigcia jednego z narzadow
parzystych, pozostaty wzmaga swa czynno$¢. D e
Oourcy proponuje obustronne czesciowe usu-
niecie nadnerczy. O ile usuniecie warstwy rdzen-
nej deaJe sie logiczne, to jednakze usuniecie war-
stwy korowej .przedstawia duze niebezpieczenstwo
dla"zycia, co dyskwalifikuje ten zabieg.

2) Odnerwienie nadnerczy w poblizu torebki da-
walo we wszystkich 5 operowanych przypadkach
dobry wynik bezposredni. Stan poprawy w jednym
tylko przypadku Donatego utrzymat sie przez 3'la-
ta, w pozostatych (Gordzano Corachan) trwat za-
ledwie przez kilka miesiecy. Ta krdtkotrwatosc
wyniku zalezy przypuszczalnie od btedéw technicz-
nych operacji, gdyz nie udaje sie doktadnie odner-
wic catego nadnercza z powodu trudnosci miejsco-
wych.

3) Doswiadczalnie wywolywano u zwierzat za-
nik “istoty rdzeniowej nadnérczy przez przeciecie
nerwow trzewnych. Takats wykonat tego rodzaju
zabieg z wynikiem dodatnim u 2 diabetykéw. Au-
tor-za$ opisuje obserwowany przez siebie przypa-
dek réwniez leczony w ten sposob z podobnym wy-
nikiem. Podaje on nawet technike tego zabiegu,
ktory mozna wykona¢ nastepujgco: nerwy trzewne
odszuka¢ mozna: 1) poprzez Srodpiersie tylne po
wyjeciu X m—XII Zebra; 2) ponad przepona poni-
zej optucnej,

3) przez okolice ledZwiowa pod przepong. Ten
ostatni sposob uwaza autor za najlepszy, gdyz uni-
ka sie tu uszkodzenia op’rucnei. ] ]

43 H oussay wykonat na psie n_astepuiq-
ce doswiadczenie: przez usuniecie trzustki wywotat
u niego objawy cukrzycy, poczem usunat przysad-
ke. Objawy cukrzycy ustgpity. Opierajac sie ha
tym doswiadczeniu niektorzy autorzy proponujg
usuwanie operacyjne przysadki u diabetykow lub
te_z)g'ej niszczenie przez naswietlanie promienia-
mi X. Jakkolwiek istnieje opis przypadku leczone-
go w ten sposéb z wynikiem dobrym, sam zabieg
jest ciezki i nastrecza duze trudnosci i zastrzeze-
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nia. Réwniez niebezpieczne wydaje sie naswietla-
nie glowy promieniami X. )

5{( Usuwanie tarczycy ma wowczas wskazanie

konkretne, gdy cukrZyca wystepuje tacznie z cho-
roba Basedowa; usuwanie zdrowej tarczycy autor
uwaza za bezcelowe.
_ Podane powyzej sposoby leczenia nie wyczerpu-
ja diugiej listy prob i doswiadczen. Szereg auto-
row proponuje rdznego rodzaju zabiegi, jak, wycie-
cie zwoju stonecznego, odnerwienie wneki watroby,
odnerwienie tetnicy watrobowej itd.

Wszystkie te doswiadczenia zanim zostang wy-
prébowane na wiekszym materiale ludzkim, wyma-
gaja obszernej i starannej obserwacji i opracowa-
nia.

Préby leczenia cukrzycy drogg zabiegéw opera-
cyjnych maja zawsze za zadanie wzmocnienie
uktadu wigzacego cukier lub ostabienie uktadu
uwalniajacego cukier. )

Odnerwienie torebki nadnerczy w okolicy, prze-
ciecie nerwéw trzewnych i odnerwienie tetnicy
trzustkowej uwaza autor za zabiegi najbardziej ce-
lowe. Dwa pierwsze sg przy tym zabiegami
wzglednie prostymi; tym nie mniej ocena ich nara-
zie nie moze by¢ ostateczna.

Urazowe pekniecie czesci poza otrzewnowej dwu-
nastnicy (Rupture traumatigue retroperitonale
du duodenum) Decou 1x.

Revue de Chirurgie. Kwiecien 1939.

Jednym z bardzo rzadko spotykanych urazo-
wych uszkodzen narzaddw brzucha jest pekniecie
pozaotrzewnowej czesci dwunastnicy. Zaobserwo-
wany przez autora przypadek, dotyczy 49-letnie-
go szofera, ktory przy katastrofie “samochodowej
zostat silnie uderzony w nadbrzusze. Po krétkim

/ pocz_Ynku udat sie "pieszo do domu, odlegtego o
kilka kilometrow i tam dopiero po kilku godzinach
dostat silnych béléw brzucha, uczucia ucisku w
piersiach i wymiotéw. Odwieziono go do szpitala
w 10 godzin po wypadku, gdne stwierdzono: ogol-
ny stan ciezki, twarz blada, oczy wpadniete, od-
dech_powierzchowny i szybki, sinice warg, ochto-
dzenie konczyn, tetno 120 na 1’, stabo napiete, cie-
Biota 36,5. Powtoki,stabo napiete w okolicy nad-

rzusza, caty brzuch bolesny przy obmacywaniu.
Przy operacji po odsunieciu poprzecznicy ku go-
rze znaleziono podstawe kreski | przestrzen poza-
otrzewnowsa wypetniong gazem i ptynem. Guz, u-
tworzony przez uniesiona ta zawarto$cig otrzew-
ne Scienna, byt wielkosci 2 piesci, koloru szaro-
zielonego. Rozpoznajac peknigcie pozaotrzewnowe
dwunastnicy, wykonano zespolenie Zotadkowo-je-
litowe, a do erestrzenl poza-otrzewnowej zalozo-
no sgczki. Chory zmart w 2. godziny po zabiegu.
Na sekcji znaleziono catkowite rozerwanie czesci
pozaotrzewnowej dwunastnicy. )

W pismiennictwie autor znalazt opisy okoto 100
nodobnych przypadkéw, w tym przerwan zu-
petnych” ciggtosci jelita bylo 22%, przewaznie u
dzieci. Typowym miejscem rozerw ania jest
przestrzen miedzy odzwiemikiem a trojkatem
Treitza, natomiast zm iazdzenie dwu-
nastnicy wystepuje raczej w jej 11l odcinku,
miazdzonym o krggos}up. Objawy uszkodzenia po-
zaotrzewnowego dwunastnicy sa mato charaktery-
styczne. Podkreslic nalezy ‘jedynie, ze wstepujq
zawsze z 5 — 6 godzinnym opoznieniem od chwi-
li urazu. Przebieg cierpienia konczy sie przewaz-
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nie Smiertelnie; badz bezposrednio po zabiegu —
najczesciej, badz w kilka, kilkanascie dni na sku-
tek zapalenia otrzewnej lub szybkiego wyniszcze-
nia przez przetoke dwunastnicza.

Antor zastanawiajac sie nad przyczyng bezpo-
Srednich zej$¢ Smiertelnych, uzaleznia je od zatru-
cia ogolnego przez nagté wchtonigcie niedostatecz-
nie roztozonych pokarmdw i tresci dwunastnicy.

‘W przypadkach pekniecia dwunastnicy na nie-
wielkiej przestrzeni, autor wykonuje zaSzycie ot-
woru i zaleznie od stopnia zwezenia — uzupetnia
zespoleniem zotagdkowo-jelitowym. )

przypadkach duzego peknigcia lub catkowite-
go rozerwania wykona¢ mozna: 1) zeszycie korica
z koncem, 2) zamknigcie odcinka gornego i dwu-
nastnicy i zespolenie dolnego z zotadkiem, 3)
zamkniécie obu koncow doktadnym szwem kapciu-
chowym i zespolenie zotadkowo-jelitowe. Ten
ostatni sposob_wydaje sie najlepszy. Zeby zapo-
biec zastojowi zawartosci w gornym kikucie
dwunastnicy, Finney wykonuje dodatkowo po-
dtuznie . naciecie odzwiemika i zeszywa go po-
przecznie.
. O mozliwosci, tego rodzaju uszkodzenia nale-
zy zawsze pamietaC przy urazach brzucha, gdyz
moze ono ujs¢ uwagi lekarza nawet w czasie za-
biegu. Nalezy zworci¢ uwage na 2 zasadnicze ce-
chy: 1. obecno$¢ gazu w przestrzeni poza otrze-
wnowej, dajace uczucie trzeszczenia przy obma-
cywaniu, 2) obecno$¢ szaro-zielonych plam u pod-
staw kreski jelit i kreski_poprzeCznicy.

Pomimo postepu techniki operacyjnej i szyb-
kiego dostarczania do szpitala chorych, ulegtych
wypadkowi, $mieretelno$¢ tego rodzaju przypad-
kow wynosi 80%.

J. Czyzewska.

ORTOPEDIA.

Przyszto$¢ chirurgii miekkich czeSci stawu kola-
rJ10\_Nego. (L’a|1(venir de la chirurgie du genou mou).
irasek,

Revw d’orthopedie, Nr 2, 1939.

Zagadnienie chirurgii czesci miekkich stawu ko-
lanowego rozwingto sie dopiero od czasu wojny
Swiatowej. Poczatkowo zainteresowanie ogotu chi-
rurgdw ograniczato sie tylko do uszkodzen iako-
tek, lecz i w tym dziale wytonit sie szereg watpli-
wosci, gdyz nie zawsze ewentualne uszkodzenie
takotek bylo potwierdzane w czasie zabiegu ope-
racyjnego, nawet pomimo badania histologicznego.
Zbyt pochopnie rozpoznajemy uszkodzenie fagkotek
nie zwracajgc uwagi na inne miekkie czesci sta-
wu kolanowego. W ostatnich dopiero czasach
zwrécono uwage na mozliwo$¢ proceséw chorobo-
wych zaleznych od zmian w tkance tluszczowej,
od zmian -w skladzie ptynu maziowego, zmian
samej torebki maziowej i wreszcie od zmian w
tkankach okotostawowych. Patogeneza (tjych zmian
jest dopiero opracowywana i badana odswiadczal-
nie.

Unerwienie stawu kolanowego i zaniki miesnio-
we.

Unerwienie stawu kolanowego nie jest dotych-
czas dobrze znane; dokladna znajomos$¢ unerwie-
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nia jest jednak niezbedna dla wyboru najlepsze-
go ciecia. Ciecie zle przeprowadzone niszczy wiok-
na nerwowe, co prowadzi potem do zaburzeh
czucia, zanikow migsni i wigzadet. Ostatnio za naj-
lepsze ciecie w przedniej czesci kolana uwaza sie
ciecie skosne okotorzepkowe (Schaer). Jezeli jed-
nak idzie o tylng strone stawu kolanoyveé;o, to cie-
cia takiego dot&/chczas nie ustalono i dalsze po-
szukiwania sg konieczne. Ze sprawa unerwienia
stawu kolanowego taczy sie zagadnienie wczesne-
go i ostrego zaniku miesnia czworogtowego uda.

Nie jest dotychczas rozstrzygniete, dlaczego ten
zanik wystepuje. Nie zalezy on ani od uszkodze-
nia fakotek, ani wiazadet, ani tez od rozlegtosci
obrazenia stawu kolanowego. Wystgpienie zani-
ku zwigzane jest ze specjalnym charakterem u-
nerwienia stawu kolanowego, blizej jednak nic w
tej sprawne konkretnego nie wiadomo. Tak samo
nie jasnym jest, dlaczego zanik ten utrzymuje sie
tak dtugo nawet po operacjach zupetnie udanych;
by¢ moze, ze zabieg operacyjny jest nowym ura-
é(*em, ktéry stan utrzymujacego sie zaniku prze-

uza.

L akotki.

Zagadnienje czy zdrowa, czy tez juz uprzednio
zmieniona tgkotka moze uledz nagtemu uszkodze-
niu, jest oddawna przedmiotem sporu. M ag -
nus i B etzer wogole zaprzeczajg mozli-
wosci uszkodzenia zdrowej tgkotki.

Wiele mowi sie obecnie o tgkotec nadmiernie
ruchomej; jest to stan, kiedy w kolanie z powodu
specjalnej formy tgkotki lub tez nadmiernej jej
ruchomosci Wgstepuj takie obj , jak przy jej
rozerwaniu lub uszkodzeniu. Ta nadmierna rucho-
mos$¢ zostata stwierdzona najczesciej 1. w kola-
nach hypertonicznych lub atonicznych, 2. po oder-
waniu_przyczepu takotki od torebki; rozerwanie
to moze si¢ nawet wygoic, jednak z powodu zbyt
luznego przyczepienia powstaje nadmierna rucho-
mos$¢ takotki.

takotki nalezy usuwa¢ w catosci.

Tkanka ttuszczowa kolana.

Tkanka tluszczowa moze znajdowaé sie we-
wnaHrz_ stawu kolanowego, w wigzadtach skrzydto-
wych i lezacych przy tych wigzadtach pakiétach
thuszczu, dalej] w kosmkach btony maziowej, a po-
zastawowo pomiedzy torebka stawowa a powigzig
powierzchniowg 1 pomiedzy bocznymi wigzadtami
a torebka stawowa.

Schorzenia moga zaleze¢ najczesciej albo od
Przerostu tkanki tluszczowej wewnatrzstawowej
ub tez od jej zaniku okotostawowego. Przerost
wigzadet tluszczowych prowadzi czesto do bloka-
dy lub tez bolesnosci catego stawu kolanowego.
Schorzenie to by¢ moze jest tylko wyrazem zmia-
ny calej torebki maziowej 1 rzadko wystepuje
0 urazach, tak, ze wiasciwie prawdziwa choro-
a Hoffy istnieje chyba bardzo rzadko. W
razie blokady, nalezy wykona¢ operacje, najcze-
Sciej jednak otr_Z){(mud'emy dobre rezultaty po ta-
kich' zabiegach, jak oderwanie tetnicy udowej, blo-
kada nowokaing lub wstrzykiwanie emanacji ra-
du do stawu.

Zanik tluszczu okotostawowego moze tez pro-
wadzi¢ do ciezkich zaburzen; btona mazjowa tra-
ci swoje oparcie i podczas ruchéw fatwo jest wcia-
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gana do stawu i blokowana. Wedtug P o 1i-
e ar da masy tluszczowe wypetniajg proznie,
jaka sie tworzy podczas ruchow stawu. Zmniej-
szenie ilosci tluszczu utrudnia ruchy; to zmniej-
szenie ma miejsce po niektorych urazach stawo-
wych, po unieruchomieniu, w “zapaleniach torebki
maziowej, a takze zalezy od osrodkowych wpty-
wow nerwowych.

Zapalenie przewlekte tkanek okotostawowych.

Stan ten zjawia sie po niektorych urazach, nie-
ktérych operacjach, ale takze tylko u niektorych
chorych. Wedtug P o 1i car d’a w dobie obecnej
nie umiemy sobie wyttumaczy¢ jeszcze tych sta-
néw. Dobre rezultaty otrzymano przy blokadach
nowokainowych.

Wysieki stawowe i drenowanie podskdrne.

Jest to metoda, polegajagca na pozostawianiu
otwartej torebki stawowej; Wydobﬁwajqcy sie
stale ptyn fatwo zostaje wessany w tkanKi okoto-
stawowe. V olkm an wr. 1936 na 48 przy-
padkéw operowanych w ten sposob otrzYma’f 34
dobre wyniki. Jednak spostrzega sie je tylko wte-
dy, kiedy zachowana jest rownowaga miedzy
wchtanianiem a wydzielaniem torebki maziowej;
jezeli wydzielanie jest zwiekszone, to zabieg
mato pomaga. Nie jest ustalonym, czy wysiekKi
przewlekte zalezg od zapalenia torebki mazigowej,
czy tez od wplywow nerwow¥ch. Hoffheins
wykazat, ze odnerwienie kolana obniza resorbcje
od 20 — 45%.

Kolano suche.

Kolano jest suche gdy po otwarciu torebki
stawowej nie znajduje sie zupeinie mazi. Pa-
togeneza kolana ‘suchego nie jest dotychczas
zupetnie wyjasniona; nie wiemy, Cczy to jest brak
wydzielania, czy tez nadmiar wchtaniania. Stany
kolana suchego prowadza do roznych bledéw roz-
poznawczych; najczescie] rozpozng{em%/ uszkodze-
nia takotek, lub "przeroste wigzadta tuszczowe;
Wykonana w tych warunkach operacja nie daje
zadnego wyniku. Brak mazi stawowej prowadzi
czesto do zmian w samych tgkotkach lub tez ktyk-
ciach kosci udowej. Czynione byty rdzne proby le-
czenia i dotychczas najlepsze wyniki otrzymano
po wstrzyknieciu 3 — 5 cm. ptynu Chlumskiego
do stawu. Nie wiadomo dotychczas, czy kolano
suche jest jakim$ procesem swoistym patologicz-
nym, czy tez zejsciem pourazowym,

Jaki zachodzi zwigzek miedzy wchtanianiem a
wydzielaniem stawu kolanowego po urazie ? Bar-
wiki wstrzykiwane do miekkich czesci kolana po
urazie nie zdawm’ry SIEEW kolanie, jezeli stwier-
dzono uszkodzenie torebki maziowej, godczas gd?/
barwik ten zjawia si¢ w kolanie po 6 min. jezeli
torebka maziowa jest nieuszkodzona. Tak samo
kolano, ktore wydzielato dobrze przed zabiegiem
od momentu opéracji nie wychwytuje juz barwi-
ka; spostrzega si(i to zjawisko u chorych z mart-
wicg palcow. Zdolno$¢ wchianiania jest zachowa-
na zawsze, nawet w kolanach uszkodzonych; bar-
wik wstrzykniety do stawu podczas operacji juz
po 6 min. mozna wykaza¢ w moczu. Pomimo wiec
tego, ze zdolno$¢ -wydzielania jest uposledzona, a
zdolno$¢ wchianiania, raczej nawet zwiekszona (W7
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stanach zapalnych), to jednak czgsto obserwuje
sie po usunieciu takotki ze ptyn utrzymuje sie w
stawie. Dlaczego tak, jest — niewiadomo. Istnie-
je wiec jeszcze wiele nierozwigzanych zagadnien
w patologii uszkodzen czesci miekkich kolana. Po-
prostu wydaje sig, ze staw kolanowy stanowi w
ustroju jakas zupetnie |dKW|dualnq i specyficzna
jednostke nie tylko z punktu widzenia anatomicz-
nego, ale i fiziologicznego. '

Leczenie ztaman wstrzykiwaniami ptynéw znie-
czulajacych. (Le traitement des fractures par les
infiltrations anesthesigues). W ertheim er
et Serwelle

Remie d’orthopedie Nr. 2. 1939.

Pierwszy L er iche wykazal, ze znieczule-
nie wigzadet okostnej torebki stawowej zapobiega
Wystapieniu zaburzen pourazowych. Poczatkowo
metoda ta stosowana byta gtéwnie przy distor-
sjach stawowych. Przed kilku laty zaproponowa-
ng ja takze do leczenia ztaman bez przemieszcze-
nia i to najczesciej ztaman s$rédstawowych. Auto-
rzy stosowali ta metode w nastepujacych ztama-
niach: topatki, obojczyka bez przemieszczenia, ko-
Sci Srddrecza i Srodstopia, wyrostka tokciowego
bez oddzielenia, rzepki bez przemieszczenia, guz-
kow kosci ramieniowej, niektorych ztaman ko-
stek stopy i wreszcie wyrostkow poprzecznych
(po trzy wstrzykniecia 1% novokainy) 1 w bardzo
krotkim czasie otrzymano juz dobré "wyniki. Od-
padta koniecznos¢ leczenia fizP(kaInego_ I masazy.
Wszyscy ci chorzy leczeni byli w szpitalu, a nie
ambulatoryjnie; chorzy z uszkodzeniami kornczyn
dolnych pozostawali kilka dni w t6zku, koriczyny
gorne trzymano na temblaku. Najczesciej juz po
drugim wstrzyknieciu chorzy sami uruchamiali
swe konczyny.” W niektorych ‘przypadkach, otrzy-
manych pozno do leczenia, utrzymujacy sie diugo
obrzek i juz ustalone zaburzenia naczynio-rucho-
we, skianiaty do wykonania infiltracji pni wspo6t-
czulnych ledzwiowych lub tez zwoju gwiaZzdzi-
stego na szyi.

Podskérne rozerwanie Sciegna diugiego prostow-

nika kciuka. (Rupture sous-cutanee du tendon
long extenseur du pouce). P. Roques et
H Sohier

Revue d’ortkopedie, Nr 3, 1939.

Chory lat 26 przed 12 laty ulegt wypadkowi, w
ktorym doznat ztamania kosci promieniowej le-
wej. Ztamanie to leczono opatrunkiem gipsowym.
W miejscu ztamania zostata jednak wyrazna bliz-
na i wyniostos¢ kostna. Po 2 miesigcach ulegt no-
wemu wypadkowi, kosci nie ztamal, jednak z po-
wodu duzej bolesnosci grzbietu dtoni natozono mu
opatrunek gipsowy na trzy tygodnie. Po kilku
miesigcach zauwazyt, ze nie mogt wyprostowac
ostatniej falangi kciuka. Po 12 latach wykonano
operacje w znieczuleniu miejecowym. Ciecie diu-
gosci 8 cm. dotarto_do Sciegna prostownika na
poziomie powierzchni stawowej Kkosci promienio-
wej. Znaleziono z atwoscig dystalny koniec $cig-
gna, a konca proksymalnego nie udato si¢ znalez¢
pomimo, ze dotarto az do wigzadta obraczkowego
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nadgarstka. OdSwiezono brzeg Sciggna i po otwar-
ciu kaletki Sciegna prostownika krétkiego kciuka
przysz%ito te przerwane $ciegno do éciegna m.
Brost. rotkiego. Wynik operacyjny byt bardzo do-
ry, gdyz chory juz po kilku miesigcach zupetnie
dobrze ruszat palcem. Byt to przypadek, gdzie
Sciegno zostato przerwane wskutek ucisku przez
blizne kostng po ztamaniu ko$ci promieniowej.
Metoda, ktdrg wykonano operac_iﬁ, jest Wqul(le; -
nie nowg i opisano zaledwie Kkilka przylga ow
w ten sposob operowanych. Autorzy podkreslajg
walory operowania w znieczuleniu~ miejscowym,
gdyz tylko wtedy mozna juz podczas operacji
stwierdzi¢, gdy chory porusza palcem, ze zabieg
zostat dobrze wykonany.

Rzadki przypadek kitowego wrodzonego schorze-
nia kosci. (Un cas rare de syphilis osseuse con-
genitale) j. M arian.

Revue d’orthopedie. Nr. 1. 1939 r.

Jest rzeczg ustalong, ze kita wrodzona wystapic
moze pod réznymi banalnymi objawami, ‘tak iz
nawet trudno jest nieraz przypusci¢, ze mamy do
czynienia ze schorzeniem na tle kitowym. Opisa-
ny przypadek wrodzonej Kity z przebiegiem po-
czatkowo podobnym do zapalenia szpiku kost-
nego, gdzie nie mozna zupetnie wykazac cech Kity
wrodzonej, najlepiej to wykazuje.

Przypadek dotyczy dziewczynki lat 4; u rodzi-
coéw nie mozna byto wykaza¢ zadnych objawow ki-
ty.Matka nie ronita i nie rodzita przedwczesnie.
Jest to pierwsze dziecko urodzone na czasie. Gdy
dziecko miato dwa miesigce stwierdzono bolesny
obrzek na lewej tydce, duze bole, cieptote do 387
po pewnym czasie utworzyta sie przetoka z ktd-
rej wydzielata sie ropa. Przetoke tg rozszerzono i
saczkowano. Przeswietlenie promieniami Roentge-
na wykazato obraz chronicznego zapalenia szpi-
ku kostnego, cata kos$¢ piszczelowa byta zmienio-
na i cata tkanka kostna Wyﬁe}niona matymi jam-
kami. Po czterech miesigcach wykazano tez zgru-
bienie prawej kosci ramieniowej z podobnym obra-
zem kostnym jak i piszczeli. Gdy dziewczynka
miata cztery lata, to samo zgrubienie wystgpito
na lewej kosci ramieniowej. Zdjecie rent*genolo-
giczne wykazato zapalenie okostnej na cafej dtu-
gosci trzonu kosci ramieniowej. Rozpoznano kite
kosci wrodzona.. Leczenie arsenem i rtecig nie
dato jednak zadnych wynikow i dopiero wstrzyki-
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wanie_5% roztworu jodu w oliwie doprowadzito
do zniknigcia wszystkich zmian kostnych w obra-
zie rentgenologicznym.

A wiec byt to przypadek, ktéry poczatkowo
przebiegat tak, jak ostre zapalenie szpiku kostne-
go, a pozniej przebieg byt podobny do stanow, ja-
Kie spostrzega sie¢ w kosciach przy kile nabytej.
Rozpoznanie w poczatkowych okresach byto bar-
dzo trudne, gdyz ze strony czesci miekkich sko-
ry, poczatkowo nie bylo zadnych objawéw, prze-
mawiajacych za kitg wrodzong, tym bardziej, ze
zdiecia rentgenologiczne  wykazaty rozrzedzenie
kostne, a wuf(c zmiany, jakie obserwuje sie tglko
w poznych okresach Kity badz to wrodzonej, badz
to nabytej. Zresztg zwykle tego rodzaju zmlan%/,
kostne nie wystepujg prawie nigdy w trzonach,
jak to miato miejsce w opisanym przypadku.

Ostrowski.
GINEKOLOGIA.

Potozenie miednicowe i ciecie cesarskie. (Pre-
sentation du siege et cesarienne). K e ller
(Strasbourg).

Revue franeaise de gynecologie Nr. 5 1939.

W 10 przypadkach potozenia miednicowego wy-
konano ciecie cesarskie. W 5 przypadkach wskaza-
niem byto znaczne zwezenie miednicy, w 2 przy-
padkach miednica dwurozna. Dwukrotnie wykona-
no ciecie cesarskie u starych pierwiastek, raz z po-
wodu torbieli skérzastej, zaklinowanej w miednicy
matej. Autor stwierdza, ze na og6t wskazania do
ciecia cesarskiego sa takie same, jak przy potoze-
niach gtowkowych. Wyjatek stanowig stare pier-
wiastkl, u ktorych ekstrakcja  ptodu moze byc
trudnym zabiegiem wobec niepodatnosci czesci
miekkich.

Niestosunek porodowy niepokonalny, spowodowa-
ny przez blizne po poDrzecznym nrzecieciu dolne-
go odcinka w czasie ciecia cesarskiego. (Dystocie
irreductible causee par la cicatrice d’une hyste-
rotomie segmentaire transversale). F o u r-
nier R

La Gynecologie 1939 r., Nr. 1.

Autor opisuje pierwszy w pismiennictwie przy-
padek bliznowatego zaciggniecia w dolnym od-
cinku, ktére wystapito po przebytym przed kilku
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laty cieciu cesarskim. Blizna ta stata sie przyczy-
ng niestosunku porodowego, gdyz uniemozliwiata
ona zejScie gtowki do dolnego odcinka, a co za-
tem idzie zetkniecie sie z wchodem miednicy i
adaptacje. Autor przebit mocno napiety pecherz
ptodowy, zawierajagcy duzo wéd ptodowych przy
Iquwarciu ujscia zewnetrznego szerokosci 5 fran-

OW.

Czekanie w ciggu nastepnych 3 godzin nie dato
zmiany w sytuacji.

Gtebokim badaniem wewnetrznym autor stwier-
dzit nlepodatng blizng okrezng {(jakim sposobem
Eowsta’fa ona dookota, skoro cigcie dotyczyto tyl-
0 przedniej $ciany — autor nie wyjasnia —
przyp. refer.). Zdecydowano zatem cigCie cesar-
skie, w czasie ktorego stwierdzono blizne tak
twarda, ze przy jej przecinaniu wyczuwato sie
charakterystyczny chrzest.

Podajac niniejszy przypadek do wiadomosci,
autor zwraca uwage na opisana komplikacje, ja-
ko na jedng z wad szeroko stosowanej obechie
metody operacyjne;j.

Dziatanie chloroformu na normalny i patologicz-

ny skurcz macicy. (Action du chloroforme sur la

contraction _uterine normale et pathologigue).
au

Lery —Solar i M Sure .

Gynecol. et Obstet. T. 39, Nr. i, 1939.

Tezg autoréw jest, ze chloroform nawet w ma-
tej dawce, stosowanej do narkozy a la reine, po-
woduje zmniejszenie sity skurczu macicy: bole
stajg sie rzadsze, a poziom pauzy i skurczu wy-
raznie opada. Dziatanie to dla normalnej pracy
skurczowej macicy jest oczywiscie szkodliwe, 'na-
tomiast w przypadkach nie prawidtowo silnej pra-
cg miesnia macicy dziatanie to moze okazaC sie
zbawienne. ]

Autorzy popierajg wywody swe szeregiem krzy-
wych, uzyskanych z graficznego przedstawienia
pracy macicy, niestety jednak, krzywe zatgczone
nie sa przekonywujace.

CzestoSC  wystepowania podwdjnego  jajeczkowa-
nia; czas trwania inwolucji ciatka zokego. (La
freguence de la double rupture folliculaire, la
duree dde I’evolution du corps jaune). P er r e-
noud

Rerue franeaise de Gynecologie et d’Obstetrique
Si tom, Nr 5 (1939), str. 299 — 310.

Punktem wyjsciowym tej pracy bylty badania
Samuels’a, ktory doszedt do wniosku, ze normal-
nie majg miejsce 2 — 3 jajeczkowania w czasie
cyklu miesigczkowego z kilkudniowymi przerwa-

mi.

Autor badat jajniki na zwtokach, badz tez pod-
czas operacji. Przypadkéw sekcyjnych miat 31,
jednak tylko 16 witaczyt w swag prace — reszte
na podstawie wywiaddw (wyniszczenie, a w zvylgz-
ku z tym brak miesiaczki od kilku miesiecy itd.)
pomingt. Poza tym miat 6 przyp. operacyjnych.

‘Wyniki _byly naste{)u'azc_e: na 16 normalnie
miesigczkujacych kobiet stwierdzono na sekcji 41
ciatek zotych, wliczajac w to ciatka zotte stabsze,
z_poprzedniego cyklu. 5 razy stwierdzono po 3
ciatka zotte. Poza tym na 6 przyp. operowanych
stwierdzono w 1 przyp. 2 $wiezo pekniete peche-
rzyki Graf’a, w innych po jednym.
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Szczuptos¢ materiatu nie pozwala wysnu¢ pew-
nych wnioskow, stwierdzi¢ mozna jedynie, ze po-
dwojne jajeczkowanie choC nie jest zbyt rzadkie,
niemniej pozostaje wyjatkiem. Autor przebadat
rowniez jajniki pozostatym 11 przyp. wylgczonych
z powodu zaburzerh miesigczkowania z powyzszego
zestawienia. W wywiadach stwierdzono u tych
chorych kilkumiesigczne zatrzymanie miesigczki z
powodu wyniszczenia. W 7 przyp. stwierdzono po-
mimo zaniku jajnikéw i catego narzadu rodnego
niespodziewang obecno$¢ ciatek zottych, ktorych
budowa wskazywata, ze trwaty juz dos¢ dhugo,
a nawet osmgn?ly nieopisany dotad wiek do 16
tygodni. Autor ttumaczy sobie te fakty w ten spo-
sob, ze organizm dazy do zatrzymania minimalnej
ilosci komorek luteinowych. W normalnym cyklu
tworzg sie stale nowe ciatka zotte, natomiast sko-
ro one nie powstaja, stare moga przetrwac dtugo,
prawdopodobnie Kilka miesiecy.

W sprawie miejsca powstawania hormonéw jaj-
nikowych i w sprawie przerostu $luzéwki macicy,
jako testu nadmiernego przesycenia follikuling
ustroju. (Sur les lieux dorigine des hormones
ovariennes et sur Thyperplasie de Tendometre
comme test de Thyperfoliculinisme). Wallar d,
J.

Presse med. 1939 I, str. 17 — 18.

Na zasadzie badan sekcyjnych 60 par starczych
jajnikdw autor przypuszcza, ze t. zw. rete ovarii,
oraz corpora fibrosa ovarii majg znaczenie fizjo-
logiczne w sensie wytwarzania ciat hormonalnych
o typie przede wszystkim follikuliny. PrzypuszCze-
nie swe opiera autor na tym, ze w19 z tych przy-
padkdw znaleziono schorzenia, ktére wynikajg
z nadmiaru follikuliny, a mianowicie: miesniaki,
ukleje (polipy) trzonu i przerost gruczotowy $lu-
zO6wki macicy; ponadto w 7 przypadkach wyka-
zano w sutkach objawz_ wydzielania. Czesto spo-
tykano ponadto komorki cigzowe w przysadce, a
u 7 kobiet w wieku 56 — 88 lat znaleziono do-
Czesng poza macica. o . .

Z powyzszego wynika, ze i w okresie starosci
wytwarzajg sie hormony jajnikowe.

Mo'ie wyniki ciecia cesarskiego. (Mon experience
de Toperation cesarienne). L orier.

Revue franeaise de Gynecologie et d’Obstetrique,
Nr. 5/1939.

Materiat obejmuje 277 cie¢ cesarskich, wykona-
nych od 1922 — 1939 r. W tym czasie porodéw
byto 27700, a zatem ciecia cesarskie wykonano w
0,8%. Do 1925 r. wykonywano wylgcznie ciecie
klasyczne, w latach nast?lgnych prawie wxiacznle
nadtonowe, klasyczne tylko w nielicznych przy-
padkach.

Ciecie cesarskie klasyczne wykonano 111 razy,
w tym: w 66% po raz pierwszy, w 20% — po raz
drugi, w 11% — po raz trzeci, w 0,9% (1 przy-
padek) 80 raz czwarty. W 77 przypadkach wska-
zaniem byta ptaska miednica, reszta przypada na
tozyska przodujace, rzucawke porodowa, potoze-
nie poprzeczne zaniedbane. W 3 przypadkach wy-
konano operacje Bertesa, w 20 przyﬁ..u_suni to
macice nadpochwowo. W sprawie techniki autor
zwraca uwage, ze szyje macice igta Reverdena,
uzywajac naprzemian catgutu i nitki Inianej
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Wyniki: $miertelnos¢ ogolna ciecia klasycznego
m= 9%. W przypadkach operowanych przed odej-
Sciem wod smiertelnos¢ wynosi 3,9%, po odejsciu
wod = 16%. Smiertelnosé dzieci dochodzi do 5,4%.

Ciecie cesarskie nadlonowe wykonano 166 razy,
Smiertelno$¢ — 3,6%. Po raz pierwszy operowano
w 77%, po raz drugi w 18%, reszta po raz trze-
ci. W 145 przypadkach operowano zachowawczo
i zamknieto jame brzuszng na gtucho; w 12 przy-
padkach usunigto macici nadpochwowo, w 8 przy-
padkach zatozono worek Mikulicza, w 1 saczek
gazowy zvxglk’fy. Z powodu zwezonej miednicy ope-
rowano 139 razy. Przed odegs’uem wod operowano
77 razy, $SmiertelnoS¢ — 5,1%; po odejciu wod —
35 razy, Smiertelno$¢ — 5,7%.

$miertelno$¢ dzieci w tej grupie wynosita 4,8%.

Sterylizacje wykonuje si¢ przy trzecim cieciu
cesarskim.

Ropnie miednicy malej otwarte do przewodu po-
karmowego. (Les abces pelriens d’origine genita-
le ouverts dans Tintestin). Mocqu ot

Revue franeaise de Gynecotogie et d’Obstetrique
Nr 5/1939.

Przebicie sie ropnia miednicy matej do kiszki
jest na ogot zejsciem pomysinym, doprowadza bo-
wiem do szybkiego wyprdznienia ropnia i do po-
prawy stanu o0g6lnego.

Niekiedy jednak to przebicie do kiszki wywo-
tuje giroﬁne powiktania: ﬁowstaje bowiem przeto-
ka katowa odbytniczo-pochwowa lub jelitowo-poch-
wowa, niegojaca sie i doprowadzajaca do wynisz-
czenia. Mozliwe sg takze krwotoki jelitowe, bardzo
trudne do opanowania. Metoda wyboru w przy-
padkach przetoki katowej jest wytworzenie sztucz-
nej przetoki katowej przez powtoki brzuszne. Wy-
faczony odcinek przewodu pokarmowego tatwiej
opréznia sie z ropy i polgczenie miedzy ropniem
a jelitem zamyka sie.

Zawodziiiski.

CHOROBY SKORY.

Postepujaca zgorzel pooperacyjna skory. (La
gangrene post-operatoire progressiye de la peau).
AL Touraine, R Duperrat.

Annales de Dermat. et de Syphil., 1939, Nr. /.

Zestawienie okoto 100 przypadkow zgorzeli
pooperacyjnej _Eozwala_qstallc obraz kliniczny
tej choroby, najkorzystniejszy sposob jej leczenia
i oceniC teorie dotyczace etiologii i patogenezy.

Omawiany rodzaj zgorzeli powstaje zawsze w
nastepstwie” zabiegu operacyjnego nieczystego, a
wiec w nastepstwie otwarcia ropnia, lub opera-
cji ropnego wyrostka, ropnia jajowodu, ropnia
woreczka z6fciowego itp. Ani wiek ani stan ogol-
ny chorego nie maja wplywu na czestoS¢ tego
powiktania. Okres wylegania trwa niecate 15 dni,
w jednym tylko przypadku od zabiegu operacyj-
nego do pierwszego objawu zgorzeli uptyneto 2
miesigce. Jako pierwszy objaw wystepuje W brze-
gu rany pooperacyjnej, zwykle w najblizszym sa-
siedztwie drenu lub sgaczka, zywo - czerwona pla-
ma, szybko zamieniajgca sie w nacieczong grud-
ke, ktora sie szerzy obwodowo, w czesci zas srod-
kowej ule([qa zgorzeli. Cata ta okolica staje sie
bardzo bolesna, bdle samoistne sg tak silne, ze
powodujg dtugotrwatg bezsenno$¢. Zgorzel obej-
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muje skore wiasciwg i tkanke podskérna, nigd
nie  przekracza powiezi, szerzy sie do znacznyc
rozmiarow, moze zajaC na przyklad calg skore
brzucha. Najblizsze gruczoty chtonne moga byc
catkowicie niezmienione — lub conajwyzej nie-
znacznie obrzekte i bolesne. Pomimo podniesienia
cieptoty do 38° lub nieco wyzej stan ogolny po-
zostaje dobrym, dopiero po dfuzszym okresie trwa-
nia choroby nasteprJe og6lne wyniszczenie.

Jedynym sposobem leczenia, Ktory prowadzi d?
wyzdrowienia jest spos6b operacijny. Nalezy usu-
na¢ radykalnie zmieniong tkanke ~ przy pomocy
elektrokauteru lub noza elektrycznego, wykonu-
jac ciecie w odlegtosci 2 cm od obwodu zmiany
chorobowej. Na 34 chorych leczonych operacyj-
nie, 30 zostato wyleczonych, za$ tylko u czte-
rech sprawa zakonczyla sie niepomysinie, nato-
miast z 26-ciu leczonych sposobem zachowaw-
czym tylko jeden chory wyzdrowiat (leczony 2%
roztworem azotanu srebra i promieniami X), po-
zostate zakoniczyty sie zejSciem $miertelnym.

Flora bakteryjna tkanki zgorzelinowej jest bar-
dzo liczna i rozmaita. NajczeSciej stwierdza sie
obecno$¢ paciorkowcdw i gronkowcow. Ten fakt
wzieto za podstawe do przypuszczenia, ze szcze-
goélna jakas symbioza tych dwoch zarazkéw jest
przyczyng zgorzeli. Przypuszczenie to potwierdzo-
no potem czesciowem doswiadczeniem na zwierze-
tach. Z Fos’r()d licznych zwierzat uzytych do ba-
dania tylko u szczura zdotano wywota¢ powsta-
nie zgorzeli i_to zakazajac go Kilkakrotnie pa-
ciorkowcami i gronkowcami. Wynik tych do-
Swiadczen jest dla niektorych autoréw wskazow-
ka, ze obok czynnika bakteryjnego wchodzi w
gre i uczulenie. Co sie tyczy sposobu zakazenia,
wiekszos¢ zgadza sie na zakazenie pochodzenia
wewnetrznego z otwartego ropnia, za czym prze-
mawia umiejscowienie pierwszego wykwitu zgo-
rzeli. Nie jest iednak wykluczonym, Ze zakazenie
moze nastapi¢ i z zewnatrz.

Ztuszczajace zapalenie skory. Zmiany barwikowe

skory i gruczotow chtonnych. (Dermatose exfolia-

tive avec pigmentation melanigue cutanee et en-

vahissement pigmentaire des ganglions lympha-

tigues. Reticulose lipo - melanigue de Pautrier-
oringer). C. Goedhart.

Annales de Dermat. et de Syphil., 1939, Nr. Z

U 60-cioletniego mezczyzny wystapito z przy-
czyny nieznanej uogélnione zapalenie skory, kto-
re rozpoczeto sie na korczynach dolnych. Obraz
kliniczny tego cierpienia ~byt niezwykty, gd¥z
zmianom zapalnym na skorze, towarzyszyto obfi-
te tuszczenie i “niezwykle obfite przebarwienie.
Pachwinowe gruczoty chtonne byly powiekszone,
a wyluszczony jeden gruczot okazat S|g ciemno
zabarwionym, pod mikroskopem za$ widoczne w
nim byty "duze ztogi melaniny. Poczatkowo roz-
poznanie wahato sie w Kkierunku uogolnionego
ztosliwego cierpienia, dopiero w Swietle pracy
Pautrier-W oringe r’a ustalong roz-
poznanie, jako niezwyklg posta¢ erytrodermii.

Kita wr. 1939, (La Syphilis en 1939). G. M i-
lian, . Brodiler.
Paris Medic., 1939, Nr. 9.

Badaniami nad wielopostaciowoscig kretka bla-
dego zajmuje sie Levaditi i Vais-
m a n i potwierdza obecno$¢ niewidzialnej od-
miany kretka. Posta¢ nitkowata znaleziono w gru-
czotach chlonnych sztucznie zakazanych zwierzat.
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Badania nad kita doswiadczalng wykazaty obec-
no$¢ bezobjawowej Kity u zwierzat z réwnocze-
snym rozsianiem sie kretkéw we wszystkich tkan-
kach, zwilaszcza wzdtuz nerwéw obwodowych, kté-
rg to droga kretki wedrujg do zwojow miedzy-
kregowych, a stad przedostajg sie do opon.

Whptyw uktadu wegetatywnego na przebieg Ki-
ty, wydaje sie po doswiadczeniach G a st i-
n e Pa stwierdzony. Draznienie tego uktadu
skraca okres wylegania Kkity, powoduje hyperer-
[(()I(;' w stosunku’ do Kkity i zmienia nasilenie nie-
torych odczynéw surowiczych.

Zestawienia przypadkow kity z lat ostatnich
wykazuja zmniejszong iloS¢ zakazen w Paryzu i
wiekszych miastach. DoS¢ liczne sg przypadki za-
kazen " pozapiciowych, po przetaczaniu  krwi, po
urazie a zwiaszcza u potoznikéw i potoznych, u
ktorych objaw pierwotny wystepuje najczesciej
na palcu wskazujgcym, na drugim miejscu co
do czestosci — na oku.

W przypadku trzynastodniowego wykwitu pier-
wotnego “stwierdzono w szpiku mostka obecnos¢
kretkow  bladych; okres kity o czternastu
wykwitach  pierwotnych OElsano w przypad-
ku wszawicy tfonowej. Wykwit pierwotny bar-
dzo maly fatwo moze ujs¢ uwadze lekarza,
zwihaszcza — gdy je?(o wymiary wynoszg 2 i 3
mm i gdy nie powieksza sie tak, jak to stwier-
dzono w przypadku Chevallier’a u pro-
stytutki. Wzglednie czeste sg wykwity pierwot-
ne na_czesci pochwowej macicy; rozpoznanie ich
sprawia nieraz duze trudnosci. Badanie wydzie-
liny z owrzodzenia na obecno$¢ kretkow jest ko-
nieczne, a niekiedy dopiero badanie wycinka po-
zwala odrozni¢ ten wykwit od nowotworu ztosli-
we?o, do ktére%o_ moze by¢ podobny. Ostatnio
Clement, Simon zwrocit uwage na waz-
ny pod wzgledem rozpoznawczym objaw, towa-
rzyszacy owrzodzeniu pierwotnemu szyjki macicz-
nej. Owrzodzeniu temu towarzyszy powiekszenie
pojedynczych gruczotéw chtonnych w miednicy
matej, ktore wyczuwa sie na jej bocznej Scia-
nie, jako okragte charakterystyczne guzki. Inni
autorzy potwierdzajg znaczenie rozpoznawcze te-
go objawu.

M anganotti badat utkanie gruczotow
chtonnych zakazonych kitg i zmiany chorobowe,
jakie zachodza w nich ujat w nastepujace sche-
matyczne okresy: 1) okres podraznienia i mno-
zenia sie histiocytow, 2) okres przejSciowego za-
hamowania czynnosci limfopoietycznej i 33 okres
odbudowy prawidtowego utkania gruczotu lub:
1) okres mnozenia sie histiocytow i komorek sia-
teczkowych, 2) zniszczenie struktury gruczotu
przez tworzenie tkanki chorobowej, 3) stopniowa
zamiana podioza i tkanki okotonaczyniowej na
kolagen i dalsza zamiana na tkanke wioknista.

Niezwykta posta¢ kity drugorzednej, o typie
rumienia wysiekowego wielopostaciowego z Ticz-
nymi pecherzykami na $luzéwce jamy ustnej opi-
sali Chanial i Danie. U szeregu osb
zakazonych z jednego i tego samego zrodia spo-
strzegano ciezki przebieg kity, z objawami sep-
tyczno - toksycznymi, z powstawaniem licznych
rozpadajacych sie’ wykwitow. Szczegdlna zjadli-
wos¢ szczepu byta niewatpliwie przyczyng tego
mezl_«egp przebiegu. )

Kilaki sprawiajg czesto znaczne trudnosci roz-
poznawcze; rozpoznawane sg nhiekiedy jako no-
wotwory ztodliwe lub jako owrzodzenia btonicze
o ile s% umiejscowione w gardle. Kilka przypad-

i

kow Kkity trzeciorzednej, dajgcej obraz podobny
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do tocznia sktonito G ate i jego wspotpracow-
nikbw do okreslenia, jaki zwigzek moze zacho-
dzi¢ pomiedzy kitg a toczniem: dwa te schorze-
nia_moga wytworzy¢ wykwit mieszany, kitowo-
gruzliczy, kifa moze wikta¢ istniejacy "uprzednio
toczen, ‘lub odwrotnie toczern moze wystgpi¢ na
kilaku; kita i toczen moga da¢ rownoczesnie
zmiany o rozmaitym umiejscowieniu, wreszcie Ki-
la moze przebiega¢ klinicznie pod postacig tocz-
nia, mamy wtedy do czynienia z istotng postacig
syphilis lupoides.

Swiad w przebiegu wigdu rdzenia, jako jeden
z jego objawow qut)éka sie rzadko. Umiejsco-
wiony bywa na odsiebnych czedciach koriczyn a
charakterystyczng obrong tabetykdw przed th
niemitym powiktaniem jest Sciskanie skory reka-
mi. Swigdowi tabetycznemu moga towarzyszy¢ po-
krzywkowe plamy. Jako nietypowe dla kity wy-
kwity, zalezne od Kity tylko posrednio przez zmia-
ny uktadu sympatycznego, o?lsano ograniczone
wykwity  Swierzbigczkowe  zliszajowaciate, po-
krzywke i obrzek Q u i n c k eg 0. Wreszcie
rumienie nieznacznie nacieczone, rozlegte okreslo-
no nazwg kity czwartorzednej.

Na zwigzek pomiedzy kitg a nabtoniakiem
zwraca uwage T ouraine. Obserwowat on
zejscie Smiertelne z powodu nabtoniaka u trzech
kolejno zon jednego I tego samego cztowieka, za-
kazonych przez meza Kitg. Spostrzezenia doty-
czace 19-tu matzenstw, w ktorych obydwoje mat-
zonkowie cierpieli na raka, wykazato w 15-tu z
tych matzenstw pewna kite, w pozostatych 4-ech
Kita byta prawdopodobna. Od chwili Zzakazenia
k(l)’f az do wystgpienia nowotworu uptywa 30 —
40 lat. .

Badania nad serologia Kkity dazg do, jaknajda-
lej idgcego uczulenia odczynéw i do ich upro-
szczenia. Pordwnawcze badania wykazuja, ze naj-
czulszym odczynem jest odczyn przejasnienia
Meinickego (M K R II¥, odczyn Bor-
det-W asserm an n’a natomiast staje
sie czulszy, gdy stracimy uprzednio w surowicy
kwasem solnym ciata, hamujace wystgpienie do-
datniego odczynu. W celu uproszczenia techniki
odczynow surowiczych podano szereg nowych spo-
sobow: odczyn | 'd ea z kroplg Swiezej krwi,
odczyn Chediak’a_ zkroplg
nej, “odczyn P. V. (Papier Verfahren) wykony-
wany na bibule do filtrowania. D em anche
przestrzega przed popularyzacjg tych nowych
sposobow badania serologicznego, co mogtoby stac
sie niebezpieczngm, gdyz sposoby te sg tylko po-
wierzchownym badaniem istotnego stanu suro-
wicy.

_Pyreto - lecznictwo stosuje sie nie tylko w cier-
pieniach paraluetycznych lécz takze w pierwszym
I druglm okresie kity. Stosowany oddzielnie ten
sposob leczenia nie usuwa Kkity, lecz w potacze-
niu ze $rodkami chemicznymi daje lepsze wyni-
Ki niz leczenie wytgcznie chemiczne.

Prace Levaditiego nad dziataniem
bizmutu i tworzeniem sie bismozylu w organizmie
byty pobudka do taczenia bizmutu z_lipoidami;
najczesciej stosowanymi byty wyciagi z watro-
by, dalej z moézgu, z jader i ze sKdry. Z powiktan
po domiesniowym wstrzyknieciu bizmutu Koloido-
WE‘?O spostrzegano ropien posladka po muthanolu
wyleczony szybko sethziD&l, zesp6t agranulocy-
tozy po 6-ciu wstrzyknieciach rivatolu z bardzo
szybka poprawa po ‘podaniu witaminy A, B i C

Leczenie kity od poczatku duzymi dawkami neo-

krwi wysuszo-
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arsenobenzolu poleca P o Ilitzer. Ten spo-
sob leczenia mozna iedynie stosowa¢ na oddzia-
tach szpitalnych, u ludzi dorostych w miodszym
wieku. Czestym powiklaniem podczas tego lecze-
nia jest odczyn Her heimera po pierw-
szym zabiegu, a rumienie poarsenobenzolowe w
9-tym dniu leczenia. Wstrzgs i z6ktaczka wikta
to leczenie nader rzadko. Odczyn W a s s e r-
m an a przechodzi w yIJemny dopiero po dru-
8IEJ serii wstrzykiwan. zanc poleca po-
awanie duzej ilosci arsenobenzolu sposobem kro-
E!(’)wk(_)wym, przez trzy dni po 1% grama, wstrzy-
iwanie trwa 3 godziny. Gdy jednak po takim
leczeniu_nastapity dwa zejscia Smiertelne (ataki
(_elplleptmdalne i _wybrocz%_n){ w nadnerczach)

zan ck obnizyt dawki leku do 0,75 codzien-
nie, przez 3 dni; po 4-rodniowej przerwie ponow-
nie podawat 3 razy po 0,75. Energiczne leczenie
bizmutem stosowat na zakonczenie kuracji ar-
senobenzolowej.

KRO
TANIE POBYTY W UZDROWISKACH!

W dzisiejszych czasach nie kazdy moze sie zdo-
by¢ na kosztowny wyjazd do uzdrowiska, zamiesz-
kanie w pierwszorze nzm pensjonacie, petnoptat;
ng kuracje i opieke lekarska. W zrozumieniu tej
sytuacji, a jednocze$nie w intencji udostepnienia
najszerszym masom korzystania z dobrocz%nnych
wiasciwosci  leczniczych naszych uzdrowisk, sze-
reg zarzagdow uzdrowiskowyc organizug’(e pobyty
ryczattowe po cenach przystepnych, dzieki ktorym
kazdy moze odby¢ przepisang przez lekarza kura-
cje.

Dla informacji szerokiej publicznosci podajemy
szereg danych dotyczacych tych pobytow.

Czarniecka Géra — Sanatorium Kardiologiczne
—przy;mu&qce wytgcznie chorych na serce i uktad
krazenia. 21-dniowa kuracja wraz z konsultacja
prof. Semerau-Siemianowskiego wynosi zaleznie
od pokoju 275 — 350 — i 400 zt. Doplaty jedynie
za pierwsze badanie lekarskie zt. 15.—,"za prze-
Swietlenie Rentgenem zt. 15— i za elektrokardio-
gram zt. 10.—.

Horyniec - Zdréj — pobyt 28-dniowy kosztuje
zt 141— w kté_re{' to cenie miesci si¢ mieszkanie,
utrzymanie, kapiele siarczane i borowinowe oraz
opieka lekarska.

Inowroctaw — kuracje ryczattowe wynosza;
w | (od I.1V do 25.VL.) i IIT sezonie (od 21.VIII
do 31.X.)) 14-dniowy pobyt z.. 126.—, 21-dniowy

— z+. 185—, 28-dniowy m— zt. 240.—. W sezonie
Il (od 26.VI do 20.VIII)) 14-dniowy — zt. 154.—,
21-dniowy zt. 229.— i 28-dniowy zf. 289.—. Opta-
ty te obejmuja: mieszkanie w pensjonacie z utrzy-
maniem, t[))_os'uelal i Swiattem, zaordynowanie Ka-
ieli i zabiegbw, karte kuracyjng i kapiele i za-
iegi wg ordynacji lekarza i’ norm ustalonych.

lwonicz - Zdréj — w sezonie | SI.V — 15VI.)
i 11 (2L.VIIl. — 10.X.) ceny od zt. 155.—za po-
byt 3-tygodniowy i od 204 zh. za pobyt 4-tygod-
niowy. W sezonie 1l (16.VI — 20.VIIl) ceny zt.
200.— za 3 tygodnie i1 zt. 265.— za 4 tygodnie.
Dla dalszych osob w rodzinie i dzieci ponizej lat
10 ceny znacznie tafisze. W opfacie miesci sie mie-
szkanie ze Swiattem i obstuga, utrzymanie 3 razy
dziennie, taksa zdrojowa i kapiele mineralne wg
norm ustalonych.
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215

Umiejscowiong zawsze w tym samym miejscu
pokrzywke spostrzegat M ilian po kazdym
wstrzyknieciu arsenobenzolu w niektorych przy-
padkach i przypisywat to zmianom naczynio-ru-
chowym, wywotanym przez kite. W przypadku
zejScia Smiertelnego podczas wstrzasu azotyno-
wego stwierdzono stare dyskretne zmiany w sub-
stancji korowej nadnerczy, w watrobie | w tar-
czycy, silne przekrwienie nerek i ptuc. 1lo$¢ Smier-
telnych powikfann po arsenobenzolu okreslono ja-
ko 1 na 2699 chorych, a 1 na 14.384 wstrzyki-
wan.

Dementywng posta¢ udaru
strzegat po arsenobenzolu
ktanie to szybko ustgpito.

W krytycznej pracy, dotyczacej uzebienia w
przypadkach kify wrodzonej Pont i Beys-
s a c twierdzg, ze jedynie zeby Hut ch'in-

surowiczego spo-
Bureau powi-

S 0 n’a i _zmiany rozwojowe zeb6w trzonowych
potwierdzajg rozpoznanie Kity. Jastrzebska.
N | K A
Jastrzebie-Zdrdj — kuracje ryczaltowe przy-
stugujg tylko w sezonie | i III' (od 15.IV. do
15.VIL. i od 2L.VIIIl. do 31.XIl.). Ceny wynosza:
za kuracj]e 2-tygodniowg od zk. 125.60, za 3-tyg.
od zt. 177.40, za 4-tyg. od 229.—. Optaty obejmu-

ja pokdj w pensjonacie z posciela, Swiattem
I utrzymaniem, taksa kuracyjna, 1 badanie lekar-
skie i kapiele oraz zabiegi wg norm_ustalonych.
Koséw Huculski m Lecznica dr. Tarnawskiego
= w sezonie wiosennym (L.V — 15.VI1.) i jesien-
nym (I.IX — 31.X.) ceny' za pobgt 3-tygodniowy
od zt. 200.—, za 4-tyg. od z&. 260.—. W sezonie
letnim (16.VI. 3LVIII.) 3-tyg. zk. 260, i 4-tyg. zt
330.—. Kwoty te obejmuja wszystkie optaty za-

kli(ad)owe (mieszkanie, ~ utrzymanie, opieke lekar-
ska).

Lubiern Wielki — w sezonie | (.LV — 15.VI1.)
11 %21.VIII. — 30.1X)) kuracja 2-tygodniowa
od zt. 127.—, w Il sezonie od 139.40 zt. Cena obej-

muje pokdj, utrzymanie i kapiele.

Morszyn — w sezonie | (1.V. — 30.VL) i Ill
(I.IX. — 31.X)) za czas 3 tygodni zt. 180.— w
tym mieszkanie, utrzymanie, taksa zdrojowa,

wizyty lekarskie, 10 kapieli mineralnych.

Muszyna — za pobyt 2-tygodniowy zt. 99.50,
3-tyg. zh. 143.50, za 4-tyq. ' 187.50. Cena obejmu-
je mieszkanie, utrzymanie, porade lekarska, zaor-
dynowane kapiele mineralne i borowinowe, takse
kuracyjng oraz podatek hotelowy.

Niemirow — w sezonie | (.LV — 14.VL) i IlI
(25.VII1 i 15.X.) za 3 tyg. z+. 210.—, w sezonie
Il zt. 240.—, co obejmuje: pokdj z biezaca woda,
utrzymanie, opieke lekarska i kapiele. )

Solec - Zdr6j — w sezonie | i 111 cena z kuracjg
od z. 153.—, w sezonie Il z kuracjg od z. 169.—,

w tym mieszkanie, utrzymanie, kapiele i taksa
kuracyjna._ o
Szczawnica — w sezonie | i 111 (1.LV — 15.VI.

oraz I.IX. — 30.1X.) ceny za pobyt 3-tygodniowy
od zt. 193.—. W opflacie miesci sie pokdj z poscie-
la, Swiatto, obstuga, utrzymanie oraz taksa kura-
cyjna. Dalsze osoby w rodzinie korzystajg ze zni-
zek.

Zegiestbw — w sezonie wiosennym, jesiennym
i zimowym ryczatt za 21 dni od zt 48.75, w ktorej
miesci sie tylko optata za pokoj i 10 kapieli mine-
ralnych.
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~ INSWYTUT RADOWY,
im. Marii Sklodowskiej - Curie.

W rok ubiegtym przy pracowni Fizycznej In-
stytutu Radowego zostata utworzona Wzorcow-
nia Rentgenowska przy poparciu materialnym
Centrali Zaopatrywania Instytucji Ubezpieczen
Spotecznych.

Instytut Radowy posiada réwniez Pracownie
Pomiarowg Ciatl Promieniotwdérczych.

Te dwie placowki pomiarowe przyjmuja zglo-
szenia Instytucji Panstwowych, naukowych, lecz-
niczych i oséb prywatnych w sprawach wykony-
wania pomiaréw i badan, zwigzanych ze stosowa-
niem promieni rentgenowskich i promieniowania
cial promieniotworczych, w sprawie stosowania
$rodkéw ochronnych przed szkodliwym dziataniem
tych promieni oraz wykrywania w urzadzeniach
ochronnych wad, ktére moga sie przyczyni¢ do
utraty zdrowia osob narazonych na dziatanie pro-
mieniowania.

Wszelkie zgtoszenia uprasza sie kierowac¢ do In-
stytutu Radowego w Warszawie przy ul. Wawel-
skiej 15, tel. 8-21-20. Informacji udziela Wzor-
cownia telefonicznie lub na miejscu codziennie od
godziny 12 do 13-tej.

W dnjach od 9.X. do 19.X. b. r. odbedzie sie
w Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala Sw.
tazarza w Warszawie pod kierownictwem prof.
dra med. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKIEGO

IV-ty KURS DOKSZTALCAJACY

dla lekarzy z dziedziny chordéb wuktadu
krgzenia.
Na program Kursu sktadac

sie beda:
l.e Wy?dad?/ teoretyczne z fizjologii

atologit i anatomii patologicznej uktadu
razenia, z uwzglednieniem potrzeb lekarza-
raktyka. o

2. Wykfady k liniczne z wybranych

dziedzin schorzen uktadu krazenia waznych
dla lekarza - praktyka ze szczeg6lnym
uwzglednieniem lecznictwa.

3. Wyklady teoretyczne i zajecia
praktyczne z dziedziny najwazniejszych spo-
sobéw badania uktadu krazenia  (Elektro-

kardiografia,
rafig). -

4. Seminaryjne omawianie przypadkéw choro-

bowych pod wzgledem rozpoznawczym i lecz-
niczym.

Kurs rozpoczyna sie dnia 9.X.1939 r. o godz.
9 rano w sali posiedzen Szpitala Sw. tazarza w
Warszawie, ul. Ksigzeca 2. ) .

Kurs bedzie miat charakter gtownie kliniczny
z uwzglednieniem zainteresowan lekarza prakty-

Redaktor odpowiedzialny: Doc. Dr

rentgendiagnostyka z kimo-
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ka i bedzie obejmowat 75 godzin, z ktérych okoto
30 Esrzeznacza sie na wyktady teoretyczne, a oko-
o na zajecia praktyczne.

Optata za Kurs wynosi 60 zt., z ktorych 10 ptat-
nych przy zapisie. “Ostateczny termin zapiséw
uptywa dn. 1.X.1939 r.

_Dla uczestnikdw przyjezdnych mieszkania i zniz-
ki kolejowe nie sg przewidziane.

Szczeg6towy rozkiad zaje¢ na Kursie otrzymuje
kazdy z uczestnikow po wplaceniu wpisowego.

Zapisy na Kurs przyjmuje i wszelkich infor-
macyj udziela Doc. Dr med. Julian WALAWSKI,
Warszawa, ul. Ksigzeca 2, Szpital $w. tazarza,
Oddziat Choréb Wewnetrznych.

Wyktadowcy Kursu: Prof. dr med. Semerau-
Siemianowski, dr med. Gerlecki, dr med. Koto-
dziejski, dr med. Rasolt, dr med. Rowinski, dr
med. Siedlecki, dr med. Szczepanski, dr med.
Wajnsztok, Doc. dr med. Walawski, dr med. Zera.

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, uzupetniony na XX Walnym Zgro-
madzeniu dnia 27.V.1939 w Choroszczy, ukonsty-
tutowat sie na rok 1939/40 jak nastepuje: Prof.
J. Mazurkiewicz Warszaw_a; — prezes, Doc. W.
tuniewski (Tworki) — wiceprezes, Dr J. Han-
delsman (Tworki) — sekr. gen., Dr H. Jankowska
Warszawa) — skarbnik, Pik. Dr J. Nelken
Warszawa) — redaktor, Sen. Dr W. Stryjenski
Kobierzyn), Doc. E. Wilczkowski (Gostynin),
Prof. M. Zielinski (Poznan) — czionkowie Za-

rzadu.

WNIOSKI PRZYJETE NA WALNYM ZGRO-
MADZENIU NA XIX ZJEZDZIE PSYCHIA-
TROW POLSKICH W CHOROSZCZY.

1. Walne Zgromadzenie na XIX Zjezdzie Psy-
chiatréw Polskich uwaza za konieczne przy-
stapienie Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego do prac zwigzanych z stworzeniem
Instytutu badan nad
chiatrii.

2. Walne Zgromadzenie na XIX Zjezdzie Psy-
chiatréw Polskich przypomina uchwate o
koniecznosci podziatu = mieszanych katedr
i Kklinik neurologiczno-psychiatrycznych w
Polsce na oddzielne katedry i Kliniki neuro-
logiczne i psychiatryczne.

PRZYZNANIE NAGRODIY PSYCHIATRYCZ-
NEJ IM. R. RADZILLOWICZA.

Komitet funduszu nagrodowego im. prof. Rafa-
ta Radzittowicza przy Polskim Towarzystwie Psy-
chiatrycznym przyznat po raz pierwszy nagrodg
za najlepSza prace psychiatryczng w r. 193
D-rowi S. Hrynkiewiczowi w Choroszczy.

ziedzicznosdcig w psy-

. E. Reicher, Polna W), Tel. 9.5i-5i.

Wydawca: Spétka Wydawnicza ,Wiedza Lekarska".
Adres redakcji i administracji, Warszawa, Kaliska 9. Tel. 924-39.
Prenumerata z przesytka rocznie zt. 8, kwartalnie zt. 2. Konto P. K. O. 15.T85.

Ogtoszenia:

pozostate

zewnetrzna strona oktadki.....
bezposrednio przed tekstem ..
2-ga i 8-cia strona oktadki.....

«r. «r. M

z. 450.— 250.— 185.—
850.— 200.— 120.—
» 850.— 200.— 120.—
800.— 170.— 95.—

ZaJd. Graf. ,,DRUKPRASA”, Noury-Swiat Si. Tel.: 61556 i US-i0
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bialy wodorotlenek bizmutu w zawiesinie olejowej

ENERGICZNY PREPARAT KRETKOBOJCZY BEZ ZAD-
NYCH SZKODLIWYCH DZIALAN UBOCZNYCH

szybko poprawia stan ogdélny, usuwa zmiany chorobowe miej-
SCowe.

WSTRZYKIWANIA DOMIESNIOWE od 0,5 cm*
AMPULKI po 1,5 cm* SLOIKI po 20 cm*
SERIA KURACYJNA = 15 cm*

Chem. farm. zakt. L. NASIEROWSKI Warszawa 22, Kaliska 9

ESSENTIATESTICULORUM

WSKAZANIA U MEZCZYZN: niemoc piciowa, neurastenia,
zaburzenia psychoseksualne

U KOBIET: zaburzenia okres6w przejsciowych oraz nieprawi-
dtowe czynnosci jajnikow

U WSZYSTKICH.potezny $rodek tonizujgcy caty ustroj.

DAWKOWANIE:
doroéli: 3 razy dziennie po y2 tyzeczki od herbaty przed jedze-
niem

w okresie pokwitania: 20 do 30. kropli.

Chemiczno - farmaceutyczne zaktady przemystowo - handlowe
L, NASIEROWSKI, Warszawa 22, ul. Kaliska 9.
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rrzetwér krajowy

STANDARYZOWANE WYCIAGI

Z ROSLIN HODOWANYCH

W SPECJALNYCH WARUNKACH
GLEBY | KLIMATU

DZIALA USPAKAJAJACO
I PRZECIWSKURCZOWO

WSKAZANIA:

NERWICE

NEURASTENIA

STANY LEKOWE

ZABURZENIA NERWOWE

W OKRESIE POKWITANIA,
MIESIACZKI | PRZEKWITANIA
PRZEMECZENIE NERWOWE
BEZSENNOSC NA TLE NERWOWYM

BRAK DZIALAN UBOCZNYCH
Wystrzegac¢ sie nasladownictw

Chem. Farm. Zakl. Przem. - Handl.
Warszawa 22, ul. Kaliska 9

L. NASIEROWSKI



