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PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne

Klinika niezytu przewleklego zoladka*).

Podal
Ludwik JUSTMAN (Warszawa).

Zmienne sa koleje i losy rozpoznan lekarskich,
1 w miare zmian kierunku myslenia lekarskiego i po-
mocniczych ‘metod rozpoznawczych to znajduja one
fatwy postuch i wypieraja inne rozpoznania, to gina
niemal calkowicie, a tych lekarzy, ktérzy pozostali im
wiernl, narazaja na zarzut nieuctwa.

Cenna ilustracje takich dziejéw rozpoznania sta-
nowil niezyt przewlekly zoladka. Zrazu stanowi on jak-
by punkt zborny dla wielu najréznorodniejszych spraw,
ktérych symptomatologja tkwita jeszcze wtedy w po-
wijakach. W miare wzrostu naszych érodkéw rozpoznaw-
czych wyodrebnialy sie wciaz nowe jednostki kliniczne,
ograniczajac pojecie niezytu, az w koncu samo to po-
jecie zostalo zdyskredytowane, a spuécizne po niem, to
jest wszystko, co nie zostalo jeszcze ujete dokladniej
pod inna postacia, objeta dyspepsja nerwowa.

Nie inne byly losy i dyspepsji nerwowej. Rychlo
oddzielil sie od niej znaczny odlam schorzen wrzodo-
wych, szczegélnie przypadki wrzodu dwunastnicy (so-
kotok w jego réznych postaciach), sprawy wtérne, spo-
wodowane wczeéniej teraz rozpoznawanemi schorzenia-
mi watroby, gruzlica pluc we wczesnych okresach i t. p.
Nie negujac bynajmniej znaczenia zaburzeh merwowych,
lekarz wspélczesny zdaje sobie wyraznie sprawe z tego,
ze morfologja i czynno$é sa éciéle ze soba zwiazane, ze
odczyny na bodzce patologiczne sa $ci$le uzaleznione
od podloza, i ze zaburzeniom czynnosciowym musza od-
powiadaé choéby przejsciowe zmiany morfologiczne.

W poszukiwaniu tych zmian weszliémy na droge,
ktéra doprowadzita do rehabilitacji pojecia niezytu prze-
wlektego Zoladka.

Zaczynamy od skarg chorego. Chory skarzy sie
na odbijania, pelnosé i ucisk po jedzeniu, niesmak w
ustach, mdloéci, rzadko kiedy wymioty, przewaznie zra-
na czczo (tak zwany vomifus matutinus, gléwnie u

*) Wpygloszone w grudniu 1932 r. na posiedzeniu Sekeji
Klinicznej Polsk. Tow. Medycyny Spolecznej.

alkoholikéw). Niekiedy chorzy miewaja zgage. Y.aknie-
mle zmienne — niekiedy brak apetytu, okresowo wilczy
gtéd, wzglednie silne uczucie glodu, ustepujace niemal
po pierwszym kesie. Chory przewaznie wie o tem, ze
taki lub inny pokarm mu szkodzi; szczegédlnie zle zno-
szone sa tluszcze zwierzece i stezone rozczyny cukru.
Niekiedy chory stwierdza wrazliwosé uciskowa dotka,
ktéra zniewala go do rozluZnienia uciskajacego w tem
miejscu ubrania. Slyszymy réwniez 1 o wrazliwoéci sa-
moistnej, umiejscowicnej w dotku i w okolicy pepka —
moze sie ona spotegowaé do wyraznych béléw o typie
znanym, jako béle wrzodowe. Wyprézinienia bywaja
nieregularne — obok wypréznien normalnych, a nawet
zaparcia, slyszymy niekiedy o niczem nieumotywowa-
nych biegunkach zrana, a nawet w nocy, wzglednie po
positkach. Towarzyszy temu niepokdj w jamie brzusz-
nej, przelewania, oddawanie wiatréw, przewaznie bez-
wonnych. Spotykamy sie réwniez ze skargami na duze
ilosci sliny, wzglednie na jej lepko$é, drapanie i suchosé
gardzieli.

Obok tych skarg, zwiazanych bezposrednio z
czynnoécia trawienna, sltyszymy réwniez i o dolegliwo-
éciach ogélnych. Chorzy sa w stanie depresji, jakby
psychicznie zahamowani, maloméwni ,unikaja towarzy-
stwa, zdani catkowicie na laske swych mysli ponurych.
Sa stale zmeczeni, wyczerpani, Spia zle 1 rano wstaja
z glowa ociezala, bez checi do pracy i czynu. Jedynym
tematem ich mys$li i rozméw jest zoladek. To ich za-
chowanie psychiczne ré#ni sie do pewnego stopnia od
usposobienia chorych wrzodowych w okresie wyraznych
dolegliwosci. Ci bowiem, jakkolwiek sa réwniez za-
hamowani i1 przygnebieni, nie sa nastrojeni negatywi-
stycznie — latwo poddaja sie zaleceniom lekarskim, a w
stosunku do otoczenia ograniczaja swe wymagahia do
minimuwn 1 staraja sie sprawiaé swoja osoba jak naj-
mniej niewygdd 1 przykrosci.

Poza nastrojem psychicznym chorzy niezytowi
maja dlugi szereg skarg, czeéciowo uzasadnionych ist-
nieniem innych schorzen, bedacych czesto w zwiazku
z ich niezytem, a miekiedy stanowiacych nawet prawdo-
podobna przyczyne powstawania niezytu. Mam tu na
uwadze stany niedomogi sercowej, jaka niekiedy ujawnia
sie przedewszystkiem jako zastoina narzadéw nadbrzusza,
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powodujaca niezyt, nastepnie schorzenia ptuc, szczegél-
niej gruzlice, nawet w pierwszym okresie, schorzenia
krwi, drég moczowych, przemiany materji. Co do wa-
troby, to trudno traktowaé schorzenie jej jako ,,przy-
czyne' lub ,,skutek’’ niezytu Zoladka. Stoje zasadni-
czo na stanowisku, ze przewéd pokarmowy wraz z jego
wielkiemi gruczotami stanowi jednosé czynnosciowa i nie
jest wprost do pomyslenia, aby zaburzenia jednego ma-
rzadu trawiennego mogly przebiega¢ bez wciagniecia
wszystkich pozostalych narzadéw. Dlatego tez catko-
wicie nieuzasadnione sa dociekania, czy schorzenie zo-
ladka jest cierpieniem pierwotnem, a schorzenie watro-
by stanowi jego powiklanie, wzglednie odwrotnie. Sto-
je na stanowisku, ze czynniki, lezace w podlozu schorze-
nia, musza jednoczeénie zadzialaé na wszystkie narzady
trawienne, a nawet, ze zaburzenia czynnosciowe hie mo-
ga byé ograniczone do pewnego narzadu, lecz zawsze
obejmuja calosé. Dotyczy to, oczywiscie, i tych zespo-
t6w klinicznych, gdzie wszystkie objawy pozornie ze-
srodkowuja sie tylko w jednym narzadzie. W tych spra-
wach ujawnienie zaburzeA w innych miejscach jest za-
gadnieniem doktadniejszego badania, wzglednie czasu.
Istnieje tu zupelna analogja ze schorzeniami ukladu do-
krewnego, gdzie dokladniejsza analiza kliniczna ujaw-
nia zaburzenia we wszystkich gruczotach wkrewnych, jak-
kolwiek na pierwszy rzut oka schorzenie imponuje nam,
jako jednogruczolowe. :

Na szczegdlna uwage zasluguja zmiany w gardzie-
li w postaci czesto napotykanych skarg na sucho$é, dra-
panie, zgage i t. p. i objektywnie spostrzeganego nie-
zytu przewleklego. Zwiazek ten mozemy tlumaczyé so-
bie w rézny sposéb. Malo prawdopodobmne jest przej-
Scie sprawy per confinuitafem. Przeciw temu przema-
wia odmienna budowa histologiczna sluzéwki gardzieli
i zoladka, nastepnie fakt, ze niezyt przelyku, jakkolwiek
niekiedy spostrzegany, stanowi zjawisko dosé rzadkie
w stosunku do czestoéci niezytu zoladka. Raczej my-
sleéby nalezalo o tem, ze chorzy na gardziel przewaz-
nie zuja niedbale, ze stwierdzamy u mich czesto brak
apetytu, wzglednie jego odchylenia od normy, oraz ze
chorzy tego rodzaju stale polykaja plwocine, zarazajac
w ten sposéb zoladek. Nastepnie doniosta role graja
tu wspélne czynniki zewnetrzne, a wiec tyton, alkohol,
kurz, ktéry jest nietylko wdychany, ale i polykany, za-
burzenia oddychania, powodujace aerofagje i wiele in-
nych czynnikéw. Obok tego chcialbym podkreélié zna-
czenie czynnikdw ustrojowych, sprowadzajacych sie do
gotowosci niezytowe] wszystkich $luzéwek. Omoéwienie
istoty tej skazy niezytowej, jej stosunek do skazy wy-
sickowej, do skazy lacznotkankowej B i e r a, jak
réwniez zagadnienie, jaka role graja w niej wlasciwo-
éci nabtonka, a jakie znaczenie ma tkanka laczna, sta-
nowia zagadnienie zbyt powiklane, aby moglo byé tu
wyczerpujaco oméwione. Zdaje sie jednak hie ulegaé
watpliwosci, Ze owa gotowo$¢ niezytowa jest czynni-
kiem pierwszorzednej wagi i decyduje o przewleklosci
niezytu, jako wlasciwym danemu ustrojowi sposobie
odczynu na czynniki chorobotwércze. W kazdym razie
niezyt przewlekly gardzieli jest w niezycie zoladka spo-
strzegany tak czesto, Ze trudno negowaé istnienia zwiaz-
ku miedzy temi stanami chorobowemi.

Zachowanie jezyka jest réine: jezyk bywa cze-
éciej oblozony, anizeli w tych wrzodach, w ktérych skar-
gi i objawy niezytowe sa mniej wyrazne. Poza tem, co
sie samo przez sie rozumie, czesto spostrzegamy braki
uzebienia i troskliwoéci o utrzymanie jamy ustnej w po-
rzadku. W posunigtych przypadkach spostrzegalem
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kilkakrotnie na $luzéwce jamy ustnej ciemnawe pigmen-
tacje. Trudno, oczywiscie, odrzucié zwiazek ich ze scho-
rzeriem nadnerczy, a ogélne wyczerpanie i pewna hi-
potonja mieéni moze byé skutkiem zaréwno wyczerpuja-
cej sprawy zoladkowej, jak i poronnej postaci cisawi-
cy. Brak pigmentacyj na skérze oraz innych objawéw
cisawicy w kazdym razie nie uzasadnia tego rozpozna-
nia. Bladosé $luzéwek i skéry swiadczy o zlem ukrwie-
niu, aczkolwiek zaznaczyé trzeba, ze spostrzegamy to
dopiero w pézniejszych okresach cierpienia, odpowiada-
jacych niezytowi mniedokwasnemu 1 bezkwasnemu
(Gastritis sub- i anacida), podczas gdy w poczatkach
widzimy czesto rumiefice, a czesciej jeszcze zmiennoéé
ukrwienia: po przemijajacym rumiencu blado$é z odcie-
niem zlekka zéltawo - ziemistym. Roéwniez lekko z6t-
tawe zabarwienie spostrzegamy na spojoéwkach gatki
ocznej, czesto z sinawym odcieniem. Badanie krwi nie
wykazuje przewaznie wybitnej niedokrewnosci, w kaz-
dym razie poziom hemoglobiny nie jest niski. W bia-
lym obrazie uderza limfocytoza, ktéra uwazam jednak
nie za wynik schorzenia, lecz jako wlasciwy danemu u-
strojowi odczyn chorobowy, jako jeszcze jeden dowéd
jego wybitnie przewleklego sposobu reagowania na czyn-
niki chorobotwércze.

Uderza od samego poczatku pewna hipotonja
miesniowa, obwisle rysy twarzy, niedbale, wiotkie ru-
chy, brzuch obwisly, wzglednie wzdety; wzdecie to jest
spowodowane niedostatecznym stanem napigcia miesni
powlok brzusznych, poddajacych sie naporowi od wew-
natrz. Oddech przewaznie powierzchowny, czesto ogra-
nicza sie on do ruchéw oddechowych dolnej polowy
klatki piersiowej i nadbrzusza. Dotyczy to nietylko o-
sobnikéw o budowie astenicznej, ale nawet i u pykni-
kéw bywa dosé wyraznie zaznaczone. W plucach znaj-
dujemy czesto zageszczenie szczytéw, przewaznie zmia-
ny o charakterze the. fibrosa. Oczywiscie, eliminuje tu
zupelnie objawy niezytu zoladka w daleko posunietych
postaciach gruzlicy rozpadowej, gdyz graja one w ca-
foksztalcie schorzenia role zupelnie podrzedna. U pod-
stawy pluc mamy niekiedy nieliczne furczenia, przesu-
walno$é dolnych gramic jest malo rozlegla. Serce —
o ile nie posiada cech schorzenia organicznego, tluma-

czacego nam istnienie niezytu zastoinowego — jest cze-
sto male i wiotkie — miejscowy wyraz ogélnej hipo-
tonji mieéniowej — tony gluchawe, tetno do$é wolne,

ci$nienie niskie, o ile niema zmian miazdzycowo -
nerkowych.

W moczu czesto spostrzegamy urobilinogen, pow
nadto niekiedy zwiekszona liczbe bialych cialek, co
$wiadczy o tem, ze i §luzéwka drég moczowych nie sta-
nowi wyjatku i latwo ulega niezytom. Badanie ukladu
wegetatywnego, oczywiicie w tym waskim zakresie, jaki
jest mozliwy w gabinecie lekarskim, wykazuje czesto
wyrazny odruch oczno - sercowy; w pojedynczych przy-
padkach, gdzie stosowalem préby farmakologiczne, od-
czyn na zastrzykniecie pilokarpiny byl tak gwaltowny,
ze zaniechatlem zupelnie postugiwania sie niem. Cze-
sto spostrzegatem potliwo$é dloni i stép, skargi na zimne
nogi. Odruchy brzuszne sa zbyt niestale, aby mozna
opieraé na nich wnioski wigzace — jednak doéé cze-
sto stwierdzalem brak odruchéw brzusznych gérnych
oraz prawego dolnego. Odczyny kolanowe przewaznie
wzmozoné, odczyny Zrenic — czesto-rozszerzonych —
normalne, odczynu gardzielowego czesto brak.

Wyniki obmacywania brzucha sa nader nikle,
jakkolwiek wiotkie powloki i brak napiecia migshiowe-
go przewaznie znakomicie ulatwiaja palpacje. Niekie-
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dy tylko staje nam na przeszkodzie bebnica, wzglednie
otyloéé chorych, ale i wtedy trudnosci obmacywania
nie sa nie do przezwyciezenia, jezeli poslugujemy sie
palpacja metoda Hausmanna. Pewna trudnoéé
stanowi powierzchowny oddech chorego, a jezeli na-
wet udaje si¢ sklonié go do glebszego oddychania, te
chory szybko sie meczy. Stwierdzamy w jamie brzusz-
nej czesto zwisniecie jelit, gldwnie, oczywiscie, u aste-
nikéw, nieco powiekszona watrobe, doéé twarda, cze-
sto o wyraznie zaznaczonych brzegach. Wyraznie bo-
lesnych punktéw nie stwierdzamy, czesto jednak widu-
jemy ogblna obolaloéé w okolicy, odpowiadajacej splo-

towi stlonecznemu — jak wykazuje badanie promienia-
mi Roentgena, obolalosé ta lezy czesto poza
granicami zoladka, — oraz wrazliwo$é przy ucisku na

punkt Mac-Burneya, przyczem czesto wrazli-
wo$é ta promieniuje ku okolicy splotu slonecznego,
wzglednie tylko tam jest odczuwana. Niekiedy mamy
wyrazna wrazliwoéé przy ucisku na tetnice gléwna brzu-
szna i tetnice podledZwiowe, a wyczuwalne tetnienie tych
naczyn wyjasnia nam istote tej wrazliwosci. Niekiedy
hipostrzegamy wraZliwoéé dolnych jnerwéw miedzyze-
browych, gléwnie lewostronnych.

Wiecej wynikéw daje nam badanie zawartosci
zoladka, ktére zasadniczo winno byé przeprowadzane
zaré6wno naczczo, jak i po prébnem $niadaniu E w a I-
d a-Boasa. Nie moge sie zgodzié z twierdzeniem
tych autoréw, ktérzy coraz mniej wartosci przypisuja
wynikom badania klasycznego zawartosci zotadka i wno-
sza r6zne modyfikacje. Modyfikacje te, majace ma ce-
lu usuniecie tych lub innych stron ujemnych dotychcza-
sowej metody, nie wnosza nic istotnie nowego, a maja
te wade, ze sa pozbawione materjalu poréwnawczego,
jakim rozporzadza dawna metoda. Sadze, ze nalezy
raczej dokladniej wyzyskaé wszystkie dane, jakich nam
dostarcza metoda Ewalda-Boasa, apodtym
wzgledem grzeszy sie niemalo. Juz przy wprowa-
dzaniu, a wiecej jeszcze przy wyciaganiu zgleb-
nika, niekiedy napotykamy na pewien opér
zglebnik zostaje jakby schwytany i tylko z pew-
nym trudem udaje sie nam go wydobyé. Jest to skurcz
przelyku, poczatkowo przyjmowany jako powstajacy
na drodze odruchowej objaw raka zoladka. Obecnie
wiemy, Ze skurcz ten moze byé spowodowany prze-
szkoda natury zaréwno organicznej, jak i czynnosciowe;j,
umieszczona gdziekolwiek w przewodzie pokarmowym,
gtéwnie w Zotadku i dwunastnicy, aczkolwiek spostrze-
galem go raz w skurczu odbytu na tle szczeliny., W nie-
licznych przypadkach niezytu kwasnego, umiejscowione-

go w czeSci przyodzwiernikowej, spostrzegalem ten
skurcz przelyku. Czesciej spotykamy zachowanie wprost
odwrotne — zglebnik przechodzi do zoladka zupel-

nie biernie, bez wspéldzialania ruchéw perystaltycznych
przetyku, a w szczegébinoséci przejscie zglebnika przez
wpust nie ujawnia sie niczem. Odpowiada to pézniejsze-
mu okresowi niezytu, kiedy juz wyraznie stwierdzamy
oméwiona juz poprzednio hipotonje migsni. Odpowied-
nio do tego réiny bywa sposéb wydobywania zawarto-
§ci zoladka. Podczas gdy we wczesnych okresach na-
tychmiast po wejsciu zglebnika do zoladka zawartosé
tryska pod wplywem perystaltyki zotadka, w pézniej-
szych okresach mie pomaga nawet rozdecie zoladka, i
zawartoé¢ plynie biernie pod wplywem wsysajacego
dziatania balonu aspiracyjnego. Oczywiscie, gesto$é i
lepkoéé plynu nie jest tu bez znaczenia, ale przedewszy-
stkiem zjawisko to wynika z oslabienia mieéniéwki zo-
ladka, zaréwno jej perystaltyki, jak i peristole,

Co do samej zawartosci zoladka naczczo, to ilo$é
jej, otrzymana przy pomocy aspiratora, waha sie mie-
dzy 10 a 30 ccm., rzadko ponizej 10 ccm., a nieco
czedciej, szczegblniej w kwasnym niezycie, dochodzi do
50 — 75 ccm., tak, Ze mozna méwié juz o sokotoku.
Domieszke zawartosci dwunastnicy spostrzegamy doéé
czesto w przypadkach pézZniejszych z uposledzeniem
peristole Zoladkowej. Byé moze jest to do pewnego
stopnia zalezne od dzialania balonu aspirujacego —
rozdymania powietrzem i wsysania zawartoéci, ale i o-
slabienie napiecia mieéniowego, a tem samem i zamknie-
cia odZwiernika, nie jest tu bez znaczenia. Zawartosé
jest zwykle lepka, ciagnaca sie, po dluzszem staniu two-
rzy sie na dnie obtoczkowaty osad bez domieszki resztek
pokarmowych. Pragne tu podkreslié, ze stwierdzenie
resztek pokarmowych, z wyjatkiem nieznacznej mikro-
retenc)i, nie majacej zadnego znaczenia rozpoznawcze-
go, przemawia przeciw pierwotnemu niezytowi zoladka,
a za sprawa zwezajaca. Zawarto$é ta przechodzi przez
saczek bardzo powoli, niekiedy potrzeba kilku godzin,
aby uzyskaé ilo$é niezbedna do miareczkowania.

Te kilka objawéw: wzmozona lepkosé
jej zwolnione saczkowanie i1 $ciste zmieszanie
plvnem, wystarczy, aby rozpoznaé Zzoladkowe
dzenie $luzu. Sluz z gardzieli plywa zwykle
wierzchni, nie jest zmieszany z zawartoscia; po odlaniu
gérnej warstwy ciecz nie jest szczegdlnie lepka i saczku-
je w normalnym czasie. W celu odréznienia §luzu gar-
dzielowego od $luzu zoladkowego mozna sie poslugi-
waé dwiema metodami. Pierwsza z nich to barwienie
osadu: podczas gdy komérki w sluzie gardzielowym bar-
wia sie dobrze, w $luzie Zoladkowym barwia sie stabo
(Schmidt, Schitz). Druga — to podane
przez Straussa okreélenie szybkoéci saczkowa-
nia (Durchlaufgeschwindigkeit).
Polega ono na tem, ze stosuje sie lejek ustalonych wy-
miaréw, saczki papierowe réwniez o ustalonym gatun-
ku papieru i wymiarach, wlewa stale te same ilosci za-
wartoéci 1 okreéla, ile cieczy przeptywa w okreslonym
czasie. Otrzymujemy w ten sposéb wyniki, dajace sie
ujaé liczbowo. Ze jednak w badaniach lekarskich wy-
nik liczbowy jest przewaznie raczej zludzeniem scisto-
éci, niz istotnie $cistlem ujeciem zjawiska, wiec sadze,
ze owa liczba nie daje nam nic wiecej, niz notatka,
jaka sie zwykle postuguje: saczkowanie normalne, zwol-
nione, wzglednie bardzo zwolnione.

O kwasocie zawartoséci naczczo powiem nieco da-
lej w zwiazku z kwasota zawartoéci po prébnem $nia-
daniu. Kwasu mlekowego nie stwierdzamy nigdy, nato-
miast czasem stwierdzamy obecno$é krwi, gdyz chora
$luzéwka, szczegéblniej w niezycie przerostowym, krwa-
wi bardzo latwo, nawet po tak niewielkim urazie, jak
wprowadzenie zglebnika. Okreélanie zaczynéw nie wno-
si nic nowego do rozpoznania.

Badanie drobnowidowe osadu wykazuje obecnosé
leukocyté6w w zmiennych iloéciach — w kwasnem éro-
dowisku ich protoplazma ulega strawieniu, i pozostaja
jedynie jadra, poza tem widzimy cialka $limakowate
Jaworskiego oraz opisane réwniez przez ] a-
worskieg o ciala okragle wielkosci leukocytu.
Nieliczne nablonki walcowate i ich jadra dopelniaja
obrazu. Niekiedy stwierdzamy bardzo nieznaczna mi-
kroretencje w postaci nielicznych szczatkéw skrobi w
masie §luzowej. W soku niedokwasnym i bezkwasnym
liczba leukocytéw i nablonkéw jest wieksza, i, oczywi-
écie, sa one lepiej zachowane. Niekiedy widujemy ko-
mérki kubkowe, Natomiast bardzo rzadko widuje u-

cieczy,
sluzu z
pocho-
na po-
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lamki przewodéw gruczotowych, o ktérych pisze
B o a s. Duza ilo$é drobnoustrojéw, wlaczajac w to
i drozdze, niekiedy paleczki kwasu mastowego oraz
grzybki plesniowe uzupelniaja obraz w niedokwasnosci.
Niekiedy spostrzegane krwinki czerwone sa bezwatpie-
nia pochodzenia urazowego.

Przechodzac do badania zawartosci, otrzymanej
w 45 minut po prébnem éniadaniu Boasa-Ewal-
da, nie stwierdzamy szczegélnych odchylen co do
ogdlnej ilosci, natomiast widujemy czesto znaczne upo-
$ledzenie chymifikacji w obecnoéci kwasnego lub nad-
kwasnego soku. Tlumaczy sie to tem, ze otoczka $lu-
zowa wokolo spozytych pokarméw utrudnia dostep za-
czynéw. Ale nawet, jezeli nie stwierdzamy uposledze-
nia chymifikacji, to wzmozona lepko$¢é zawartosci, znacz-
na powolnoéé saczkowania, brak lub znaczne zwolnie-
nie sedymentacji, a w zwiazku z tem trudnosé ustale-
nia wspoéltczynnika uwarstwowienia wskazuje nam na
obecnosé niezytu. Tylko w tych, zreszta, niezbyt cze-
stych przypadkach, gdzie iloéé stwierdzonego $luzu jest
niewielka, musimy szukaé innych kryterjéw, aby usta-
lié rozpoznanie. Jednem =z lnich jest ustalenie stopnia
trawienia skrobi. Jezeli w niedokwasénej zawartoéci od-
czyn z jodem wykazuje nam obecnos$é amiduliny (za-
barwienie fioletowe) zamiast achroodekstryny, wzgled-
nie $ladéw erytrodekstryny, to jedna z najprawdopo-
dobniejszych przyczyn tego zahamowania jest niezyt
i ochronne dzialanie otoczki §luzowe;j.

Badania drobnowidowego zawartoséci po prébnem
éniadaniu nie przeprowadzam, gdyZz nie wnosi ono za-
sadniczo nic nowego w stosunku do badania naczczo.

(Dok. nast.)

Radjodjagnostyka przewleklego niezytu zoladka.

Podat
L. SELLIG (Warszawa).

Obraz radjologiczny stusznie uznano jako obraz
anatomiczny za zycia, chociaz daje on nam wiecej —
obok wiernego odtworzenia makroskopowego stanu na-
rzadu pozwala na badanie jego czynnosci i czynnoscio-
wych zmian chorobowych, ktérych na preparacie ana-
tomicznym juz nie stwierdzamy. Niemniej podiozem ra-
djodjagnostyki musi byé anatomja patologiczna, jako
miernik naszych rozpoznan i wnioskéw.

Dzieki studjom anatomicznym i poréwnawczym
z obrazem  radjologicznym oraz dzieki ulepszeniom
techniki badania w latach ostatnich, djagnostyka scho-
rzen przewodu pokarmowego, wzgl. interesujaca nas w
tej chwili — zotadka, zrobila duze postepy, choé musze
z gory sie zastrzec, ze nie jest i nie moze byé samowy-
starczalna, a jest tylko jednym ze sposobéw w ramach
badania klinicznego. Czesto pozwala na wczesne roz-
poznanie, czesto rozstrzyga, a czasami jest jedyna tylko
metoda, pozwalajaca na postawienie rozpoznania.

Podstawowe wiadomosci o prawidlowej i pato-
logicznej fizjologji blony $luzowej zawdzieczamy s$wiet-
nej pracy F orsella. Obalil on dawne poglady o
stalosci rysunku blony $luzowej i udowodnil, ze blona
sluzowa jest narzadem o samodzielnych ruchach plas-
tycznych. Posiada ona swéj wlasny aparat miesniowy,
muscularis mucosace. Od miesdniéwki oddziela ja wiot-
ka tkanka podsluzowa, silnie unaczyniona i unerwiona.
Blona $luzowa jest wiec ruchoma w stosunku do worka

miesniowego. Wskutek tego ukladanie sie¢ faldéw blo-
ny $luzowe) jest niezalezne od stanu napiecia mieéni zo-
tadka, a szeroko$é piericienia miesniowego ma tylko
wplyw poséredni, ulatwiajacy lub utrudniajacy powsta-
nie faldéw blony sluzowej. Przy rozszerzeniu sie¢ worka
mieéniowego z reguly faldy staja sie nizsze, a nawet za-
nikaja; przy skurczu podwyiszaja sie; $luzéwka jednak
moze pozostaé gladka, nawet przy silnym skurczu, a przy
niezmienionym stanie mieéni zmieni¢ swéj obraz.

Na rysunek (relief) blony éluzowsj, a wiec licz-
be, wysoko$é, i szerokoéé faldéw oraz grubosé niefal-
dowanej powierzchni wplywaja zaré6wno zmiany ksztal-
tu, zalezne od unerwienia $luzéwki, jak i zmiany, uwa-
runkowane gléwnie przez stan wypelnienia tkanki pod-
$luzowe]j ciecza, przez co grubosé blony sluzowej moze
wahaé sie od majcienszego papieru do grubosci prze-
kroju, wypelniajacego cale §wiatlo. Obraz jest zalezny
od wplywéw hidrodynamicznych w podséluzéwece.
E x n e r wskazywal na czynne skurcze sluzéwki.
a Aschoff podkresla znaczenie mieéni sluzéwki
(muscul. mucos.) i jej samodzielna zdolnoéé kurczenia
sie. Miejscowym aparatem nerwowym, regulu]qcym
autoplastyke, jest splot Meissnera 1 zwoje ner-
wowe miedniéwki blony $luzowej. Na ekranie obserwu-
jemy, iz niekiedy rysunek faldéw blony $luzowej nie
zmienia sie przez czas dluzszy. Kiedyindziej zas widzimy
zmiany obrazé6w w ulamkach sekundy. Grubosé faldéw
i ich przebieg sa kazdorazowo przystosowane do wy-
magan trawienia, wzglednie czynnosci zoladka, a obraz
anatomiczny i radjologiczny jest tylko fragmentem plas-
tycznego ruchu $luzéwki. Gruboéé faldéw prawidlowych
przyjmuje sie za réwna grubosci stomki. Przebieg ich
podluzny przy krzywiznie malej, staje sie¢ bardziej we-
zykowaty blizej krzywizny duzej, w czeéci przyodzwier-
nikowej (canalis egestorius) mniej regularny, zbiezny
ku odzwiernikowi, ewentualnie poprzeczny. G u t-
z e 1 t widzial funkcjonalne wystepowanie guzkéw w
czasie gostroskopji. Przekrwienie czynnosciows, zalezne
od jakoéci wprowadzonych pokarméw, moze powodo-
waé zgrubienie faldéw, a liczba i przebieg ich moze z
tego samego powodu ulegaé zmianie, jak to wykazal
Brednow. Spostrzegal on i wykazal na zdjeciach
seryjnych przejscie faldéw podluinych w poprzeczne
przy wprowadzeniu niestrawnej kuli.

Stany niezytowe powoduja w okresie spraw wy-
sickowo-naciekowych zgrubienie $luzéwki, zwiekszenie
grubodci i liczby faldéw, w okresie reparacyjno-rege-
neracyjnym, czeSciowe cienczenie i zmniejszenie az do
zaniku, co odpowiada zmianom przerostowym lub za-
nikowym; najczesciej bywaja stany mieszane. Najbar-
dziej rzucaja sie w oczy ograniczone bujania o charakte-
rze polipowatym lub naksztalt wysepek oraz rozlane
bujania, tworzace wyniosle, gesto ulozone, grube fal-
dy obok drobnych lub wiekszych guzkowatych wynios-
loéci, ktére to obrazy spotykamy w niezytach przerosto-
wych (gastrztzs hypertrophlca) Brézdy poglebiaja sie
lub zmme)sza]q sie. W czesci przedodzwiernikowej zo-
ladka w miejscu delikatnego faldowania wystepuja nie-
regularne, silnie wynioste faldy, ktére czesto zawieraja
miedzy soba szersze brézdy. Miedzy niemi spotyka sie
odcinki icieficzale ze zmniejszonem lub zniesionem fal-
dowaniem. Zwigkszenie liczby faldéw jest objawem ty-
powym, ale niestalym w niezycie przerostowym, a mia-
rodajne zdaje si¢ by¢ napiecie miesniowe (C. D y e s).
W stwierdzonym niezycie miejscowe zgrubienia faldéw
nie rozstrzygaja o umiejscowieniu sprawy zapalnej (wy-
nik badan St o e r ¢ k a). Charakterystyczne sa réw-



16 lutego 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 7 v 149

niez zmiany zanikowo-reparacyjne, spotykane w niezy-
cie zanikowym; blona $luzowa jest cienka, uklada sie
w nieliczne waskie, niskie faldy, brézdy sa plytkie, cza-
sami zas waskie. Sprawy zanikowe i przerostowe cze-
sto lacza sie ze soba, tak, ze spotykamy je w réznych
odcinkach tego samego zoladka.

Zmiany blony $luzowej zoladka i zaburzenie jej
czynno$ci mozemy dzié uchwycié w szerokich granicach
dzieki metodzie badania blony $luzowej, opracowane;j
przez H. H. B e r g a. Czasami jednak dla rozpoz-
nania caloksztaltu zmian chorobowych oddaje nam nie-
poslednie ustugi i dzisiaj dawna metoda badania wiek-
sza iloécia masy kontrastowej. Przy podaniu malej ilos-
ci plynu kontrastowego grzbiety faldéw i wyniostosci
powlekaja sie cienka warstwa, a brézdy warstwa grub-
sza, zaleznie od ich glebokosci, 1 w ten sposéb otrzymu-
jemy wierny obraz oméwionych stanéw anatomicznych,
wzgl. anatomo-patologicznych.

Powierzchnia blony $luzowej, nawet zupelnie
prawidlowej, jest zawsze pokryta delikatna powloka
§luzu, ktérego nawet kilkakrotnem plukaniem nie moz-
na zmy¢ (H i bn er). Czasem drobne ilosci §luzu
znajduja sie na dnie zotadka, wzgl. spotykamy pojedyn-
cze grudki. Obrazy te nie naleza do postaci chorobo-
wych. Od ilosci a przedewszystkiem jakosci $luzu, jest
zalezna lepko$é blony $luzowej, ktéra wyraznie zmie-
nia sie w stanach patologicznych. Lepko$é stwierdzamy
na ekranie, obserwujac szybko$é przesuwania sie tyku
kontrastowego oraz jako$¢ oblepiania $écian. Przy bar-
dziej suchej powierzchni wskutek zwiekszenia lepkosci
oraz w niezytach z wypocina wléknikowa, opadanie jest
zwolnione, masa kontrastowa zwilza dokltadnie sciany
i silniej do nich przylega. Lepko$é poteguje réwniez
$luz charakterystyczny dla przewleklych niezytéow. Sluz
w postaci drobnych grudek miesza sie z plynem kon-
trastowym, nadajac mu wyglad podobny do pianki, a przy-
radjopalpacji daja sie te jasne oczka przesuwaé. Prze-
suwalno$é pozwala je odréznié od podobnego obrazu
przy drcbnoziarnistych zmianach niezytowych. Grubsza
powloka $luzowa, nie mieszajac sie z plynem kontras-
towym, powoduje nieostro$é konturéw sluzéwki. Obec-
noéé $luzu okreéla B e r g jako wroga rentgenologéw,
mimo Ze jest jednym z najbardziej charakterystycznych
objawéw niezytu, gdyz w wybitnym stopniu utrudnia
badanie. Sluzéwke wzglednie wolna od $luzu mozna
ewentualnie otrzymaé przy badaniu kontrolnem
wkrétce po opréznieniu zoltadka z podanej m. k. W nie-
zytach ostrych wytwarza sie $luz mniej lepki. Przy obrze-
ku blony sluzowej, co zawsze prawie idzie w parze ze
zwiekszona iloscia plynu, lepkoéé jest zmniejszona, m.
k. opaaa szybciej i gorzej przylega do scian. Zwieksze-
nie iloéci plynu wskutek wzmozonego wydzielania
(hypersecretio) réwriez powoduje szybkie przesuwanie
sie lyku kontrastowego, ktéry nie przylega do $cian i da-
je sie latwo przemieszczaé, plywa niejako. Obecnoéé
ponad 100 cm® plynu pogarsza obraz réwniez wskutek
zmniejszenia kontrastu.

Inna cecha blony $luzowej jest jej konsystencja.
Konsystencja blony sluzowej i jej elastycznoéé lub
sztywnos¢ 1 twardo$é Sciany sa zalezne od masy i twar-
dosei tkanki podsluzowej (F o r s e 1 1), mozliwie tak-
ze od .tanéw skurczowych $luzéwki (A s ¢ h o f f).
Faldy prawidlowej blony $luzowej sa miekkie, elastycz-
ne, podatne. Latwo daja sie¢ one (poza zmianami czyn-
ndéciowemi, samorzutnemi) splaszczaé 1 rozszerzeé,
przesuwac i zmieniaé. Stany zapalne wysiekowe, nacie-
kowe i wytwércze oraz regeneracyjne, prowadzace do

wytworzenia zbitej tkanki lacznej, zmieniaja nietylko
gruboéé blony sluzowej, lecz takze stopien jej twardos-
ci i sztywnosci. Przy radjopalpacji i ucisku fatdy sta-
wiaja wiekszy opér, i w mniejszym stopniu ulega zmia-
nie ich szerokoéé i grubosé. Sztywno$é objawia sie
tem, e zmienno$é obrazu jest mniejsza, albo wogdle
nie wystepuje, a przebieg faldéw uniezaleznia sie od ja-
koéci pokarmu. Sztywno$é, a przedewszystkiem twar-
doéé moze dojsé do takiego stopnia, ze odnosi sie po-
dobne wrazenie, jak w nacieczeniach nowotworowych,
z czem sie spotykamy n.p. w linitis plastica. Z drugiej
strony mozliwe jest, ze lekkie zapalne stany pobudzaja
autoplastyke.

Napiecie, perystaltyka i czas oprézniania sie zo-
tadka moga ulec zmianie w obu kierunkach. Role od-
grywaja przytem nacieczenia i usztywnienia obrzeklych
odcinkéw bezposrednio i1 uszkodzenie aparatu nerwo-
wego. Na przedluzenie czasu oprézniania wplywa tak-
ze obecnoéé sluzu.

Najczesciej radjologicznie spotykane obrazy nie-
zytéw naleza do postaci przewleklych, o typie czysto
przerostowym, wzgl. przewaznie przerostowym. Zgru-
bienie faldéw samo przez sie nie pozwala na rozpoz-
nanie gastritis hypertrophica. Z badan bowiem
Stoercka wynika, Zze czeici blony sluzowej, nie
bedacej w stanie zapalnym, réwniez wykazuja zmiany
przerostowe (hipertroficzno - hiperplastyczne) w sen-
sie zastepczego wzmozenia czynnosci. Dopiero réwno-
czesne stwierdzenie odchylen plastyki, szczegélnie sztyw-
noéé faldéw i opér przy palpacji, nieznikanie faldéw
pod uciskiem, ewent. zmiany w przebiegu tworza dane
dla rozpoznania. Obecnos$é plynu i $luzu popiera je.

Niezyty przerostowe najczeéciej spotykamy w
obecnosci wrzodu trawiennego jako tak zwane niezyty
kwasne (gastritis acida). Wystepuja one poza najbliz-
szem otoczeniem owrzodzenia, najwczeéniej i naczes-
ciej w obrebie czesci przyodziwiernikowej. Czesto gra-
nica zmian jest linja, oddzielajaca gruczoly odzwierni-
ka i trzonu (typowa anfrumgastritis Konetzm e-
g o). W miare dluzszego trwania sprawy chorobowej,
czasem za$ od poczatku zmiany niezytowe zajmuja réw-
niez trzon zoladka. W postaciach postepujacych spoty-
kamy w obrebie czeéci przyodzwiernikowej juz zmiany
regresywne obok przerostowych, podczas gdy w trzo-
nie wystepuja tylko zmiany przerostowe.

Takie postacie gastritis hypertrophica ze zwick-
szona lub normalna kwasota spotykamy tez i bez wrzo-
du trawiennego zoladka lub Xll-cy, a mianowicie, w
zmianach zapalnych innych odcinkéw przewodu po-
karmowego, w schorzeniu drég zélciowych i trzustko-
wych, jako samoistne, wzgl. réwnorzedne schorzenia
u alkoholikéw, w opadnieciu trzew, szczegélnie z atonja
zoladka, w swoistych zmianach w plucach, zwlaszcza
wiéknistych, w schorzeniach serca. W przypadkach
tych nawet przy kilkakrotnem badaniu nie stwierdza sie
obecnosci wrzodu. Pouczajace przyklady, potwierdzo-
ne czesciowo sekcyjn’c, podaje Ber g. Z mego ma-
terjalu moge réwniez przytoczyé szereg przypadkéw.

Przypadek 1.

Chory W. M. lat 32, tatwo ,,sie przeziebia*, od kilku mie-
sigcy skarzy si¢ na zgage i na béle w dotku podsercowym, wy-
stepujace w 4 g. po jedzeniu i naczczo.

Badanie rentgenologiczne wykazuje w ‘plucach zwap-
nialy zespél pierwotny oraz zmiany wlékniste okolooskrzelowe
i w gruczolach.

Zoladek o prawidlowem napieciu miesniowem, lekko
opadnigty. Czas opréiniania w granicach normy. Bolesnosé sa-
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moistna i tkliwo$¢ uciskowa poza cieniem zotadka i Xll-cy w przy radjopalpacji. Przy pierwszem badaniu znaczne ilosci $lu-
dotku podsercowym. Na zdjeciu $luzé6wkowem kontrolnem zu zakrywaty catly obraz. Cech owrzodzenia zotadka lub Xll-cy
(ryc. 1) fatdy w catym zotgdku szersze, z poprzecznemi listew- nie stwierdzitem. Rozpoznanie: gastritis hypertrophica; phthisis
kami, jako wyraz wezykowatego ich przebiegu, sg oporniejsze fibrosa.

Ryc. 1.

Zdjecie w pozycji stojacej pod lekkim uciskiem.

Przypadek 2. spieszony (na gérnej granicy normy). Obecno$¢ $luzu i zgru-
Chora B. D. lat 63, z prowincji. Przed trzema laty po- bienie fatd $luzéwki oraz zwiekszenie sztywnos$ci i oporu. Opusz-
dobno leczona tam z rozpoznaniem ,ranki zotadka", obecnie ka Xll-cza przelotna, tkliwa na wucisk.  Appendicopathia ze
skarzy sie na petno$é po jedzeniu, béle w dotku podsercowym; zrostami. Mozemy tu moéwi¢ o zespole dwunastniczo-wyrostko-
:klinicznie stwierdza si¢ kombinowana wade serca i lekka z6t- wym i nastepczym czy rownoczesnym niezycie zotadka.
taczke. Watroba powiekszona, gtadka, tkliwa na ucisk, brzeg Kilka dni po badaniu wystapity boéle w dolnej czesci
tepy, w okolicy pepka wyczuwalny opér. Obrzek prawej nogi brzucha i meteorismus.

zylakowaty oraz endarteriitis obliterans na (nodze lewej.
Badanie radjotogiczne: zotadek duzy, atoniczny, wy-
bitnie opadniety (dolny biegun siega 8 palcéw ponizej grze-

Przypadek 4

Wybitniejsze zmiany przerostowe btony $luzowej zotad-
ka widzimy w przypadku appendicitis chronica cum adhaesio-

bienia kos$ci biodrowej). Fatdy $luzéwk sa zgrubiate, przebie- rdbus, co zostato potwierdzone operacyjnie (prof. L e &
gaja w granicach normy, sa oporniejsze, nie znikajg pod ucis- niowski).

kiem. Zmian organicznych poza niezytem w $cianach prze- Zotadek jest opadniety, opréznianie jego uposledzone,
wodu nie stwierdza sie. Rozpoznanie: gastritis hypertrophica. perystaltyka 2zywsza. W obrazie rentgenowskim  $luzowki

Po dwumiesigcznem leczeniu wewnetrznem i zalozeniu
przepisanej opaski brzusznej dolegliwo$ci ze strony jamy brzusz-
nej ustapity, chora przybrata 3 kg. na wadze.

Przy duzym zotadku i jego atonji zgrubienie i zwigksze-

(ryc. 2a) obecno$¢ znacznej ilosci $luzu, zgrubienie fatdow
i zwiekszenie ich ilo$ci, szczegdlnie wyrazne przy badaniu kon-
trolnem (ryc. 2b), oraz zwiekszenie oporu.

nie oporu silnie przemawia za niezytem, w ktérym zmiany za- Przypadek 5
stoinowe odgrywaja wybitna role, a poprawe nalezy przypisaé Podobnie przedstawia sie obraz  $luzéwkowy innego
cofaniu sie niezytu wskutek poprawy krazenia i uniesienia za- przypadku, w ktorym zotadek lezat prawidtowo, a oproznianie
ladka. byto przyspieszone: pozatem byty objawy niezytowe jelit, a w
ptucach swoiste zmiany wtokniste. Schorzenie ptuc obja-
Przypadek 3 woéw podmiotowych nie dawalo, chory skarzyt sie jedy-
Chory H. H. lat 31, od pdttora roku skarzy sie na bo- nie na brak taknienia i nieokreslone bole w jamie brzusz-
le w dotku, uczucie petnosci po jedzeniu, zgage. Apetyt dobry. nej. Klinicznie wystepowaty na pierwszy plan zmiany niezytowe
Badanie rentgenologiczne: Zzotadek ortotoniczny, prawid- przewodu pokarmowego.

towo potozony, perystaltyka zywsza, czas oprézniania przy- Rozpoznanie rentgenologiczne niezytu zotagdka w dwuch
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20 Ryc. 2b

Zdjecie w pozycji stojacej pod lekkim uciskiem.

ostatnich przypadkach jest tem pewniejsze, ze obok $luzu i zgru-
bienia fatdéw stwierdzamy zwiekszona ich liczbe (dawng rugo-
sitas Schwartza),
rostowych.

co jest typowe dla niezytéw prze-

Do rzadziej spotykanych zmian w obrazie radjo-
logicznym nalezy wystepowanie drobnych guzkéw, prze-
dewszystkiem w czesci przyodzwiernikowej. Dajg one
obraz gastritis hiperplastica.

Przypadek 6

Chora O. B., lat 46, od 4 -ch miesiecy béle w dotku
podsercowym, zwykle po jedzeniu, mdtosci. Od trzech tygod-
ni béle opasujace od tytu. Badanie tre$ci zotadka wykazuje
brak kwasu solnego naczczo i po prébnem $niadaniu.
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Badanie radjologiczne: zotadek hipertoniczny, wysoko
potozony, na zdjeciu S$luzéwki (ryc. 3) widzimy, ze fatdy sa
liczniejsze, wezsze, wgiebienia waskie, a w czesci przyodzwier-
nikowej liczne, drobne wyniosto$ci nie dajace sie przesuwacd
i nie znikajagce pod uciskiem. Obraz nie zmienia si¢ przy bada-
niu powtdrnem, ktére przeprowadzitem dla wytaczenia mozli-
wosci omytki wskutek obecno$ci S$luzu i cze$ci pokarmowych
lub baniek gazowych.

Ryc. 3.

Zdjecie w pozycji lezacej pod Srednim uciskiem.
(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni

Z pracowni bakterjologicznej kolejowej w Warszawie.
Zastosowanie odczynu Biernackiego w Kkile.

Podat

Tadeusz STRYJECKI (Warszawa).

W pracy swojej o wplywie tiosiarczanu ztota i so-
du in uitro i in vivo na szybko$¢ opadania czerwonych
ciatek krwi w gruzlicy ptuc, ogtoszonej w 6-tym nume-
rze 1931 r. ,Gruzlicy", oraz w pracy, ogloszonej w
2-gim numerze ,Lekarza Kolejowego" w r. b. o wpty-
wie soli metali ciezkich na odczyn Biernackie-
go w roznych schorzeniach, zwrécitem uwage na to,
ze zjawisko opadania czerwonych ciatek krwi niestusz
ihie wigze sie wytacznie z gruzlica ptuc; odczyn ten bo-
wiem wystepuje nietylko w tej chorobie, ale zjawia sie
w szeregu innych jeszcze schorzen, ze wspomne tylko
0 zapaleniu nerek, durze brzusznym, nowotworach,
otruciach, zimnicy i kile. Odczyn Biernackiego
nie jest wiec odczynem swoistym i charakterystycznym
dla gruzlicy ptuc, $wiadczy on tylko o zaburzeniach w
uktadzie biatkowym krwi, powodowanych przez czyn-
niki badZz bakteryjne (pratki Koc ha, pratki
Ebert ha), badz pierwotniacze (kretki S c h a u-

dinna, pasorzyty Laverana), badz wreszcie
przez inne nieznane nam blizej przyczyny, ktére nietyl-
ko godza w réwnowage stanu rozproszenia ciat biat-
kowych osocza, ale i w uktad prawidtowy poszczeg6l-
nych sktadnikéw morfologicznych krwi, wptywajac ba
0gdblna ich liczbe, zmieniajac jednocze$nie ich poziom
odsetkowy. Krew bowiem, jak juz niejednokrotnie na
innem miejscu zaznaczytem, jest elementem wyjatko-
wo czutym i wrazliwym, najbardziej jakosciowo i ilos-
ciowo zmiennym, w zaleznosci od jakosci i ilosci po-

budzen, dochodzacych do organéw  krwiotwor-
czych droga przewodnictwa nerwowego. Na-
rzady krwiotwdrcze ustroju to jego sejsmograf:

notuje on z wyjatkowa sumiennoscig i precyzja wszelkie
najdrobniejsze nawet zmiany i odchylenia od normy,
zachodzace w jego ztozonej organizacji. A poniewaz
krew jest w stosunkach wzajemnych ze wszystkiemi na-
rzgdami naszego ciata, nic wiec dziwnego, ze, jakakol-
wiek niedomoga ktérego z nich musi sie odbija¢ na
wiasnosciach fizyczno - chemicznych krwi i tna skfadzie
komorkowym jej elementow morfotycznych. Zmian
tych nie jesteSmy, niestety, w stanie stwierdzi¢. Stoi temu
na przeszkodzie (niedostateczno$¢ naszych metod ba-
dawczych, brak ich doktadnej i ujednostajnionej stan-
dartyzacji i t. d. i t. d. Cho¢ dotad nie udato sie nam
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wyczerpaé dla celéw djagnostyczno - prognostycznych
pelni mozliwosci, tkwiacych we krwi, jako w tkance
o wyjatkowej, jak juz zaznaczylem, wrazliwej i zmien-
nej dynamice, to jedaakowoz dzieki istniejacym juz
metodom badawczym zdolano rozwiazaé wiele zagad-
nieni chorobowych na drodze badania hematologiczne-
go (préby serologiczne, préby aglutynacyjne, zimnica,
dur powrotny, bialaczki, grupy krwi, leukocytezy, leu-
kopenja, eozynofilja i t. d. i t. d.). Szukanie wiec praw-
dy we krwi przez czeste i systematyczne jej badanie w
r68nych schorzeniach umozliwi nam znalezienie w jej
obrazie, w jej pewnych wlasciwosciach fizyczno- che-
micznych i biologicznych czynnika o duzej wadze roz-
poznawczej 1 prognostycznej. Czytanie z obrazu krwi,
jak z ksiegi otwartej, winno staé sie naszem najpilniej-
szem zadaniem i celem, do ktérego z powodzeniem
zdaza wspdblczesna hematologja, zajmujaca mimo swej
mlodosci powazne miejsce w ogélnym dorobku badan
naukowych.

Odczyn Biernackiego budz, jak wiado-
mo, ostatniemi czasy duZe zainteresowanie zaré6wno w
klinice, jak i pracowni. Gdy pierwsza stara sie odczyn
ten wykorzystaé dla celéw praktycznych, djagnostycz-
no-prognostyczhych (gruzlica ptuc), druga dazy do wy-
jasnienia przyczyn jego powstawania, starajac sie w sze-
regu réznorodnych doéwiadczen i préb laboratoryjnych
proces opadania czerwonych cialek krwi zakwalifiko-
waé do szeregu zjawisk badz fizycznych, badz chemicz-
nych, badZ wreszcie biologicznych. Nim jednak strona
teoretyczna zagadnienia ostatecznie zostanie wyjasniona,
iodczyn Biernackiego znajdzie wreszcie wlas-
ciwe miejsce w szeregu odczynéw laboratoryjnych, na-
lezatoby sie staraé, aby korzysci, wynikajace z polibo-
lizmu ustroju, ktéry znajduje tak piekny i objektywny
wyraz w odczynie opadania czerwonych ciate krwi, mo-
gty byé z pozytkiem wyzyskane nietylko w gruzlicy ptuc,
ale i w innych schorzeniach, ktére przy pomocy rozpo-
rzadzalnych metod nie dadza sie w odpowiednim mo-
mencie z cala pewnoécia stwierdzié: mam tu na mysh
kile. Niepotrzeba dowodzié, ze wczesne ustalenie roz-
poznania w przypadkach kily pierwotnej ma ogromne
znaczenie dla leczenia poronnego. Postawienie jednak
rozpoznania w tych przypadkach nie zawsze sie, nieste-
ty, udaje. Badanie surowicy z owrzodzen pierwotnych
na obecnoéé¢ kretkéw bladych, mimo bardzo sumien-
nych i skrupulatnych poszukiwan, czesto zawodzi: obraz
kliniczny jest iniejasny; na odczyn Bordet-Was-
sermanna jeszcze jest zawczednie, ilez to wiec cen-
nego czasu traci sie wtedy na wyczekiwanie na objawy
wtérne lub na dodatni odczyn Bordet-Wasser-
manna Wszystkie odczyny rozpodnawcze, stosowa-
ne dotychczas w kile, maja jedne wspdélna wade, ze
wystepuja zbyt pdéZno, zastosowanie wiec ]akle)s me-
tody, ktéraby do pewnego stopnia uzupetniala istnieja-
ce préby rozpoznawcze w kile staje sie naglaca wprost
koniecznoscia. Nim jednak nauka zdobedzie sie na wy-
pelnienie tej szkodliwej luki, przypuszczam, ze wypel-
nienie to udaloby sie znalezé w odczynie Biern a c-
kiego. Odeczyn Biernackiego tak czuly na
zmiany, wywolane w ustroju przez pratek K o ¢ h a,
co sie wyraza wybitnem jego przyspieszeniem w gruz-
licy pluc, nie moze byé przeciez obojetny na zmiany, do-
konane we krwi pod wplywem kretka bladego. Kretek
Schaudinna nalezy wprawdzie do pierwotniakéw
i w filogenezie stoi wyzej od pratka K o c h a, nie-
mniej jednak szkody, wywolane przezen w ustroju, ro-
dzinie i spoleczenstwie, sa duze i réwnoznaczne ze szko-

dami, spowodowanemi przez pratek gruzlicy, ktérego
nb. przynalezno$é¢ gatunkowa do $wiata bakteryjnego
jest ostatnimi czasy powaznie kwestjonowana, albo-
wiem to, co zwykliSmy nazywaé pratkiem K o ¢ h a,
ma byé jeno jedna z faz jego rozwoju. To samo mozna-
by powiedzieé i o kretku bladym. Nie mozemy bowiem
z cala stanowczoscia twierdzié, ze kretek blady, znajdo-
wany w surowicy z owrzodzen kilowych, jest organi-
zacja skohczona i nieulegajaca juz zadnym ewolucjom
i przeobrazeniom. Jezeli objawy chorobowe, wywola-
ne przez wymienione zarazki, sa rézne, choé cechy mor-
fologiczne tych zarazkéw sa odrebne, to istnieje jednak
duze powinowactwo, ujawniajace sie we krwi chorych,
dotknietych przez nie, skoro surowica kilowa czesto
wiaze dopelniacz z antygenem gruzliczym, a antygen
kitowy nierzadko daje odczyn dodatni z surowica gruz-
licza. Powinowactwo miedzy gruzlica 1 kila przejawia
sie réwniez i w tempie opadania czcrwonych cialek krw’;
dotyczy to gléwnie kily plerwszoer;dneJ, drugorzednej
i utajonej, w ktérych odczyn Biernackiego co
do ternpa cyfrowo jest podobny do spostrzeganego w
gruzlicy pluc. Dlatego tez ta ostatnia cecha winna by¢
nalezycie oceniona i wyzyskana dla celéw praktycznyck
w rozpoznawaniu kily wczesne;j.

Na mozliwo$é znalezienma w zjawisku opadania
czerwonych ciatek krwi odczynu pomocniczego dla ki-
ly zwrécitem mimochodem uwage w roku 1930 i 1931,
gdym pisal o swoistoéci odczynéw serologicznych
(L.K.) i gdym zestawial dzialalnoé¢ pracowni chemicz-
no-bakterjologicznej Wydziatlu Sanitarnego Dyr. Okreg.
Kolei Pahstw. w Warszawie za okres pierwszego dzie-
sieciolecia. (N. I. L. K.). W obu wymienionych pracach,
na podstawie niewielkiego wprawdzie materialu do-
$wiadczalnego, dotyczacego réznych postaci kily, za-
znaczylem miedzy innemi, ze szybko$é opadania czer-
wonych cialek krwi jest w zwiazku przyczynowym z ta-
ka lub inna kategorja sprawy kilowej, co wyraza sie
znacznem bprzy$pieszaniem opadania czerwdnych cia-
tek krwi, giéwnie w klie I-orz. i ll-rzedowej. Obecnie,
rozporzadzajac wiekszym materjatem, starannie wedlug
kategoryj dobranym, pragne podaé¢ do wiadomoéci
dalszy ciag swych badan nad zagadnieniem opadania
czerwonych cialek krwi w kile, sadzac, ze moga one
wzbudzié pewne zainteresowanie, jako nie pozbawione
pewnych cech praktycznych w rozpoznawaniu kily
wczesne).

Prace swoja nad opadaniem czerwonych cialek
krwi w réznych postaciach kily rozpoczalem w ten spo-
s6b, ze wszystkim zglaszajacym sie do pracowni z kilo-
wemi owrzodzeniami pierwotnemi, niezaleznie od ba-
dania surowicy z tych owrzodzeh Ina obecnosé¢ kretkéw
bladych w tuszu i w ciemnem polu, badalem krew na
odczyn Bordet-Wassermamnna inaodczyn
Biernackiego (chodzilo mi o czas zjawia-
nia sie dodatniego B.-W.). Badalem krew na
odczyn Bordet-Wassermanna 1ina
odczyn Biermackiego u wszystkich cho-
rych kierowanych do pracowni z rozwinieta wysypka
kily Il-orzedowej. Odczyn Biernackiego wy-
konywalem u pacjentéw, nie nalezacych do obu wy-
mienionych kategoryj, u ktérych odczyn B.-W. dal mi
calkowite zatrzymanie hemolizy (+ + + +).

We wszystkich przypadkach zbieralem krétkie
wywiady co do czasu trwania nacieku pierwotnego, wy-
sypki, liczby przebytych kuracyj swoistych (u katego-
rji trzeciej), goraczki, mierzonej ma miejscu, kaszlu
(gruzlica), choréb nerek (badalem mocz doraznie na
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bialko i elementy nerkowe), chodzilo mi bowiem o wy-
eliminowanie ewentualnej gruzlicy i choréb nerek, kté-
re to schorzenia moglyby mi zaklécaé objektywnoéé wy-
niku badania krwi na odczyn opadania czerwonych
ciatek krwi.

Badania wykonalem metoda Linzenmeie-
ra, przy ktérej to metodzie czas opadania czerwonych
ciatek krwi oblicza sie, jak wiadomo, w minutach.

Ze wzgledu na wielka czuloéé odczynu B i e r-
nackiego narozmaite czynniki, rurki Linzen-
meiera przed badaniem trzymane byly w slabym
rozczynie tugu, slabym rozczynie kwasu solnego, plu-
kane w wodzie i suszone w suszarce.

Trzymajac sie wyzej wyluszczonego planu, wszyst-
kie przypadki kily podzielilem na nastepujace kate-
gorje:

1) kila pierwotna,

2) ,, ll-orzedowa nieleczona (wysypki).
3) ,, dawnaleczona z dod. B.-W. (++++).
4) ,, utajona (B.-W. ++++).

Juz pare pierwszych orjentacyjnych badan krwi
na odczyn Biernackiego pozwolito mi spo-
strzec wylaniajgca sie zaleznosé tempa opadania czer-
wonych ciatlek krwi od takiej lub innej sprawy kilowe;.
W miare wzrastania liczby przypadkéw otrzymywane
wyniki bylo coraz bardziej charakterystyczne i swoiste
dla kategorji 1 — 2 — 3 — i 4-¢j.

W kile pierwszorzedowej, potwierdzonej wykry-
ciem kretkéw bladych, zawsze otrzymywalem wydatnie
przyépieszone opadanie czerwonych cialek krwi; opa-
danie krwinek bylto prawidlowe, gdy mialem do czynie-
nia z t. zw. ,,zatarciami’’ lub rankami pochodzenia nie-
swoistego. W razie ujemnego wyniku badania surowicy
z ranki co do kretkéw bladych, przy réwnoczeénie przy-
§pieszonym odrzynie Biernackie g o, przypadek
taki uwazalem za podejrzany i krew np. po tygodniu ba-
dalem powtérnie, gdy zaé powtérne badanie krwi na
odczyn Biernackiego wykazywalo jeszcze bar-
dziej rzyspieszone tempo opadania, pewnosé co do
swoistego pochodzenia ranki wzrastata, tak, ze wysta-
pienie w niedlugim czasie objawéw wtérnych (wysyp-
ka) uwazalem za pewnik nieodzowny.

Wzrastanie tempa opadania czerwonych cialek
krwi w przypadkach kily pierwszorzedowej odbywalo
sie systematycznie i proporcjonalnie do czasu trwania
owrzodzenia swoistego. Maksymalne napigcie tempa
odczynu Biernackiego obserwowalem prze-
waznie w 7 — 8-mym tygodniu choroby, t. j. jak gdy-
by w przededniu okresu drugiego. Zjawienie si¢ we krwi
amboceptora kilowego potwierdzilo wreszcie niezbicie
pierwotne moje przypuszczenie co do charakteru ran-
wi w tych przypadkach, w ktérych obecnoéci kretkéw
bladych nie udalo mi sie stwierdzié. Zwiekszajaca sie
stopniowo szybko$é opadania czerwonych ciatek krwi
w tej kategoriji kily pozostaje prawdopodobnie w zwiaz-
ku z liczba kretkéw bladych (dotyczy to przypadkéw ki-
ly nieleczonej). Kretki blade, rozmnazajace si¢ w ustro-
ju, badz bezposérednio, badz przez swoje jady, pobudza-
ja narzady decydujace o poziomie poszczegélnych
frakcyj biatkowych w osoczu krwi w kierunku takiego
ich ugrupowania, aby ilo§é fibrynogenu i globulin byta
zwiekszcna kosztem ilosci albumin, albowiem te dwie
frakcje bialkowe, wedlug dotychczasowych wiadomoéci,
gléwny maja wplyw na szybkos$é odczynu Bierna c-
kiego.

Poniewaz odczyn Biernackiego w kile

Tabelka |
KILE A l-szorzedowa.
g Badanie krwi
~
o 7]
-~ -~ o>
s~ Q. -~
g 21 Odezyn Odczyn Uwagi
S 9 Biernac-
2 2 Bordet- kiego
2 |M|K. |5 | Wasser. |w minutach
1M -]+ ) 178 Ranka od 2 tygodni
2 | M|—|+ ) 115¢ » =« Miesiaca
3IM|—]|+. ) 80* » » 3 tygodni
4 | Mj—|+ (-) 108° ” » 11 dni
S| M|—]|— () 115¢ » =« 2 tygodni
6 | Mi—|—1++ + + 56° » = 2 miesiecy
TI{M|—|+]| + + + 85 » » 1 tygodni
I M-I+ ) 113 - » 15 dni
9 IM 1+ 67" . . 5 tygodni
10 | Mf — |~ (—) 69" . » »
Po miesigcu B. W.
+
MiM|—l—]F+++ + 35 Ranka od 2 miesiecy
12 |M| =]+l ++++ 40° . » 6 tygodni
nieTzagojona
BIM—-—-1++++ 73 Ranka od 10 tygodni
14 |- | Kt+H{+4++ + 21 » okolo odbytu
1IS)M|—]|— ) 53 » « 6 tygodni

pierwszorzedowej wystepuje znacznie wczeéniej, niz do-
datni odczyn Bordet-Wassermanna, albo-
wiem juz w pierwszym tygodniu choroby wykazuje on
pewhe przys$pieszenie tempa opadania krwinek, wiec
uwazalbym go za pierwszy sygnal alarmowy zblizajacego
sie niebezpieczenstwa, za pierwszy wskaznik organizuja-
cej sie akcji obronnej ustroju. A poniewaz w kile leczo-
nej z dodatnim odczynem Bordet-Wasserma n-
na jest on prawidlowy, wiec przyczyn jego powstawa-
nia nalezaloby sie doszukiwaé nie w contrach, decyduja-
cych o takim lub innym wyniku odczynu B.-W., lecz w
jakich$ innych, narazie nieznanych nam bodZcach. Fi-
brynogen i globuliny w zwiekszonej iloéci we krwi cho-
rych, dotknietych kila (postaé I-orz., ll-orz. i utajona)
sa jeno widomym znakiem, — sa skutkiem zadzialania
omawianego bodZca. (Dok. nast.)

Z 11 Osrodka Specjalistycznego Kasy Chorych m. Eodzi.

Przyczynek do leczenia wzglednego nietrzymania mo-
czu u kobiet.

Podal
A. BANASZ (Lédz).

Niemiecki urolog Frinkel twierdzi, Ze na
wzgledne nietrzymanie moczu cierpia wielorédki, przy-
czem cierpienie to polega na tem, ze przy kazdym fi-
zycznym wysilku oraz przy émiechu, kichaniu, kaszlu
wybodywa sie mocz mimowoli, jako skutek naglego
wzmozenia ciénienia wewnatrzbrzusznego, Cierpienie to
wywoluje wyprysk na wewnetrznych powierzchniach ud
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1 moze sie staé tak przykre, ze czyni pacjentki wprost nie-
zdolnemi do normalnego zycia. Mialem miedzy inne-
mi chora lat 64, z zawodu nianie, ktérej z powodu nie-
trzymania moczu grozila utrata posady. Inna chora, ko-
bieta inteligentna lat okolo 60-ciu; ktéra z powodu
ciaglego wydobywania sie moczu przy chodzeniu zmu-
szona byla nosié miedzy udami waltek z waty, owinie-
ty plétnem, nosila sie z myslami samobdjczemi.

Powodem tego cierpienia jest najprawdopodob-
niej zwiotczenie oraz rozciagniecie zwieracza pecherza.
To uszkodzenie mieénia jest w wiekszej czesci przypad-
kéw skutkiem urazu podczas porodu (dlugotrwaly ucisk
gtéwki ptodu na szyje pecherza, ischaemia).

W takich przypadkach barjera miesniowa zwie-
racza pecherza nie jest doéé mocna, by wytrzymaé nagle
wzmozenie ciénienia w pecherzu, na ktéry sie przenosi
wzmozone cisnienie wewnatrzbrzuszne. Musze tu jednak
zaznaczyé, ze miatem wzglednie duzo pacjentek — mlo-
dych kobiet, ktére wcale jeszcze nie rodzily, — choé
jednak wigksza czesé chorych to wielorédki.

Frankel i Picard stosuja elektrokoagu-
lacje wewnatrzpecherzowa. Inni autorzy, jak naprz.
Casper stosuja zabiegi operacyjne dosé skompliko-
wane, ktérych nie bede w tem miejscu opisywal.

Méj sposéb leczenia tego przykrego i uporczywe-

go cierpienia polega na lapisowaniu szyi pecherza oraz
cewki (wzglednie zwieracza pecherza). Zglebnik
Playfaira, owiniety cienka warstwa waty, zostaje
zanurzony w 20% rozczynie azotanu srebra, poczem
wprowadzam go ostroznie, stopniowo wglab cewki az
do zwieracza, ktéry stawia przewaznie pewien opér, bar-
dzo latwy do przezwyciezenia ze wzgledu na wiotko$é
tego mieénia. Czesto sie zdarza, ze zglebnik wchodzi do
szyi pecherza prawie bez najmniejszego oporu, ktéry sie
jednak juz po kilku (4 — 5) seansach zjawia. Gdy
zglebnik juz jest wprowadzony do$é gleboko, naciskam
nim lekko w czterech kierunkach (wgére, wdél, wprawo
1 wlewo), poczem ostroznie go znowu wyjmuje. Wyjmo-
mowanie jest zwykle bolesniejsze, niz wprowadzanie.

Czasami wystepuje lekkie krwawienie, ktére
szybko mija. Metoda ta wymaga cierpliwoéei (15 —
20 seanséw). Czasami juz po 3 — 4 lapisowamiach (co
drugi dzien) pacjentka stwierdza poprawe: o ile, naprz.,
przy kazdym kroku mocz sie wydobywal, chora juz cho-
dzié¢ moze sucho i t. p.

Zabieg powyzszy jest bardzo prosty, o wiele mniej
skomplikowany, niz elektrokoagulacja, do ktérej po-
trzebna jest odpowiednia aparatura, ktérej naprz. w L.
Kasie Chorych niema. Metode opisana stosuje od 7
lat 1 wyniki sa zupelnie dobre.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Wplyw czynnika djetetycznego i rasowego na prze-
miane spoczynkowa.

Podat
Henryk SZPIDBAUM (Warszawa).

Wielkos¢ metabolizmu podstawowego (pro-
dukcja [ciepla w czasie odpoczynku migsniowego
i przy braku czynnosci trawiennych) musi, jak
wynika z badan ostatnich lat trzydziestu, byé uwa-
zana za jedne z najwazniejszych konstant fizjolo-
gicznych ustroju zywego. Badania nad przemiana
podstawowa, podjete i wykonane wysilkami glow-
nie amerykanskich uczonych Du Bois, Boothby
i F. G. Benedicta, wykazaly, iz, pomijajac wa-
runki patologlczne, dla wielkosci przemiany pod-
stawowej w warunkach normalnych caly szereg
czynnikow odgrywa wazna role. Juz przy pierw-
szych pomiarach ilosci wytwarzanego c1epla stwier-
dzono. jak tego, zreszta, mozna bylo sie spodzxe-
waé, ze rozmiary ciala maja duze =znaczenie:

ludzie o duzych wymiarach wytwarzaja wiecej:

ciepla, anizeli ludzie mali.

Gdy zebrano wiecej danych liczbowych, oka-
zalo sie, ze wielkosé przemiany podstawowej jest
w scislej zaleznosci od wielkosci ciala ludzkiego,
t. j. od jego wzrostu i wagi lub od jego powierzchni,
ktora ze swej strony jest skorelowana ze wzrostem
i waga. W toku dalszych badan poznana znacze-
nie dwuch innych czynnikéw, mianowicie: wieku
i plci. Okazalo sie, ze ludzie starsi, gdy wszelkie
inne warunki (wzrost waga i t.d.) sa identyczne,
wykazuja naogol! nizsze wytwarzanie cnepla, ani-
zeli ludzie w mlodym wieku — kobiety nizsze od

mezczyzn,

Do wyzej wymlemonych czynnikéw nalezy
obecnie, opierajac sie na badaniach ostatniej doby,
dodaé¢ wplyw czynnika dziedzicznego, t.j. rasy,
oraz czynnika"egzogennego — djety,

I dawniej, zreszta, wielu badaczy podawalo,
ze zmiany natury djetetycznej, klimatycznej, raso-
we] wplywaja na wielkodé przemiany podstawo-
wej, lecz wyniki ich prac byly badZz malo prze-
konywajace, badz  sprzeczne. Biorac pod luwage
fakt, ze normalne wahania wielkosci przemiany
podstawowej wynosza —+ 10%, a okolicznosciowo
1 wiece], jest rzecza zrozumiala, ze male roznice,
stwierdzane przez badaczy, aczkolwiek istotne.
musialy, by nabraé mocy przekonywajacej, by¢
poparte duzym materjalem faktycznym, badz tez
otizymane w troskliwie obmyslanych warunkach
doswiadczalnych.

W 1919 r. Benedict, Miles, Roth
i Smith oglosili wyniki swych badan, przepro-
wadzonych czasu wojny na grupie mlodych lu-
dzi, nad wplywem niedostatecznego zywienia na
stan zdrowia 1 wydajnosé pracy. Okazalo sie, ze
zredukowanie pokarmoéow do 1950 kaloryj dziennie,
ktore trwalo zaledwie kilka tygodni, wystarczylo
by obnizy¢ u tych ludzi przemiane podstawowa
o 15—20%.

Ogloszona w roku biezacym praca Wak-
chama i Hansena dowodzi, iz istotnie stala
zmiana w zywieniu wywiera wplyw na war-
tos¢ przemiany spoczynkowej. Autorzy powyzsi
okreslili przemiang podstawowa u dwudziestu we-
geterjan i stwierdzili, ze przecietnie jest ona obni-
zona u tych osobnikow o 11% w poréwnaniu ze
sztandartowemi wielkosciami Du Bois. U kaz-
dego ze zbadanych stwierdzonoilobnizenie- przes
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miany pédstawowe]j, skala wahan wynosila 8—179
ponizej normalnego poziomu. Fakt, ze nie w kaz-
dym przypadku znajdowano powazne roznice,
tlumaczy sie tem, ze 6 do 8 lat powinno uplynaé,
zanim djeta wywrze swoj ostateczny wplyw na
wielkosé przemiany podstawowej. Aczkolwiek ba-
dani spozywali mleko, a niekiedy jajka, jednakze
djeta nosila charakter malobialkowej. Sporadyczne
uchybienia djetetyczne nie wywieraly wplywu na
przecietng wielko$é wytwarzanego ciepla.

Autorzy wysuwaja, jako wytlumaczenie faktu
zmniejszonej przemiany podstawowej, przypuszcze-
nie, ze stale zmniejszenie dowozu aminokwasow
do komérek powoduje przystosowanie sie procesow
metabolicznych ustroju w kierunku zmniejszenia
utraty energji potencjalnej pokarméw. Zmniejszona
przemiana podstawowa wskazuje na zwiekszona
wydajnosé¢ mechaniczna c1ala, jako maszyny c1eplo-
tworcze] Badania powyzsze stwierdzaja ponowme,
ze wielko$é metabolizmu podstawowego jest jedna
z naibardziej podstawowych stalych fizjologicznych
ustroju zywego, gdyz wybitne zmiany djetetyczne,
jak sie okazuje, doplero po wielu latach sprowa-
dzaja uchwytne zmiany w jej wielkosci.

W Stanach Zjednoczonych zajeto sie rowniez
gorliwie zbadaniem drugiego czynnika, mian. rasy,
na przemiane spoczynkowa.

Pod tym wzgledem mamy do zanotowania
kilka ciekawych prac. W 1925 r. Mac Leod
i inni oglosili rezultaty badan, podjetych pod
auspicjami Nutrition Laboratory at Mount
Holyoke College, z ktéorych wynika, ze stu-
dentki Chinki i Japonki, zvjace w Stanach Zjed-
noczonych od jednego do czterech lat, wykazuja
nizsze wartosci przemiany podstawowej w porow-
naniu z ich kolezankami Amerykankami. Réwno-
legle badania w Columbia University daly
ten sam obraz.

Powyisze wyniki sklonily Carnegie [n-
stitution w Waszyngtonie do przedsu:wzngcta
szeregu systematycznych badan nad réznemi ra-
sami ludzkiemi. Przy pomocy specjalnie skonstru-
owanego, latwo przenosnego aparatu (field respi-
ration apparatus Benedicta) zbadano wytwa-
rzanie ciepla u tubylcow w Meksyku, w Indjach
i w Australji.

Do Yukatanu udawaly sie trzykrotnie ekspe-
dycje naukowe w celu zbadania przemiany ped-
stawowe] u Indjan szczepu Maya. Pierwsza w 1927
(Williams), druga w 1930 (Shattuck) trze-
cia w 1931 (Steggerda). Kazdy z osobnikow
by! badany codziennie w ciaggu trzech dni, gdyz
stwierdzono, ze wielkod¢ przem. spocz. zmniejsza
sie nieco w ciagu nastepnych badan. Wszyscy
badacze zgodnie stwierdzili, ze przem. spocz.
u osobnikéw, nalezacych do szczepu Maya, jest
naogol wyzsza (przecietna z trzech ekspedycy)
4—-6.5%), anizeli u ludzi bialych ,rasy kaukaskiej*.

Przy tej okazji stwierdzono bardzo ciekawy
fakt, ze wyzszym wartosciom przem. spocz. u osob-
nikéow szczepu Maya towarzyszy b. wolne tetno
(45 uderzen na min). U jednego z nich w ciagu
trzech dni obserwacji nie przekraczalo ono ko-
lzjno 39, 35 i 34 uderzen na minute.

Wysoka przem. spocz. u mezczyzn szczepu
Maya stoi w wybitnem przeciwienstwie do bardzo
piskich wartodci, spostrzeganych u poludniowo

indyjskich kobiet, zbadanych w Madras przez
prof. Masona. U grupy 26 studentek Tamilskich
badacz ten stwierdzal niezmiennie przemiane spocz.
prz‘=ci¢tnie o 17.4% nizsza, niz u kobiet bialych
a u innej grupy 17 kobiet {(Malayolis) przecietnie
o 16% nizsza.

Prawie rownie niskie wartosci w pordwnaniu

z bialymi stwierdzily pomiary, przeprowadzone
u tubylcow Australijczykéw: u mezczyzn — 149,
a u kobiet -— 16%. (Dr. Hicks z Uniwersytetu

w Adelaidzie).

Wyjasnienie tych faktow nie jest tak proste.
Byé moze, czynnik rasowy jest komplikowany
wplywami djety i1 klimatu. Nalezy jednak podniesé,
ze klimat poludniowych Indij i Yukatanu nie réz-
nig sie zbytnio; ten czynnik wiec nie wystarczy
do wytlumaczenia tak wybitnych roznic w prze-
mianie spoczynkowe] Rozmaity sklad pokarmow
rowniez nie wystarczy w tym przypadku do wy-
jasnienia przyczyny stwierdzalnych réznic.

Wystarczy przypomnie¢ wyniki badan nad
kobietami wschodniemi (Chinki i Japonki) studju-
jacemi w Stanach Zjednoczonych, a zywiacemi
si¢ od minimum roku w identyczny sposoéb, co ich
kolezanki miejscowego pochodzenia. Zreszta sprawa
ta zostala ostatecznie rozstrzygnieta przez Bene-
dicta 1 jego wspolpracownikéw, ktorzy na po-
czatku 1932 r. zbadali 18 czystej krwi Chinek,
urodzonych w Ameryce, i u nich réwniez stwier-
dzili przecietnie o 92Y% nizsza, niz u bialych ko-
biet, przemiane spoczynkowa.

Zdaniem Benedicta, nalezy ,ze wzgledu
na wyniki otrzymane w serji badan nad rozmai-
temi rasami, do pierwotnie uwzglednionego czyn-
nika wielkosci (wyrazonych wzrostem i waga, wzgl.
powierzchnia ciala), a w nastepstwie uwzglednio-
nych czynnikéw plci i wieku, dodaé jeszcze jeden
czynnik — rasy, jako majacego znaczenie w wiel-
kosci przemiany spoczynkowej“.

Ze swej strony dodaé musze, ze wszystkie

wyzej wymienione prace grzeszag pod jednym
wzgledem: nie uwzgledniajg one elementow raso-
wych, objetych tak ogdélnikowemi pojeciami, jak

.rasa kaukaska”, ,Indjanie” lub ,,Chinczycy” i t. d.
Nie sa to bowiem poijecia rasowe, lecz etniczne,
obejmujace szereg rdznorodnych typéw rasowych.

Przyszle badania pdéjda bezwatpienia w kie-
runku scislejszych obserwacy] u przedstawicieli
roznych typow rasowych, u ktérych zapewne
stwierdzi¢ sie dadza i réznice pod wzgledem wiel-
kosci przemiany spoczynkowe;j.
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Streszczenia pojedyncze

Medycyna Spoleczna, Higjena, Epidemjologja
i Statystyka.

A. HAMANT et CUENOT. Obecny stan medycyny za-
pobiegawczej w Z. S. R. R, (Gynecol. et obstetr. tom 26 rok
1932).

Autorzy podczas pobytu w Rosji Sowieckiej zwiedzili in-
stytucje tylko tam narazie istniejace, a mianowicie abortorja,
czyli specjalne szpitale do przerywania ciazy i poradnie dla cie-
zarnych. W Rosji istnieje prawo spedzania plodu. Poza Rosja
w parlamencie japofiskim przedlozony jest projekt o spedzaniu
plodu w pewnych warunkach; w Czechoslowacji nowy kodeks
karny uwalnia od winy lekarza, ktéry przerywa ciaze za zgoda
matki, aby uniknaé niebezpieczefistwa dla matki, jesli mozna si¢
spodziewaé, ze dziecko bedzie chore fizycznie lub umystowo,
jesh kobieta ma 5-ro dzieci zyjacych i t. d. W Rosji przerywanie
ciazy jest dozwolone tylko przed uplywem 3-ch miesiecy ciazy.
Azeby to zrobié, kobieta pisze podanie do specjalnej komisji,
ktéra urzeduje w poradni dla ciezarnych (w kazdej dzielnicy
jest taka poradnia). Komisja sklada si¢ z 3-ech kobiet: lekarki,
przedstawicielki panstwowej i sekretarki. Prosba zwykle bywa
uwzgledniana, wystarczy podanie takiego powodu, jak wyjazd,
egzamin. Po uzyskaniu pozwolenia kobieta udaje si¢ do jed-
nego z 13-tu abortorjéw w Moskwie, tam lekarze stwierdzaja
miesiagc ciazy, czy niema przeciwwskazan, jak parametritis,
salpingitis, choroby zakazne, przytem staraja si¢ naméwié pa-
cjentke do zaniechania swego zamiaru, a jesli sie nie zgadza,
wyznaczaja jej termin zabiegu, zwykle w 7-ym tygodniu ciazy.
Kobiety przychodza do abortorjum dzien przed zabiegiem, le-
23 tam jeszcze 2, 3 dni po zabiegu, poczem wracaja do domu
z poleceniem lezenia jeszcze kilka dni. Ten okres przymusowego
bezrobocia jest platny. Przerwanie ciazy, jak kazdy zabieg le-
karski w Z. S. S. R. jest platny wedlug wspélczynnika bardzo
zlozonego, zaleiznego od kategorji pracy, od.wielkosci rodziny,
mieszkania i t. d. Cena nigdy nie przekracza 40 rb. Zabiegi
te wykonywane sa masowo, okolo 60 dziennie. Interesujaca jest
statystyka tych zabiegéw. Na 175000 zabiegéw bylo 9 wypad-
kéw smierci. Na 50000 zabiegéw — perforacji macicy bylo
0.05%o0,, goraczki powyzej 38° 0% — 0,8%, od 37° do
38° 0,2% — 3,5%, 37° i powyzej 96,3% — 99,2%. Jest
ogromna réinica s$miertelnosci przy poréwmaniu ze statystyka
krajéw, gdzie zabronione jest spedzanie plodu, a mianowicie
w Niemczech wedlug statystyki Lip p mana 5%, wedlug
Sternberga 3,3%, we Francji, w szpitalu Maternité
7,2%. Wladze sowieckie w obawie przed nadmiernym wzros-
tem liczby sztucznych poronien szukaly rozwiazania w rozwoju
srodkéw zapobiegawczych ciazy, azeby zmniejszyé do minimum
niepozadane ciaze. W r. 1928 postanowiono zaprowadzié po-
radnie, zapobiegajace ciazy. Otwarte wieczorem, po pracy ma-
ja ogromne powodzenie, autorzy byli zdziwieni liczba i mlo-
dym wiekiem kobiet, ktére bez skrepowania czekaly w pocze-
kalni, widocznie jest to dla nich rzecz zupelnie naturalna. We-
diug statystyki rosyjskiej 95% kobiet, stosujacych srodki za-
pobiegawcze, nie zachodzi w ciaze. Rozwéj tych srodkéw gwal-
townie wzrasta wsréd ludnosci wielkich miast, ale w malych
miastach i po wsiach sa one zupelnie niezname. Spqdzanie plodu
w Rosji Sowieckiej urosto do rozmiaréw katastrofy, i liczba uro-
dzen w Rosji spadlaby znacznie, gdyby nie to, ze ludnosé wiej-
ska, ciemna i przesadna, nie idzie za tym pradem, a przytem
jest bardzo plodna. Jednak niebezpieczefistwo istnieje, bo pre-
dzej, czy pézniej wies péjdzie za miastem. W r. 1922 na ogélna
liczbe ciaz 43289 procent urodzed byl 81,5%, sztucznych po-
ronien 9,7 %, samoistnych 8,8%, w r. 1929 na 133,076 ciaz
bylo 38,3% urodzeh, 55,6% sztucznych poronien, a 6,1 %
samoistnych., Chociaz Judnoéé Moskwy potroila sie po rewo-

prawidlowem

lucji wskutek emigracji chlopskiej do miast, liczba urodzen,
ktéra w r. 1925 byla 34 na 1000 mieszkancéw, spadla w r.
1929 do 17 %o, tylko przez wzrost sztucznych poronien. Jed-
nak to ciagle przerywanie ciazy nie pozostaje bez wplywu na
stan narzadéw rodnych i na ciaze w przyszlosci. Prof. S e r-
d uk o ff oglosit prace, w ktérej méwi o tym wplywie mna
mlode  dziewczeta, a mianowicie o rozwoju przedwczesnej
atrofji narzadéw rodnych, o przedwczesnej utracie perjodéw
i nieuleczalnej bezplodnosci. Drugim skutkiem prawa o spe-
dzaniu plodu jest ogromny rozwéj syfilisu, a szczegélnie liczby
dzieci z wrodzonym syfilisem. Autorzy dochodza do wniosku,
2e chociaz prawo o spedzaniu plodu zwyciezylo potajemne po-
ronienia, ale okazalo si¢ w skutku tak zgubne dla liczby uro-
dzen, tak niebezpieczne dla matki i rasy, ze wszyscy ginekolo-
dzy powinni zdaé sobie sprawe z pomylki, jaka by ono bylo
jako sposéb do walki z potajemnemi poronieniami.
J.. Meszéwn a

DELBET. Smiertelnosé na raka w Kasr-el-Aini. (Bulle-
tin de I'Accademie de Medecine, T. CVIII, Nr, 31, 18.X.1932).

Autor zestawia wymniki bardzo ciekawej statystyki, do-
tyczacej $miertelnosci na raka réinych narzadéw we Francji
(7 szpitali paryskich) i w Egipcie (Kasr-el-Aini — najwiekszy
szpital szkolny w Kairze). Pecherz moczowy jest jedynym na-
rzadem, w ktérych rak rozwija si¢ czeéciej niz we Francji
(Bilharzia). Rak pecherza spotyka sie pieé razy czesciej w
Kasr-el-Aini, anizeli w 7 szpitalach paryskich. Smiertelnosé na
raka macicy jest 2 razy rzadsza w Kasr-el-Aini anizeli w szpi-
talach paryskich, na raka przelyku dziewigé razy, raka sutka
dziesigé razy, a raka zoladka pigédziesiat razy rzadsza w Egip-
cie. Liczby te nie wymagaja komentarzy.

H. Szpidbaum.

D. PTASZNIK. W sprawie wplywu pracy rolnej na na-
rzad wzroku. (Sow. Wiest. Oft. N. 10, 1932).

Robotnicy, zajmujacy si¢ praca na roli, cierpia najwie-
cej wskutek schorzen blon sluzowych, wyrazajacych sie w ich
przekrwieniu. Schorzenia te nie sa swoistemi dla danego zawo-
du. Schorzenia spojéwek naleza do szybko przemijajacych. Przy
prowadzeniu  gospodarki rolnej (odpowiednio
urzadzone obory, stajnie, chlewy, urzadzenia zamknietych ka-
bin w traktorach, zaopatrzenie robotnikéw w szkla tam, gdzie
zachodzi potrzeba tego) mozna niewatpliwie liczbe tych scho-
rzen w znacznym stopniu zmniejszy¢.

L. J.

Choroby narzadéw trawienia.

REHDER. Jejunitis. (Dtsch. Arch. klin. Med, t. 172,
z. 5—6).

Jejunitis, manifestujaca sie zespolem, nazwanym przez
autora jejuno - kardjalnym, wystepuje do$é czesto w przebiegu
leczenia choroby wrzodowej zglebnikiem dwunastniczym, wpro-
wadzonym do jelita czczego, aby przezehr odzywiaé chorego, je-
zeli pokarm wprowadza si¢ zbyt szybko lub pod zbyt wysokiem
cidnieniem. Jejunitis wystgpuje réwniez samoistnie zwlaszcza
czesto w cigzkich lub dlugotrwalych ropieniach okolozebowych,
u chorych z zespoleniem zoladkowo - jelitowem, po naduiywa-
niu $rodkéw przeczyszczajacych, w niektérych przypadkach
przewleklego niezytu zoladka, zwlaszcza jezeli przed tem mialy
miejece podraznienia w postaci zbyt zimnych napojéw, zbyt
goracych pokarméw, zbyt pospiesznego jedzenia. Zespdl jeju-
no - kardjalny polega na silnych bélach o charakterze kolki na
lewo od pepka i w okolicy serca i objawach naczynioruchowych:
bladosci, oslabieniu tetna, zwolnieniu akeji serca, potach. Na-
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tomiast w miejscu powstania kurczu jelita czczego nie stwier-
dza si¢ zadnej sztywmosci, nie slyszy sie zadnych szmerdéw,
brzuch nie jest wzdety, powloki nie sa napiete; jedyne, co mozna
stwierdzié, to rozlana tkliwosé na ucisk calej lewej polowy brzu-
cha w poréwnaniu z prawg, ale i tego moze nie byé. Pozycja
lezaca, ktéra zajmuje wigkszosé chorych samorzutnie, przynosi
im ulge: byé moze, przeciwdziala ona pelnemu rozwinieciu sie
odruchu. Jest to godne uwagi jako prosty srodek leczniczy. Wi-
stapienie odruchu jejuno - kardjalnego, jak réwniez razmaitosé
jego natezenia zaleza od rodzaju i sily bodica wywolujacego,
ktéry musi przekroczyé pewien prég pobudliwosci, oraz od
wrazliwosci blony surowiczej jelit czczych. Wynikaja z tego wr-
tyczne dla postgpowania leczniczego: wykrycie rodzaju bodzca
wywolujacego i usunigcie jego oraz wszystkich podraznien tra-
wiennych; nie wystarcza przepisaé tylko djete niedrazniaca, na-
lezy réwniez chorych pouczyé o waznosci techniki jedzenia (do-
drze zué, wolno jesé, ani za gorace, ani za zimne, nie za duzo, nie-
zbyt obficie zaprawione korzeniami). Obnizenie wrazliwosci jelit
czezych osiaga si¢ zwykle szybko za pomoca preparatéw tan-
niny, wegla sproszkowanego, krzemianu glinowego (Bolus
alba) i w razie potrzeby atropina. Rokowanie w jejunitis jest
takie same, jak w wywolujacej ja chorobie zoladka. Napady
kurczowe mozna latwo usunaé. Jedynie w zespoleniach zolad-
kowo - jelitowych wskutek zmiany stosunkéw anatomicznych
moga si¢ stany zapalne jelit czczych czasem nie poddawaé le-
czeniu. Niezyty jelit czczych w odzywianiu przez zglebnik da-
ja bezwzglednie pomyslne rokowanie.

Henryk J. Landa u

O. PORGES. Uwagi do artykulu Rehdera p.t.: ,,Jejunitis*.
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z. 2 — 3).

Najwazniejszemi objawami niezytu jelit cienkich sa: 1)
bolesnos¢ powlok brzusznych nalewo od pepka; réwniez ztylu
nalewo od pierwszego kregu lediwiowego stwierdza sie czesto
bolesnosé. 2) Makroskopowo normalne lub niecharakterystycz-
ne stolce wykazuja przy badaniu mikroskopowem zwiekszona
zawartoéé¢ mydel 1 krysztaléw kwaséw tluszczowych. W scho-
rzeniach bardzo silnego stopnia jest kal bardzo jasny wskutek
zwigkszonej zawartosci mydel. Przyczyna wzmozonej zawartosci
mydel lezy w przyspieszonem przejsciu tresci pokarmowej przez
jelita cienkie, tak, ze wchlanianie si¢ tluszczéw jest niezupelne.
3) Przyépieszone przechodzenie przez jelita cienkie mozna wy-
kazaé rentgenologicznie; w 2 godziny po przyjeciu positku kon-
trastowego znajduje sie juz baryt w kiszkach grubych; bywaja
nawet przypadki, ze w 2 godziny po przyjeciu posiltku kontrasto-
wego jelita cienkie sa puste, a cala okreznica jest wypelniona
barytem. Podmiotowe objawy sa nastgpujace: 1) objawy nie-
zytu 2oladka jak: epigastralgia, odbijania, nudnosci, uposledzo-
ne laknienie, 2) béle przypominajace wrzodowe, promieniujace
nalewo; w odréznieniu od béléw wrzodowych trwaja kilka mi-
nut t nie ustepuja po podaniu zasad. 3) Niepokéj w brzuchu
po jedzeniu, uczucie poruszania si¢ dokola pepka. 4) Uczucie
goraca, wystepowanie potéw, zawroty glowy, zmeczenie, sen-
noéé, rzadziej bicie serca, sklonnoié¢ do omdlen; objawy te na-
lezy uwazaé za odruchowe wskutek podraznienia krezki. W jed-
nym przypadku spostrzegano nawet zupelna utrate przytommnwo-
$ci 1 zapadé. Autor nazywa to wstrzasem z jelit cienkich
(Duenndarmshock). Objawy podmiotowe nie sa zawsze jed-
nakowo wyrazone, sa nawet przypadki bezobjawowe. Wielu cho-
rych skarzy si¢ na rozdecie, zalezne od wzmozonej fermentacji
weglowodanéw w kiszkach grubych, gdyz wskutek szybkiego
przechodzenia tresci pokarmowej przez jelita zbyt wiele weglo-
wodanéw dostaje sie do kiszek grubych. Nastepstwami niezytu
jelit cienkich bywaja: 1) swedzace cierpienia skéry, jak: wy-
pryski, $wiad, pokrzywka, neurodermitis; 2) niedokrewnosé ze
wskaznikiem barwnikowym < 1; 3) zanikowy niezyt sluzéwki

jezyka (glossitis atrophicans). Etjologje niezytu jelit cienkich
stanowi przeciazenie pokarmowe wskutek niewlasciwego odzy-
wiania (djeta suréwkowa) lub miedostateczne trawienie zolad-
kowe w bezkwasnosci, po zespoleniach zoladkowo - jelitowych.

Henryk J. Landa u

L. HESS. O zéltaczce jako chorobie wtérnej (hepatosis
haematogenes). (Wien. kl. Woch. Nr. 8. 1932).

Autor widywal przypadki, w ktérych goraczkowe scho-
rzenie ogdlne czasami lekkiego stopnia skonczylo sig, a po krét-
szej lub nieco dluiszej wolnej przerwie wystepuje zéltaczka.
Autorowi wydaje sie wazna z punktu widzenia patogenetycz-
nego ta okolicznosé, ze wystapienie zéltaczki i jej objawéw to.
warzyszacych (zwolnienie tetna, hipotermja, hipotonja, lekki
bialkomocz, nieznaczne powickszenie sledziony i watroby) z re-
guly poprzedzalo zakazenie, po ustapieniu ktérego oddzielone
oden mniejsza lub wieksza przerwa nastepnie bez uchwytnej przy-
czyny wystepuja objawy zéltaczkowe. Nalezy zatem przyjaé,
ze przebyte zakazenie toruje droge zéltaczce.

A. Neumann (Véslau- Gainfarn).

H. L. POPPER i R. SCHOLL. O uszkodzeniach watro-
by po wsirodzylnych zastrzykiwaniach thorotrastu, (Wien. kl
Woch. Nr. 12. 1932).

Zagadnienie, czy zastrzykiwania thorotrastu wywotluja
aszkodzenia watroby, mie zostalo rozstrzygniete ostatecznie ani
pod wzgledem klinicznym, ani anatomicznym przez Poppera
i Kleina. Wobectego Popper i Scholl za
stosowali podane przez Fuertha i Scholla bada-
nie moczu na nierozpuszczalne w eterze frakcje fenolowe, kté6-
re wykazuje wuszkodzenie watroby, aby rozstrzygnaé zagadnie-
nie uszkodzenia watroby przez thorotrast. Okazato sie przytem,
ze istnieja patologiczne zmiany watroby po zastrzykiwaniach
thorotrastu. Nalezy przyjaé, ze w istniejacych juz zaburzeniach
czynnosci watroby zastrzykiwania thorotrastu drialaja w jesz-
cze silniejszym stopniu uszkadzajaco.

A. Neumann (Véslau- Gainfarn).

C. EWALD. Jak powstaje napad kamicy zodlciowej?
(Wien. kl. Woch. Nr. 12. 1932).

Powstawanie napadu kamicy zélciowej wyobrazano so-
bie przedtem w ten sposéb, ze przewédd zélciowy wspélny zo-
staje uniedrozniony przez kamien, ktéry si¢ don dostal, powsta-
je zastdj zélci, wzmagaja si¢ ruchy robaczkowe, i kamien w ten
sposéb zostaje wypedzony, podobnie do napadu kurczéw pod-
czas aktu porodowego. W rzeczywistosci podczas napadu kami-
cy zélciowej przychodzi z blizej ni»ézn'amych powodéw od «czasu
do czasu do kurczéw. Wskutek nich kamien zostaje objety, za-
trzymany, a blona sluzowa ulega dzigki temu uszkodzeniu. Na
tej drodze przychodzi do zakazenia, goraczki, dreszczy. Jezeli
kurcz ustanie, wtedy kamiern moze odbywaé dalej swoja droge.
Szczegdlnie krétkotrwale napady kamicy zélciowej mozna jedy-
nie w ten: sposéb wyjasnié.

A. Neumann (Véslau- Gainfarn).

C. EWALD. O nawrotach po operacji kamicy zélciowej.
(Wien. kl. Woch. Nr. 13, 1932).

Jest mozliwem, ze kamienie po operacji pozostaja, zda-
rzylo sie to juz kazdemu operatorowi, bardzo rzadko natomiast
wydarza sie, azeby niedroznoéé przewodu zélciowego wspélnego
nie ustapila sama przez sie¢ w ciagu dwuch tygodni, gdyz jedy-
nie male kamienie uchodza badaniu chirurga, te zas odchodza
samorzutnie. Bywaja jednak takze prawdziwe nawroty kamieni
na podlozu stanéw zapalnych drég zélciowych. Béle poopera-
cyjne sa to przewaznie béle na tle zapalenia drég zélciowych.

Im pézniej decyduja sie chorzy na operacje kamieni, tem latwiej
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przychodzi po wyleczeniu do nawrotu zapalenia drég zélcio-
wych. Jezeli przychodzi do ropnego zapalenia drég zélciowych,
powstaja rozmaite cigzkie nastepstwa, z ktérych najgorsze sa:
ponowne powstawanie kamieni i ropieit watroby. Wazna wiec
rzecza jest, azeby usuwaé kamienie, zanim doprowadza one do
zapalenia drég zélciowych.

A. Neumann (Vsslau- Gainfarn).

Choroby serca 1 naczyn.

ARENSBURG. Zawal migsnia sercowego z bradykardia.
(D. m. W. N. 19, 1932).

Z reguly, w czasie napadu dusznicy bolesnej spotyka-
my przyspieszenie tetna. Zdarzaja sie jednak i tutaj wyjatki.
Autor spostrzegal kilka takich przypadkéw. Wydaje si¢ praw-
dopodobnem ze taka bradykardia wskazuje na blok serca, nie
wiadomo jednak czy objaw ten mozna powiazaé z jakas spe-
cjalna lokalizacja sprawy chorobowej w miesniu sercowym. Bé-
le serca, jakie towarzysza zawalowi m. sercowego zaleza od
zmian nekrotycznych, podczas gdy béle przy zwyklej angina
pectoris powstale, o znacznie mniejszem natezeniu i krécej trwa-
jace, wypada chyba wiazaé z bezkrwistoécia pracujacego mies-
nia. Autor sadzi na zasadzie swoich spostrzezen, ze pierwotna
miazdzyca naczyh wieicowych i zwiazane z tem zawaly mies-
nia sercowego oraz $mieré nagla spotyka sie o wiele rzadziej
u ciezko fizycznie pracujacych ludzi, miz u innych, prowadza-
cych spokojny tryb zycia, i tylko czasami narazonych na wy-
sitki cielesne. Stt: Luxenburg

H. L. SMITH i E. C. BARTELS. Zakrzep tetnicy wien-
cowej z zawalem migénia sercowego i przerostem u mlodych
ludzi. (The Journal of the Amer. Med. Assoc. T. 98,
N. 13, 1932).

Przyjete jest, ze zakrzep (thrombosis; tetnicy wien-
cowej spotyka sie czesciej u mezezyzn miz u kobiet (10 : I).
Zazwyczaj nie rozréinia si¢ w pismiennictwie klinicznem $cisle
terminéw zaczopowanie, zakrzep, zator tetnicy wiehcowej, wzgl.
zawal mieénia sercowego, dzieje sie to z tego wzgledu, ze obja-
wy kliniczne zaleza od faktu zaczopowania s$wiatla tetnicy,
a nie od mechanizmu prowadzacego do zaczopowania. Klinicz-
nie niesposéb rozpoznaé z cala pewnoscia mechanizm zaczopo-
wania. Czesto zator zamyka swiatlo naczynia uprzednio juz zwe-
sone zakrzepem. Zaczopowanie zatorem, ktéry si¢ oderwal od
jakich$ wegetacyj, lub ulamkiem przysciennego zakrzepu zda-
rza sie czesciej u mlodych, anizeli zaczopowanie wylacznie przez
zakrzep. Autorzy zwracaja uwage, Ze istotna przyczyna prze-
rostu miesnia sercowego nie jest jeszcze wyjasniona. Wysuwa
sie résne przypuszczenia: przerost zalezeé ma od rozciggania sie
widkien miesniowych (H o w a t h), od procesu zapalnego
(Albrecht), odnasigkania woda i innemi zwigzkami
(Loeb);badania Stewarta istotnie stwierdzily wigk-
sza zawarto$é¢ wody w migsniach przérosnietych. W przypad-
kach calkowicie niejasnych méwi si¢ o ,hipertrofji idjopatycz-
nej*’. Wreszcie méwi si¢ o przeroicie z ,,nadmiernej pracy"
(work hypertrophy) niezbednej dla wutrzymania krazenia w
przypadkach z przeszkodami w krazeniu, jak np. wady za-
stawkowe, zapalenie osierdzia, lub nadcisnienie samoistne. Jako
przyczyny sercowo-naczyniowe przerostu wymienié nalezy: nad-
ciénienie, gosécowe schorzenia zastawek, zapalenie osierdzia,
cortitis luefica z niedomykalnosicia zastawek tetnicy gléwnej,
myodegenceralio towarzyszaca zapaleniu nerek; jako inne przy-
czyry wystepuja nadtarczycznosé, niedokrwistoéé, bialaczka,
obrzek sluzakowy i przerost idjopatyczny. Niektérzy autorzy
méwia jeszcze o przeroscie, wystepujacym u sportowcéw —
,serce atletéw'’. Istnienie ostatniego rodzaju przerostu podane
jest w watpliwosé przez wielu badaczy (C a b o t), stwierdzo-
no natomiast wyrazna korelacje miedzy wielkoscia normalnego

serca i wielkodcia ciala. Autorzy opracowali dane z pismiennic-
twa, dotyczace zakrzepu tetnicy wieficowej z zawatem serco-
wym spowodowanym pierwotna miazdzyca tetnic wieficowych
(sprawdzonych na autopsji). Wyjawszy przypadki nadciénienia,
zapalenia nerek, zapalenia wsierdzia, kily i thrombo - angiitis
abliterans, znalezli 20 sprawdzonych przypadkéw zakrzepu tet-
micy wieficowej u osobnikéw w wieku ponizej lat 40. Nieliczni
tylko klinicysci wiaza przerost serca z zakrzepem tetnicy wieni-
cowej i zawalem, a nigdy u osobnikéw mlodych. Autorzy po-
daja obserwacje dwéch pacjentéw ze wzgledu na ich wiek
(35 1 36 lat) i ze wzgledu ma wybitny przerost mieénia serco-
wego, ktéry, zdaniem ich, jest wynikiem ostrego zawalu w
myocardium. Obydwaj chorzy mieli olbrzymie serca z objawami
niedomogi; za zycia wylaczono wszelkie mozliwe przyczyny
przerostu z wyjatkiem pericarditis, ktére to rozpoznanie uwa-
zano za najbardziej rozsadne. Chorzy uskarzali sie na bole,
ktére nakazywaly mysle¢ o ostrym zawale, lecz ze wzgledu na
ich wiek i na wielko$é serca rozpoznanie to odrzucono. Nie
stwierdzono réwniez objawéw elektrokardjograficznych typo-
wych dla zawalu, prawdopodobnie dlatego, ze w obydwu przy-
padkach istnialy mnogie zawaly, a w jednym dodatkowo nie-
prawidlowy przebieg prawej tetnicy wieficowej i dodatkowa ga-
Iazka lewej tetnicy wienicowej. Nalezy zatem mieé w pamieci,
ze powickszenie serca, wystepujace w krétkim stosunkowo cza-
sie u ludzi mlodych moze byé spowodowane zakrzepem tetnic
wienicowych. 1. Szpidbaum.

W. DENK. Czy podwiazanie zyl w zakrzepowem zapa-
leniu Zyl jest wskazane? (Wien. kl. Koch. N. 19, 1932).

Podwiazanie zyly i szerokie otwarcie okolozylnych prze-
strzeni chlonnych jest wskazane obok radykalnego -leczenia
ogniska pierwotnego w kazdym przypadku, w ktérym objawy
kliniczne przemawiaja za postepowaniem procesu i grozacem
zakazeniem ogélnem, jezeli tylko stan chorego i umiejscowie-
nie ogniska pierwotnego pozwalaja na taki zabieg, a zwyhle
stosowane s$rodki nie pozwalaja oczekiwaé bardzo szybkiego
opanowania zakazenia. W jalowych zakrzepach podwiazanie
zyly nie jest wskazane, jezeli sa one rozlegle, a zatoréw niema.
W slabo zaznaczonych przypadkach, przebiegajacych z nie-
znacznemi obrzekami i lekkiemi bélami lydek, wskazane jest
podwiazanie zyly, jezeli juz nastapil zator.

A. Neumammn (Véslau-Gainfarn).

G. NOBL. Przeciwwskazania do sztucznego uniedraznia-
nia zylakow. (Wien. kl. Woch. N. 20, 1932).

Wylaczyé nalezy przedewszystkiem wrodzone rozszerze-
nia zyl (phlebectasiae). Czasowe przeciwwskazanie stanowi da-
leko posunieta ciaza. Wiczesna ciaza nie podlega wylaczeniu
z planu leczniczego, aczkolwiek leczenie zawodzi w miej czes-
ciej, niz kiedykolwiekindziej. Réwniez tylko ciezka moczéwka
cukrowa podlega wylaczeniu, w lekkiej moczéwce zabieg prze-
prowadzaé mozna, lecz do uniedroznienia zylakéw nie nalezy
uzywaé rozczynéw cukru, ale innych $rodkéw, wywolujacych
niedroznosé zyl. W wyréwnawczych wadach serca mozna bez
wahania decydowaé sie na uniedraznianie. Zaburzenia nerkowe
sa réwniez tylko wzgledna przeszkoda. Jako najwazniejsze prze-
ciwwskazanie uwazaé nalezy zakazne zakrzepowe zapalenie zyl
(thrombophlebitis infectiosa). Pozatem jako do pewnego stop-
nia przeciwwskazania wymienia autor zbyt mlody i zbyt stary
wiek, miazdzyce i schorzenia watroby, oraz wreszcie wedrujace
zakrzepowe zapalenie zyl (thrombophlebitis migrans).

A. Neumawmn (Vsslau-Gainfarn).

M. LOEPER. Leczenie kombinowane przewleklych za-
palen tetnic konczyn dolnych. (Progrés Médical, Nr. 47. 1931
Jest to przeglad leczenia etiologicznego i patogenicznego
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zapalen tglniczych. Autor rozpatruje z poczatku leczenie przy-
czyny, ktéra moze byé kila, stracanie sie soli wapniowych i cho-
lesteryny; w koficu méwi o tem, co nazywa leczeniem mecha-
nicznem zamknigtych naczyi. Rozpatruje szczegélowo wyniki
stosowania acetylcholiny, ktéra dzieki swym wlasnosciom roz-
szerzania tetniczek pozwala na otwarcie drég obwodowych i na
przywrécenie krazenia. Autor wspomina takie o aktywnosci
bromocholiny i metylacetylcholiny, podawanych doustnie w ilos-
ci 4 — 6 kolaczykéw dziennie (kazdy kolaczyk 5 mgr.).

X.

G. H. BART3CH. O podskérnych urazowych rozerwa-
niach tetnicy kolanowej. (Wien. kl. Woch. N. 11, 1932).

Auto~ podaje opis 3 spostrzezen rozerwania tetnicy ko-
lanowej wskutek tepego urazu w stopniu calkowitym i niecal-
kowitym z nastepcza zgorzela podudzia. Rokowanie w tego ro-
dzaju zranieniach jest niepomyslne. S ¢ h u 1 t z wykazal
w 34 przypadkach calkowitego pekniecia, ze w zadnym przy-
padku nie udalo si¢ uratowaé zranionej nogi. Lecz nawet w
niecalkowitych rozerwaniach wyniki nie byly bynajmniej lep-
sze. Najwazniejsze znaczenie dla zachowania koficzyny posiada
mozliwie wczesne rozpoznanie rozerwania naczynia, gdyz tylko
wtedy mozliwe jest wykonanie szwu naczyniowego z calkowi-
tem powodzeniem. Wystepujace bezposrednio po zadzialaniu te-
pego urazu na okolice kolana obrzmienie, brak tgtna w tetni-
cach obwodowych oraz zaburzeria czucia kaza mysleé o mozli-
wosci rozerwania i wymagaja w niejasnych przypadkach préb-
nego obnazenia naczynia. W odpowiednim przypadku przepro-
wadza si¢ badanie radjologiczne za pomoca wérédtetniczego
zastrzykniecia uroselektanu. Dazyé nalezy do przywrécenia ca-
loéci pnia naczyniowego.

A. Neumamn (Véslau-Gainfarn).

Choroby kosci i stawow.

V. SVAB. W sprawie osteopoecilia hereditaria. (J. de Ra-
diol. et d'Electr. t. XVI, N. 9, 1932).

Przy sposobnosci zdjecia rentgenowskiego stawu promie-
niowonadgarstkowego u 27-letniego mezczyzny, stwierdzono przy-
padkowo w jego szkielecie punkty zageszczenia zbitej tkanki,
ktérych rozmiary i liczba byly charakterystyczne dla osteopoe-
cilia. Wysepki tego samego rodzaju stwierdzono u brata tego
pacjenta, majacego lat 28, i u jego ojca w wieku 54 lat. Do-
ktadniejsze badanie tych chorych (czlonkéw tej samej rodziny,
ktéra sie wydaje dotknieta moczéwka cukrowa) wykazalo, ze
wysepki zageszczenia byly o wiele liczniejsze u obydwéch sy-
wbéw, anizeli u ojca, i ze znajdowaly si¢ one we wszystkich

czesciach szkieletu poza czaszka. U ojca stwierdzalo si¢ punkty

Oceny

Dr. Hans BEHRENDT. Kinderarztliche Technik zum Ge-
brauch in Klinik und Praxis. (Georg Thieme. Leipzig. 1933.
S. 122).

Bardzo pozyteczny podrecznik. W sposéb jasny, do-
kladny, a jednak zwiezly opisana jest technika zabiegéw, sto-
sowanych przy 1é6zku chorego dziecka (badz w praktyce szpitzl-
nej, badz domowej). Do opisu wielu zabiegéw dotaczone sa
uwagi o wskazaniach, ktéremi powinien kierowaé sie klinicysta.
Autor nie pominal milczeniem wlasciwie zadnego zabiegu, ktérego
wymaga poziom nowoczesnej djagnostyki i terapji choréb dzie-
cigcych. Wymienimy tu te zabiegi, ktére w praktyce szpitalnej

zageszczenia tylko w kosciach diugich korficzyn. Pozatem stwier-
dzono u niego dermato - fibrosis lenticularis disseminata. Po-
niewaz osfeopoecilia zostala stwierdzona u ojca i1 jego synéw,
autor jest tego zdania, ze nieprawidlowos$é ta jest zjawiskiem,
w powstawaniu ktérego dziedziczno$é stanowi bardzo wainy
czynnik, za§ moczéwka cukrowa wywiera dzialamie obciazajace.
Natomiast nie uwaza za czynniki etjologiczne w osteopoecilia
ani dyschondroplazji, ani zakazen.

J. L.

CURSCHMANN Hans. Z terapji dokrewnych choréb sta-
wowych. (Fortschritte der Therapie. VIII. 33 — 37. 1932).

Dzial dokrewnych artropatyj jest ogélowi lekarzy bar-
dzo malo znany, to tez witaé nalezy z wdziecznoscia, ze do-
$wiadczony lekarz - klinicysta porusza t¢ sprawe. Zaczyna
autor od wzglednie czgstej, francuskim autorom dobrze znanej
polyarthritis progrediens chronica hypovarica wieku prze-
kwitania u kobiet. Z preparatéw jajnikowych C. wysuwa pro-

gynon: 2 — 3 tabl. dziennie w ciagu pierwszego miesiaca; po
przerwie tygodniowej 2 tabl. dziennie przez dlugie miesiace i la-
ta. Progynon moaa tez dawaé w zastrzykiwaniach | — 2 iy-

godniowo. U mezczyzn jest postaé ta mniej znana i nie jest prze-
ciwwskazana wazektomja odmladzajaca. Rheumarthritis thy-
reogenes basedowikéw jest o wiele rzadsza, strumektomja i na-
$wietlanie tarczycy jest na miejscu. Nosiciele wola w okresie
przekwitania znoszj jod dobrze. Arthritis hypothyreogenes my-
xoedematosa C. nie spotykal, mimo iz duzym materjalem sluzo-
brzekowym rozporzadza w Niemczech Pélnocnych, ale wierzy
tym autorom, ktérzy poprawe po tyreoidynie motowali w tej
postaci, jak w Osteochondritis deformans infantilis i w osteo-
malacji tarczyczno - przytarczycznej. Wystarcza dziennie 2—3
tabletki Mercka po 0,1. Choroby Perthesa, Kohlera,
Kienb s cka, zwane Osteochondritis dissecans s. Necrosis
epiphysaria spontanea C u r s ¢ h m a n n radzi leczyé na-
$wietlaniem przysadki i1 praephysonem, idac sladem tych auto-
réw, ktérzy widza tu sprawe wewnatrzsekrecyjno - przysadko-
wa. Osteoartropatje symetryczne duzych stawéw u dotkmie-
tych choroba A d dis o n a, przypominajace na rentge-
nogramach sprawy stawowe tabetyczne, wymagaja hormondéw
nadnercza, dzialajacych naogét bardzo  niedostatecznie.
Curschmann radzi stosowanie dluzsze adrenaliny i im-
plantacje zdrowego nadnercza, ktérej dokonal kilkakrotnie,
wprawdzie z wynikiem niezbyt wielkim, W ciezkiej sk le r o-
dermji z zajeciem stawéw kombinacja masazu i fibrolizy-
ny (same nic nie dzialaja w sklerodermji. Ref.) z tyreoidyna

i praephysonem przysadkowym ma dawaé pewna poprawe.

H Higier

ksiazek

nasuwaé¢ moga trudnosci techniczne, a ktére znalazly w oma-
wianej ksiazce nalezyte oswietlenie: sondowanie dwunastnicy
u niemowlat, usuwanie blon dyfterytycznych (,,Suction treat-
ment'* — autoréw amerykanskich); wprowadzanie srodkéw lecz-
niczych wprost do serca; naklucie osierdzia, zatoki strzalko-
wej u niemowlat; wprowadzenie krwi i rozczynéw cukru i soli
do jamy otrzewny; arterjotomja; transfuzje krwi u niemowlat;
naklucie komory mézgowej; naklucie podpotyliczne. Zalaczone
rysunki, schematy i zdjecia fotograficzne dzieci w czasie do-
konywanych zabiegéw ulatwiaja zorjentowanie sie¢ w tych przy-
padkach, w ktérych technika jest bardziej skomplikowana.

A. Festensztat,
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Wskazowki praktyczne

Nowy $rodek nasenny Evipan (fabr. I. G. Farbenindustrie)
jest pochodna kwasu barbiturowego. Wedlug K. I m h & u s e-
ra Srodek ten dziala szybko, juz w pél godziny po zazyciu,
i odznacza si¢ wlasnoscia szybkiego wydzielania sie z ustroju,
tak, ze w ciagu dnia nie wystepuja zadne przykre objawy,
wladciwe innym $rodkom nasennym. (M. m. W. 1932, N. 37).

—_——

To samo szybkie dzialanie Evipanu i brak nastepczego
odurzenia podkresla C. O estreich. Szczegélnie wska-
zane jest stosowanie Evipanu tam, gdzie lek zazyty ma byé
péino w nocy, a zachodzi potrzeba s$wiezosci umystu dnia na-

stepnego (M. m. W. 1932, N. 43),

——

W leczeniu plucnych spraw zapalnych ma, wedlug
C. Schifera, oddawaé dobre uslugi Guphen, polaczenie
gwajakolu z kwasem fenylchinolinokarbonowym. Zapach gwa-
jakolu w wydechanem powietrzu dowodzi wydzielania sie go
przez drogi oddechowe, a dzialanie przeciwzapalne kwasu fenyl-
chinolinokarbonowego wspiera wynik leczniczy przetworu, na-
ogél dobrze znoszonego. W przypadkach, polaczonych z zél-
taczka Guphenu stosowaé nie mnalezy. Dobre wyniki otrzymy-

wano w przewleklych niezytach oskrzeli, zapaleniach pluc odo-
skrzelowych, rozstrzeniach oskrzeli i ropniach pluc. Stosuje sie
w zastrzykiwaniach domigéniowych po 5 ctm.? codziennie lub

10 ctm.3 co drugi dzien. (Fortschr. d. Ther. 1932, Z. 22).

——

K a h n chwali dzialanie Belladenalu, kombinacji kwa-
su fenyletylbarbiturowego z belladonna, w diawicy piersiowej
(angina pectoris), miaidiycy tetnic mézgowych, wiqdowych prze-
tomach iolqdkowych i chorobie wrzodowej. Kombinacja wymie-
nionych $rodkéw daje w wyniku spotegowanie sie dzialania
przeciwkurczowego i kojacego. Stosuje sie w tabletkach dzie-
lacych sie na czgéci, tak, ze dawka dzienna kwasu barbiturowe-
go moze wahaé si¢ od 0,0125 do 0,3. (Ther. d. Gegenv.
1932, Z. 8).

[, S—

Tabletki Doloresum przeciwko bélom przyrannym, szcze-
gélnie po przejsciu znieczulenia miejscowego, poleca M @ I-
l e r. Oprécz zwyklych przetworéw przeciwbélowych zasto-
sowano jeszcze Tinct. Aconit. titrat. 0,05 na tabletke. Bsl ustaje

po uplywie 15 — 30 minut (I — 2 tabletek). (Med. Welt.
1932, N. 40).

Posiedzenia Towarzystw [ ekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.

CLX Posiedzenie z dnia 15 pazdziernika 1932 r.

rrzewodniczyf Szy manowsKki.

Udczyt:

A, Landau i T. Hercenbergowa. O sta-
nach nieaocukrzenia rrwi (ukaze si¢ w druku).

w dyssms)i  przyznaje W e¢gierko, ze
nie opisal aokfadnie swycn  przypuw.ow, ktére  po-
ka.ywa: przed < laty w 1owarzystwie Lekarskiem.
rrzypaaxi té, dotyczace kob.et bdtylych w okresie ustama
micsigczkowania, spotyka si¢ barazo czesto. Hipoglikemja w tych
preypaukach bywa bardio znacuia, znaczniejsia, anizell w priy-
paaku prelegenta. 61 mgr¥%, 50 mgr.% i t. d. W powstawaniu
zespolu tego odgrywa roig¢ uklad doxrewnorosunny; o jakie gru-
czoiy rozchodzi sig, trudno jest jednak odpowiedzieé. Kobiety
te nie wykazuja objawdédw psychicznych, miewa)ja tylko napado-
wy gléd, w chwilach tych poziom cukru we krwi jest obnizony;
poza temi napadami istnieje normoglikemja. Jezeli chorym ta-
kim podaé w okresie hipoglikemji cukier, krzywa gtkemiczna
podnosi si¢ wyzej, miz po podaniu cukru w okresie normogli-
kemji. Prelegent badan tych w swoim przypadku nie przerabial.
Ciekawy jest fakt, ze podobne napady hipoglikemji spostrzegal
réwniez w jednym przypadku moczéwki cukrowej.

Landsberg uwaza, ze w napadach hipoglikemicz-
nych nie rozchodzi si¢ tylko o wysokosé poziomu cukru we krwi.
U kobiet otylych z cukrzyca w okresie ustania miesigczkowania
niema hipoglikemji. Czasami w stanach, przebiegajacych z hi-
poglikemja, podanie cukru wywoluje znaczna hiperglikemje. Tak
w jednym przypadku choroby S im m o n ds a (cachexia
hypcpnyseoprwa), w ktérym poziom cukru we krwi wynosii
0,07 %, podanie cukru wywolato silna hiperglikemje. P r i e-
s e | nazywa te stany poikiloglikemja.

H. Higier przed kilku laty na zasadzie obserwowa-
nych przez siebie przypadkéw demonstrowal w Towarzystwie
Psychjatrycznem (1929 r.) i opisal w ,,Warszawskiem Czaso-
pismie Lekarskiem® (1930 r.): ,,Obraz neurologiczny i psy-
chjatryczny hipoglikemji samoistnej i objawowej". Wyraznie
podkreslal wéwczas, ze przeoczaja czesto w praktyce prywatnej,
a nierzadko i w szpitalnej t. zw. hipoglikemj¢ samoistna, esen-
cjalng. Lekki napad, przeoczony i przechodzacy w ciezki, moze
si¢ staé $miertelny z wystapieniem zaburzen termoregulacyjnych,
bradyfazji, skandowania, dyzartrji, objawéw opuszkowych, na-

padéw drzenia, omdlewania, $lepoty przemijajacej i zapaseci.
Obok postaci hipokinetycznej istnieje hiperkinetyczna z drgaw-
kami, skurczami i ruchami plasawiczemi. Zespél psychotyczny
nasladuje nietypowa histerje, zamroczenie alkoholowe, stany
amenntywne i manjakalne z impulsywnoscia i agresywnoscia oraz
nastgpcza amnezja typu Korsakowa Higier przed
laty wpadl przypadkowo ex juvantibus na patogeneze tych ma-
padéw, gc'y, wezwany w ciagu miesiaca do dwuch naglych ciezkich
przypadkéw podczas zapasci, nieprzygotowany byl do udziele-
nia doraznej pomocy zastrzykowej. Zamiast lyku alkoholu, czar-
nej kawy lub zimnej wody nieinteligentne otoczenie podsunelo
chorym ,,dla pokrzepienia krwi** cala szklanke mocno ostodzo-
nej cukrem, sokiem owocowym, pomarancza wody. Dwa razy
powaznie zapowiadajacy si¢ napad nerwowo-psychiczny stop-
niowo ostabl i znikl. Uwazaé nalezy te hipoglikemje¢ jako nega-
tyw hiperglikemji czyli diabetes mellitus, mniejsza na razie o pre-
cyzyjna patogeneze neurowegetatywna, inkrecyjna, metabolicz-
ng, ktére to 3 zasadnicze rodzaje scisle ze soba si¢ wiaza. Bardzo
zblizona do hypoglycaemia spontanea jest hipoglikemja objawo-
wa w schorzeniach trzustki, w gruczolakowatosci wysepek
Langerhansa, chorobie Addisona, sluzoobrzeku,
w stanach przysadkowych, cukrzycy nerkowej, hiperlaktacji itd.
Ten nowy dzial chorych dostaje si¢ czesto w rece neurologéw
i psychjatréw, a stawia nas wobec problematéw zupelnie nowych,
powaznych i waznych ze wzgledu na swéj charakter i cechy kli-
niczne zaréwno dla praktyka, jak i fizjologa. Dzial hipoglikemji
inkrecyjnej wzorowo opracowal klinicznie W i1 d e r (auto-
referat).

Jerzy G |1 a s s przypomina, ze pierwszym chronolo-
gicznie zespolem hipoglikemicznym, ktéry zostal poznany, jest
niedocukrzenie krwi, wystepujace po usunigciu watroby, a opi-
sane po raz pierwszy w drugiej polowie 19-go wieku przez
B o ¢ k a. Badania jego, potwierdzone pézniej przez F is c h-
l e r a, rozwiniete zostaly i wskrzeszone dopiero niedawno, dzie-
ki znanym doswiadczeniom M anna i Magath a, kté-
rzy, usuwajac psom watrobe, powodowali powstanie pelnego i ty-
powego zespolu hipoglikemicznego. Podczas gdy kazdy zna do-
swiadczania tych autoréw, tyczace si¢ usunigcia watroby, to
malo znane sa te ich doswiadczenia, ktére przeprowadzone zo-
staly na psach z usunigta jednoczesnie watroba i trzustka. Te ich
badania sa jednak niezmiernie wazne, albowiem udawadniaja
one w sposéb jaskrawy, ze zespél kliniczny hipoglikemji, sym-
ptomatologja kliniczna tego zespolu — nie zalezy wlasciwie od
zmniejszenia poziomu cukru we krwi, ale ze niedocukrzenie krwi
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i zespél kliniczny chorobowy hipoglikemji sa zjawiskami wsp3i-
rzednemi, idacemi ze soba najczesciej w parze, ale zaleinemi
wspdlnie od ogdlniejszej przyczyny, a mianowicie, od zaburzenia
gospodarki weglowodanowej na obwodzie ustroju, w tkankach.
Autorzy ci wykazali, ze, o ile psom usunaé jednoczesnie wa-
trobe i trzustke, to mastgpuje u nich obnizenie poziomu cukru
we krwi i pelny kliniczny zespél hipoglikemji. Gdy zwierzetom
tym doprowadzié teraz cukier dozylnie, to poziom cukru we krwi
zwicksza sie bardzo znacznie, powstaje hiperglikemja, natomiast
zespél kliniczny objawéw niedocukrzenia utrzymuje sie nadal
bez zmiany.

Hiperglikemja, ktéra powstaje w nastepstwie wprowa-
dzenia cukru do ustroju, zalezy od tego, ze wskutek usuniecia
trzustki i braku insuliny w ustroju, cukier doprowadzony nie
zostaje przyswojony w tkankach i watrobie, lecz pozostaje w
krwiobiegu. Tem si¢ tlumaczy tez, dlaczego objawy chorobowe
wstrzasu hipoglikemicznego utrzymuja sie nadal, mimo zwiek-
szenia poziomu cukru we krwi. Doswiadczenia te udawadnia-
ja bowiem, ze dla wystapienia objawéw klinicznych hipoglikemji
miarodajne jest nie to, co si¢ dzieje w danej chwli we krwi,
ale to, co sie dzieje na obwodzie, w tkankach ustroju. Zmusza
to do zwrécenia baczniejszej uwagi na role czynnika obwodo-
wego, tkankowego w patogenezie zespolu hipoglikemicznego.

O ile chodzi teraz o zespoly hipoglikemiczne pochodze-
nia trzustkowego, to nalezy tu zwrécié uwage na pewien
srczegél, wielce ciekawy. Otéz ze wszystkich ppostrzezen,
zwlaszcza autoréw amerykanskich, wynika, ze, chociaz w sta-
nach napadowej hipoglikemji pochodzenia trzustkowego po-
ziom cukru we krwi jest obunizony, to jednak, jesii u chorego
lakiego przeprowadzié prébe obarczenmia cukrem gronowym,
otrzymuje si¢ zawsze, napozér paradoksalna, wysoka bardzo
krzywa przecukrzenia pokarmowego krwi. Ten sam fakt odnajdu-
jemy w przypadku, oméwionym teraz przez Landaua, ten
sam fakt podkresliti W e gierk ow swem przeméwieniu, Zja-
wisko to jest wielce zastanawiajace; rzuca ono pewne éwiatlo
na mechanizm powstawania stanu hipoglikemji. Z patologji
lud-kiej, a zwlaszcza z badan Bamga i Stauba wia-
domo, e krzywa hiperglikemiczna powstaje wtedy, kiedy. za-
séb glikogenu watrobowego jest zmniejszony. Ma to miejsce
w cukrzycy, widzi sie to w tyreotoksykozach, spotyka sie to
i u ludzi poddanych dlugotrwalemu glodowi weglowodanowemu.
Jesli tak jest, a fakt ten nie jest dotad poddany krytyce, to
przyjaé nalezaloby, ze i w stanach hipoglikemji samoistnej za-
séb glikogenu watrobowego jest zmniejszony. A jesli tak jest,
to zadaé sobie nalezy pytanie, co si¢ w takim razie dzieje z
cukrem, ktéry znika z krwiobiegu w stanie hipoglikemji samo-
istnej. Jesli niema go we krwi, jesli niema go i w watrobie pod
postacia glikogenu, jesli nie jest on wydzielony w moczu, to
przyjaé nalezy, ze zuzytkowany lub tez nagromadzony zosta-
je on na obwodzie ustroju, w tkankach. Tak wiec pod wplywem
nadmiernej produkcji insuliny glukoza nie zostaje odlozona w wa-
trobie, ale spalona zapewne na obwodzie. Rozumowanie to pro-
wadzi nas znowu do uwzglednienia zasadniczej roli czynnika
obwodowego w mechanizmie powstawania zespolu hipoglike-
micznego.

Jesli mowa o przebiegu krzywej przecukrzenia pokar-
mowego w stanach hipoglikemicznych, to wydaje sie, ze po-
siada ona pewne znaczenie dla zréznicowania hipoglikemji po-
chodzenia trzustkowego i hipoglikemji pochodzenia nadnerczo-
wego. Podczas gdy w zespole miedocukrzenia krwi pochodze-
nia trzustkowego przebieg tej krzywej jest wysoki, to w hipogli-
kemji, wywolanej niedomoga nadnerczy, ktéra poza tem, zresz-
ta, nigdy nie jest tak silnie zaznaczona, jak trzustkowa, —
krzywa ta przebiega nisko.

Wspomnieé tu nalezy jeszcze o kilku stanach hipoglike-
micznych, ktére na posiedzeniu tem dotad nie zostaly poruszo-
ne. Wspomnieé tu wypada o niedocukrzeniu krwi, wystepuja-
cem przy duzych stratach cukrowych ustroju, jak np. w czasie
laktacji, w diabetes renalis, dalej w doswiadczalnym cukromo-
czu florydzynowym; przytoczyé tu nalezy dalej hipoglikemje ter-
minalna, spotykana na kilka godzin przed $miercia, a zaleina
zapewne od niedomogi watrobowej, no i wreszcie hipoglikemje,
spotykana w chorobie s p r u e, a zwiazana najpewniej z pa-
tologia trzustkowa. Wspomnieé tu nalezy dalej o niedocukrze-
niu krwi, spotykanem w lwylewach podpajeczynéwkowych
(Rathery), ohipoglikemii w przebiegu encephalitis epide-
mica (Lichtwitz)it d. Wszystkie te hipoglikemje sa jed-
nak niewielkie, przebiegaja one naogét bez korelatu sympto-
matologicznego i dlatego posiadaja  niewielkie znaczenie dla
kliniki.

Wazniejsze znacznie sa zespoly hipoglikemiczne, spo-
strzegane w guzach przysadki, Przypadki te opisane sa przez
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Cushinga, poiniej przez Wildera z Wiednia, przez
Fraziera i de Martela

Przebiegaja one z pelna symptomatologja kliniczna ze-
spolu hipoglikemji napadowej. W ramach korelacji i antago-
nizméw hormonalnych wzglednie jasny jest zwiazek wzajemny
miedzy niedomoga przysadkowa a nadczy=noscia trzustki, spo-
strzegany w tych przypadkach, o ktérych tu mdwit L a n-
d a u. Istnieja tu jednak i przypadki, swiadczace o tem, jak
dalecy jeszcze jestesmy od poznania wzajemnych oddzialywan
hormonalnych. W czasie mego pobytu w Wiedniu na posie-
dzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wiederiskiego tenze sam
W ilder przedstawial przypadek niezwykle ciekawy, beda-
cy pewnego rodzaju curiosum. Pokazal on chorego z guzem
przysadki, u ktérego od czasu do czasu zjawialy sie mapady
hipoglikemiczne; chory ten dotkniety byl nie niedomoga przy-
sadkowa, ale jej nadczynnoscia, jak o tem $wiadczyly charakte-
tystyczne objawy akromegalji, ktére sie¢ u niego stwierdzalo.
przypadek ten jest unikatem w swoim rodzaju, jezeli zwazyé
na tendencje tych chorych do przecukrzenia krwi.

Pokrotce oméwié tu jeszcze nalezy niektére atypowe
postaci zespolu hipoglikemicznego wystepuiacego u chorych cu-
krzycowych, leczonych insulina, ktére odbiegaja od zwyklych
szablonéw; cechuja si¢ one przedewszystkiem zaburzeniami psy-
chicznemi. Przypadki te widzialem w 1-ej Klinice Uniw. w Wie-
dniu; opisane one zostaly pézniej przez E 1ia s a oraz o-
statnio przez Adlersberga. Przypadki te maja znacze-
nie sadowo - lekarskie. Sa to chorzy, ktérzy w czasie wstrza-
su hipoglikemicznego wpadaja w stan zupelnego zamroczenia;
wytwarza sie¢ u nich nieraz stan manjakalny, i chorzy z natury
dotad zupelnie spokojni, wpadaja w tym stanie zamroczenia
w konflikty z otoczeniem i z wladzami policyjnemi oraz po-
pelniaja czyny, ktérychby nigdy w stanie przytomnosci nie po-
pelnili; epilog rozgrywa sie nieraz w komisarjacie. Po prze-
minieciu napadu pozostaje u tych chorych, co najciekawsze,
calkowita amnezja; chorzy ci wpadaja w ostlupienie. dowie-
dziawszy sie o tem, co im si¢ w czasie napadu hipoglikemicz-
nego przytrafilo. Przypadki tego rodzaju sa rzadkie, ale znaé
je nalezy, albowiem rozpoznanie ich jest zbyt trudne ze wazgle-
du na ich dalekie podobienstwo do typowego zespolu hipogli-
kemicznego.

Kaptlan zwraca uwage na stany wzglednej hipo-
glikemji. U ludzi z miazdzyca i nadcis$nieniem poziom cukru
we krwi dochodzi czasami do 140 mgr%. Jezeli poziom ten
obnizy sie do 120 — 100 mgr%, wystepuje uczucie oslabie-
nia i glodu, znikajace po podaniu cukru.

W odpowiedzi swej A. Landau zwraca uwage, ze
wilezy gléd (Eulimia) nie jest tylko objawem hipoglikemji, mo-
ze on réwniez wystepowaé w hiperglikemji, cukrzycy. O jego
znaczeniu semiologicznem rozstrzyga okreslanie zawartosci cu-
kru we krwi. Przypadki W ild e r a nie byly pierwsze w
pimiennictwie, wykazal on natomiast po raz pierwszy wspdl-
udzial przysadki mézgowej w swoim przypadku. Hipoglikemja
w kombinacji z akromegalja nalezy do unikatéw, natomiast w
chorobie S im m o nds a spotyka sie¢ hipoglikemje. We
wszystkich tego rodzaju przypadkach nalesy badaé zawartosé
cukru we krwi kilka razy w ciagu dnia a mietylko naczczo. Krzy-
we zawartosci cukru we krwi, robione w ciagu dnia, ze stalem
niedocukrzeniem sa dowodem hipoglikemji samoistnej. W przy-
padku wiederiskim, cytowanym przez Gl a ss a, nie przedaw-
kowano, zapewne insuliny, lecz u osobnika tego wystapilo uczule-
nie na insuline.

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.
Posiedzenie z dnia 17 listopada 1932 r.

Przewodniczacy: Dr. St. Kopczy A ski.

Sekretarz: Dr. S. Krygieré wn a,

Oséb obecnych 76.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu poprzedniego ze-
brania Przewodniczacy przypomina o dniach przeciwgruzliczych,
ktére rozpoczna sie w grudniu, nastepnie wzywa lekarzy szkol-
nych, aby rozpoczeli w szkotach propagande ogrédka J o rd a-
nowskiego przy ul. Bagatela, i oznajmia, ze ukazal sie
V zeszyt drugiego wydania ,,Higjeny Szkclnej*, zawierajacy
artykul prof. Nawroczynskiego ,Higjena sposobu
i organizacji nauczania’, dra Falskiego ,Higjena czy-
tania’ i prof. Czernickiego ,Higjena pisania‘.

Dr. Gr o ms ki zapytuje, czy prawdziwe sa po-
gloski o zmianie kalendarza roku szkolnego.

Przewodniczacy wyjaénia, ze sprawa przesuniecia ter-
minéw wakacyj znajduje si¢ narazie w fazie dyskusji wewnetrz-
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nej w Ministerstwie. W projekcie przewiduje sie zakoncze-
nie roku szkolnego 20 czerwca, a nawet 15 czerwca, rozpocze-
cie 20 sierpnia.

Moty wy: W czerwcu dzien jest dluzszy o 2 godzi-
ny, a wiec insolacja jest dluzsza. Wydajnosé pracy w czerwcu
spada z powodu zmeczenia po calorocznej pracy i z powodu
upaléw, a w sierpniu zas zwykle dni sa chlodniejsze i nadaja
si¢ bardziej do pracy umystowej.

Nastepnie zmiany, dotyczace wakacyj zimowych. Projek-
towane jest zakonczenie pierwszego podlrocza 22 grudnia i réw-
woczesnie rozpoczecie wakacyj zimowych, ktére trwalyby do 15
stycznia t. zn. 3 tygodnie. Ta dluga przerwa motywqwana jest
potrzeba wypoczynku po 4-romjiesiecznej pracy w szkole i po
czestych zachorowaniach jesiennych.

W czasie swiat Wielkanocnych przerwa w nauce trwa-
laby tylko przez tydzien.

dyskusji zabierali glos: Dr. B a b s ki, Dr
Szczawinska Dr. Borowski Dr. Kota-
kowski, Dr. Bogdanowicz, Dr. Niewinski
itDr. Sokal

Dr. B a b s k i: Termin rozpoczecia wakacyj 20
czerwca jest niekorzystay, gdyz dzieci beda korzystaly z po-
bytu na wsi i tak dopiero od | lipca, gdyz laczy si¢ to z wy-
plata pensji na 1 lipca.

Dr. Szczawinska:
uzyskaé urlop w biurze na czerwiec.

Rodzicom bedzie trudno

Dr. Boro ws k i: Dzieci nie wyzyskaja wakacyj
zimowych z powodu zlych warunkéw materjalnych.

Dr. Bogdanowicz: Powolujac sie na statystyke
angielska, Ze styczen jest majgorszym miesiacem dla wszelkiej
pracy, nastepnie mozna w tym okresie wykorzystaé sporty zi-
mowe, — wypowiada sie za reforma. W podobnym duchu
przemawial Dr, Niewinski

W odpowiedzi Przewodniczacy podkresla, ze przy ozna-
czaniu dlugosci wakacyj nalezy sie liczyé z wymaganiami pro-
gramowemi, np. dni szkolnych w szkolach polskich bylo w
ciagu roku 210, w Niemczech zaé 248, ze reforma ta jest waz-
na dla szkél na prowincji, gdzie z powodu przepetnienia, zlych
warunkéw higjenicznych i trudnosci w ogrzewaniu, opalaniu
budynkéw szkolnych dluzsza przerwa zimowa jest korzystna,
wreszcie, ze moment szybkiego wydania pensji nie moze byé
brany w rachube, gdy idzie o zdrowie dziecka.

Na zapytanie kilku lekarzy w sprawie rozpoczynania
lekcyj w zimie o godzinie 8 -ej Dr. Mitkiewicz wyja-
$nia, ze Kuratorjum pozostawilo do uznania dyrekcji szkél, czy
lekcje rozpoczynaé o 8-ej, czy o 8,30.

Nastepnie docent dr. W. H. M elanowski wy-
glosil odczyt p. t. ,,Wzrok a szkotla”. Méwca podkreslal cze-
stosé spotykanych choréb oczu i wad wzroku w wieku szkol-
nym na podstawie wiasnej statystyki. Z c]:xoréb ocztx.diuiej
zatrzymal si¢ na jaglicy, miazszowem zapaleniu rogéwki i zapa-
leniu zolzowem oczu.

Z wad wzroku zatrzymal si¢ dluzej na niezbornosci (asty-
gmatyzm) 51% badanych, gdy liczba nadwzrocznych wynosi-
ta 25%. a krétkowzrocznych 23 9% badanych.

Méwil o zezie, podnosil koniecznosé wczesnego nosze-
nia szkiet.

W drugiej czesci swego przemdwienia méwca rozpatry-
wal, jakim warunkom winien odpowiadaé druk ksiazek i pod-
tecznikéw oraz os$wietlenie miejsc do czytania. (Szczegélowy
autoreferat zostanie wydrukowany w Kwartalniku trachomato-
logicznym).

W dyskusji po referacie zabrali glos: Dr. B o g d a-
nowicz, Dr. Gromski Dr. Piecholowa,
Dr. Sokal, Dr. Szokalski, Dr. Grabowski
1 zapytywali:

1) Jakie warunki odwietleniowe sa najlepsze dla dziec-
ka dla pracy w domu.

2) Jakie jest nasilenie krétkowzrocznosci w wieku doj-
rzewania.

3) Jakie sa normy dla lekarzy szkolnych przy zawia-
damianiu rodzicéw, ze kroétkowzrocznodé nalezy poprawié
szktami.

4) Czy u krétkowzrocznych skoki i forsowne éwiczenia
moga spowodowaé odklejenie siatkéwki.

5) Kiedy nalezy badaé dziatwe szkolna ze wzgledu na
mozliwo$é zmeczenia wzroku.

6) Normy krétkowzrocznosci przy przyjmowaniu do
przysposobienia wojskowego.

7) Czy éwiatlo stoneczne, przechodzqée przez biate szkla,
jest szkodliwe,

Prelegent w odpowiedzi udziela wyjasnien na za-
pytania:

Ad 1. Do pracy najlepsza jest zaréwka o sile 40 watt
t. zw. ,swiatlo dzienne', oslonieta od géry kloszem zielonym
lub blekitnym, by jej swiatlo padalo tylko na przedmiot pra-
cy — na ksiazke, polozona miniej wiecej /3 metra. Da to wéw-
czas 150 lukséw jasnosci.

Ad. 2. W wieku dojrzewania nasilenie krétkowzrocz-
nosci jest nieco wieksze.

Ad. 3. Tylko wysoka krétkowzrocznosé (powyzej 150)
7e znacznemi zmianami na dnie oka moze byé przyczyna od-
lilejenia siatkéwki przy forsownych éwiczeniach cielesnych.

Ad. 4. Badaé mlodsza dziatwe najlepiej zrana przy
oéwietleniu tablicy Snellena 200 luksami.

Ad. 5. Od przysposobienia wojskowego, tak, jak w woj-
sku, zwalniaé winny krétkowzrocznych i nadwzrocznych powy-
zej 6,5 D, niezbornosé powyzej 4 d, przy ostrosci wzroku po-
nizej 0,1 po poprawie szklami wzroku.

. 6. Swiatlo slaneczne, przechodzac przez biale szklo,
zawiera jeszcze duzo promieni Swietlnych, ktére, padajac bcz-
pasrednio na siatkéwke, moga ja uszkodzié.

Posiedzenie zamknieto o godz. 20.45.

Przewodniczacy: (—) Dr. St. Kopczynski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Paryska Akademja Medyczna.

Posiedzenie z d. 10 stycznia 1933 r.

1) Wplyw melitiny na gorqczke falujgcq (przedstawio-
ne przez M. R o u x).

Goraczka falujaca, choroba dluga i meczaca, coraz bar-
dziej rozpowszechniajaca sie na calym kontynencie, ulegla szyb-
ko poprawie w 12 przypadkach (na 15 leczonych) pod wply-
wem stosowania melitiny lub abortiny doustnie. Poprawa nie-
zalezna byla od stadjum rozwoju cierpienia.

2) Andfilaksja wrodzona (przez Nattan L arrie r).

Zaréwno zwierze jak i dziecko moga przyjsé na swiat
w stanie anafilaksji, ktéra trwa dlugo, o ile nie cale zycie.
W ten sposéb znajduja wytlumaczenie pewne wydarzenia pierw-
szego 1 drugiego dziecinstwa.

Anafilaksja wrodzona zalezy od zmiany przepuszczalnosci
lozyska, ktére nie zatrzymuje juz cial pewnych, zazwyczaj niedo-
puszczanych do krwi noworodka. Zaburzenia w czynnosci lo-
zyska maja zaleze¢ od rozmaitych przyczyn: od pokarméw, spo-
iywa.nych przez cigzarna w nadmiernej ilosci, lub od lekéw,
przy;mov.vanych przez nia. Réwniez obecnosé soli zélciowych
w surowicy krwi matczynej moze mieé wplyw. A zatem stany
chorobowe ci¢zarnej, jej djeta oraz przyjmowane przez nia
leki moga wplynad w sposéb trwaly na wrazliwosé anafilaktycz-
na dziecka.

3) Sze$é spostrzeieri anatomo-klinicznych bialkomoczu

masywnego w gruilicy plucnej przewleklej. Zapalenie nerek.
Amyloza. Nefroza. (przez M. Beth ou x).

Autor zwraca uwage na to, iz bialkomocz masywny w
przebiegu gruilicy plucnej przewleklej winien byé rozpatry-
wany, jako wynik glebokich zmian w ustroju, ktére wplywaja
na wszystkie narzady, a zwlaszcza na nerki, dajac w obrebie ich
jedne z trzech postaci chorobowych przewleklych (rzadko kiedy
czysta, czesciej skojarzana z innemi w rozmaitych stopniach),
a mianowicie: zapalenie nerek poczatkowo nablonkowe, nastep-
nie lacznotkankowe, zapalenie nerek mieszane, podostre, a na-
wet przewlekle, zapalenie nerek niefolikularne o typie zapalnym.

Amyloza nerek lub nefroza amvloidna. Lipoidoza nerek
lub nefroza lipoidowa. Pierwsze z trzech wymienionveh cierpien
jest choroba nerek mieiscowa, zapalna i nalezy do kategorji
gruzlicy niefolikularnej. Pojawia si¢ na pierwszym planie. Dwa
pozostale cierpienia sa natury ogdlnej pozanerkowej, wvste-
puja pézniei, uszkadzajac narzady wewnetrzne wtérne, zwlasz-
cza nerki, ktérych stan zapalny plerwotny przysotowal juz
teren. Moga one wystepowaé i w innych stanach chorobowych
poza gruzlica.

Autor podkresla, ze wszyscy chorzy poza jednym otrzy-
mali zastrzykiwania dozylne auri ef natri thiosulfurici i zasta-
nawia sie. czy 6w czynnik zzewnatrzpochodny nie decyduje
o cierpieniu nerek. Istnieja spostrzezenia, dotyczace choroby ne-
rek po chryzoterapji: Cardier, Croizet opisali taki
przypadek w 1929 r.

Wobec rozpowszechnienia uzycia zlota w gruzlicy na-
lezy na szczegél ten zwrécié baczna uwage.

Jurmand (Paryz),
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Odcinek

Lekarze i naukowcy w Z.S.R.R.

Wrazenia z podrézy naukowej.

Podat
S. MILLER (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 5).

Glowne problematy, nad ktéremi pracuje te-
raz szkola Fawlow a sa nastepujace:

Wiekszo$é prac obecnych dotyczy t. zw. ner-
wic doswiadczalnych®). Za pomoca najrozmaitszych
metod funcjonalnych i operacyjnych zakloca sie
normalna dzialalno$é¢ kory mézgowej i bada stany
patologiczne, w ten sposéb otrzymane. Do tych
prac naleza rowniez zagadnienia zwigzane z gru-
czolami o wydzielaniu wewnetrznem, w szczegél-
nosci z gruczolami plciowemi; nastepnie prace nad
dzialaniem hromu. Dalej, wielka uwaga zwrdcona
jest na prace nad snem, a w szczegolnosci nad t.
zw, fazami hipnotycznemi, ktore daja ogrcmnie
duzo faktéw, majacych znaczenie dla patologji —
ze wspomne o otrzymaniu u pséw przez Pawlo-
w a zjawisk identycznych z negatywizmem i ambi-
tendencja, standw kataleptycznych it.d. Procz te-
go pracuje Pawlow nad zagadnieniem charak-
terystyki typow ukladu nerwowego. Do najnow-
szych zdobyczy pracowni Paw!owa naleza: te-
orja t. zw. kresu pobudliwosci komoérki nerwowe;j
oraz problemat t. zw. ,sistiemnosti“, majacy byé
jakoby fizjologicznym odpowiednikiem psycholo-
giczne] Gestaltteorie.

Prace, dotyczace tych zagadnien nie sajeszcze
ogloszone, gdyz Paw! o w ma zwyczaj trzymania
prac po 2—3 lata, tak, ze w chwili ogloszenia nie
s3 jui one aktualne, i niejeden z autoré6w miatby
powazne zastrzezenia co do podpisania sie pod te-
zami, zawartemi w jego wlasnej pracy. Temnie-
mniej, na przerabianie p.ac przed ogloszeniem
Paw!low nie pozwala i oglasza je w pierwotne;j
postaci. Organem urzedowym pracowni Pawlo-
wa 83 ,Jrudy laboratorijakademika
Pawlowa“, wychodzace 2—3 razy do roku.Os-
tatni tom ,Trudow®, ktory wyszedl w lutym z. r.
zawieral prace napisane w roku 1929,

Procz pracowni Pawlowa, sa w Rosji je-
szcze inne, mniejsze zaklady, pracujace metoda
odruché6w warunkowych na psach. Do nich naleza:

W Moskwie:

Zaklad fizjologiczny przy komakademji, pro-
wadzony przez dluiszy czas przez jednego z bar-
dzo zdolnych uczniow Pawlowa, prof. Fur-
sik ow a, obecnie po jego $mierci, przezd-ra J u-
szczenko. Zaklad ten, procz prac nad odru-
chami warunkowemi, prowadzi prace cytoarchitek-
toniczne mézgu. Zbidor prac zakladu zostal oglo-
szony w wydawnictwie Komakademji p. t. ,Wy z-
szaja Nerwnaja Diejatielnost* (nakl
3100 egz.)

Zaklad fizjologiczny przy Instytucie Psycno-
Neurologicznym, prowadzony przez prof. Frolo-

¥ S. Miller i J. Komorski Dzialalnoéé
kory mézgowej w swietle teorji P a wlo wa. Warsz Czas.

Lek. N. 22 — 26. 1928,

w a, pracujacego wlasna metoda ruchowa odru-
chéw warunkowych.

W Leningradzie:

Laboratorjum fizjologiczne Instytutu wetery-
naryjnego prof. Zelonego, pracujacego wlasna
metoda ruchowo:'slinowa. Prof. Zelony, byiy
uczen P a w!owa, obecnie nie zgadza sie ze swo-
im mistrzem w wielu sprawach, mianowicie, co do
roli kory moézgowej w wytwarzaniu odruchéw wa-
runkowych, co do mechanizmu ruchowych odru-
chow warunkowych, co do pogladu na istote pro-
cesu hamowania i t. d.})

Nad odruchami warunkowemi na materjale
dzieciecym pracuje w Leningradzie jeden z naj-
starszych uczniow P a wi o w a, obecnie prof. ped-
jatrji Krasnogorskii wMoskwie prof. I wa-
now-Smolenski (ktéory jednoczesnie jak juz
mowilem, jest kierownikiem pawlowowskiej kliniki
psychjatryczne;j.)

rasnogorski pracuje teraz glownie
metoda slinowa, ktérej zastosowanie do dzieci zo
stalo umozliwione przez wynalezienie specjalnego
balonika do zbierania sliny. Zaklada sie go na
ujécie przewodu slinowego wewnatrz jamy ustne;j.
W zarzadzanym przez Krasnogorskiego
szpitalu dzieciecym im. Filatow a =znajduje sie
szereg odpowiednio zbudowanych kamer, umozli-
wiajacych przeprowadzanie badan na dzieciach
w warunkach podobnych do tych, w jakich pracu-
je P aw!lowna psach. Wszystkie zasadnicze fak-
ty, otrzymane na zwierzqtach, zostaly w ten spo-
sob sprawdzone przez Krasnogorskiegona
dzieciach. Jednoczesnie zostal wykryty szereg wla-
sciwcsci, specyficznych tylko dla moézgu ludzkiego.
Ostatnio prowadzone sa tam badania nad odrucha-
mi warunkowemi dziecka w stanie hipnotycznym.

Pracownia Iwanowa-Smolenskiego
w Moskwie, przy Instytucie Ochrony Zdrowia
Dziecka, pracuje wylacznie metoda ruchowa.
Mimo bardzo starannych i cennych urzadzen, ka-
mery doswiadczalne, jak 1 sama metodyka, ktora
si¢ posluguje Iwanow-Smolenski posiada
wiele brakow. Prace tego laboratorjum sa druko-
wane w specjalnem wydawnictwie perjodycznem
wychodzacem pod nazwa ,Uslowno — refle-
ktornaja diejatielnost riebionka‘.

Nad odruchami warunkowemi pracuje rowniez
prof. Folbort w Charkowie, prof. Anochin
w Niznim Nowgorodzie i prof. L enz w Minsku.

Oprécz wyzej wymienionych instytucyj, pra-
cujacych niemal wylacznie metoda odruchow wa-
runkowych, istnieje jeszcze caly szereg zakladéw,
zajetych badaniem ukladu nerwowego.

Przedewszystkiem nalezy tu wymienié¢ Insty-
tut Badania Mézgu im. Bechterewa?. Kiero-
wnikiem Instytutu jest obecnie prof. Osipow.

W instytucie tym znajduje sie b. bogate mu-
zeum mozgu.

Prace instytutu ida w kilku kierunkach
i1 w zwiazku 2z tem jest on podzielony na szereg
.sektorow”, mianowicie: ,sektor® morfologiczny,

1) W wielu przypadkach doszedi on do wnioskéw iden-
tycznych z wynikami, otrzymanemi przez nas w Warszawie.
2) Zajmuje on dawny palac Mikolaja Mikolajewicza,



~sektor* chemiczny, ,sektor* fizjologiczny, ,sektor*
refleksologiczny, przemianowany obecnie na ,sek-
tor powiedienja czelowieka“ (zachowania sie czlo-
wieka) orav ,sektor fizjologji i psychologji poréw-
nawczej".

Blizej zapoznalem si¢ z pracami 3-ch ostat-
nich ,sektorow®.

Prace aktualnie prowadzone w ,sektorze fiz-
jologicznym sa nastepujace: Badanie wplywu sro-
dowisk zjonizowanvch na zachowanie sie zwierzat,
badanie dzialania fal elektro-magnetycznych na
preparat nerwowo-mi¢sniowy oraz na prace umy-
slowa czlowieka, badanie fal elektro-magnetycz-
nych, emanowanych przez uklad nerwowy!), pra-
ce, zwiqzane z teorja parabiozy Wwieden-
ckiego, badaniach ronaksji oraz badania procesow
chemicznych, zachodzacych w zywym uktladzie
nerwowym, metoda promieni mitogenetycznych
Gurwicza?

Kierunek prac ,sektoru” refleksologicznego
zostal radykalnie zmieniony od czasu $mierci
Bechterewa. Przedewszystkiem zarzucono tam
prawie calkowicie metode ,soczetatiel.ych reflek-
sow”) Bechterewa. Glowne pracedoswiad-
ccalne na czlowieku sg tam teraz prowadzone me-
toda skéinas-galwanicznego odruchu, opartego na t.
zw. dawniej fenomenie psycho-galwanicznym.

Procz tego sa prowadzone badania metoda
testow nad dzie¢émi normalnemi, uposledzonemi
psychicznie, é$lepemi i gluchoniememi. Przed ,sek-
torem' tym Jlezy realne zadanie opracowania me-
tod psychotechnicznych, pozwalajacych badaé zdol-
nosci poszczegdlnych grup dzieciecych i skierowa-
nie szkol specjalnych na te tory, ktoreby pozwolily
wychowaé z jednostek uposledzonych ludzi najbar-
dziej produkcyjnych dla spoleczenstwa.

»Secktor” fizjologji i psychologiji porownawczej
otworzyl ostatnio pracownie odruchow warunko-
wych, ktéra ma na celu postawienie badania od-
ruchow warunkowych na podstawie o wiele szer-~
szej, niz to sie dzxeje w pracowniach Pawlowa.
Mianowicie, oprocz metody slinowej, maja tu byé
zastosowane rownolegle i inne metody badania od-
ruchow warunkowych*i czynnosci nawykowych,
a wiec: metoda oddechowa Bechterewa, me-
toda naczyniowa A nochina, metoda skérno-
galwaniczna, opracowana przez nas w Warszawie
metoda ruchowa?) oraz metoda Ko hlera.

1) Te ostatnie nosza raczej charakter sensacji naukowej
1 b. watpliwe, czy zostana uwieniczone jakiemikolwiek pozytyw-
nemi wynikami.

%) Sa to fale elektromagnetyczne pozafiolkowe. Mozna
ich obecnoié wykazaé, a nawet okresli¢ ich dlugosé, przy po-
mocy drozdzy, na ktérych rozwéj wplywaja wybitnie przyspie-
szajaco. Powstaja te promienie w czasie reakcyj chemicznych,
przyczem okreslona dlugosé fal jest charakterystyczna dla okre-
slonych reakcyj. Robiac wigec pewnego rodzaju analize spektral-
na tych promieni, powstajacych podczas jakiegos zjawiska bin-
logicznego, mozna w przyblizeniu okreslié, jakie procesy che-
miczre braly udzial w tem zjawisku.

3) Odruchéw skojarzeniowych.

4) J. Konarski i S Miller Méthode
d‘examen de l‘analysateur moteur par les réactions salivo-
motrices. C. r. de la Soc. de biol. T. CIV p. 907, 1930 oraz

Podstawy fizjologicznej teorji ruchéw nabytych. Medyc. Dosw.
i Spol. 1933 (w druku).
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Instytutowi Mézgu im. Bechtere wa pod-
lega odpowiednia klinika psycho-neurologiczna.

Odpowiednikiem Leningradskiego Instytutu
Mézgu im. Bechterewa, jest Instytut Mozgu
w Moskwie, nalezacy do Komakademji. Pracuje on
glownie nad morfologja ukladu nerwowego

Précz tego w Moskwie znajduje sie labora-
torjum profesorki S te r n!). Dzieli sie ono na sze-
reg pracowni: morfologiczna, fizjologiczna i elektro-
fizjologiczna. Pracuja tu glownie nad przepuszczal-
noscig barjery mézgowo-rdzeniowej, nad chronaksja
oraz nad wplywem pradéw o wysokiem napieciu
na uklad nerwowy.

Istnieje dalej w Leningradzie: pracownia fi-
zjologiczna, nalezaca do Instytutu Medycznego. Pra-
cuje ona glownie w 2-ch kierunkach: 1) nad teorja
parabiozy, stworzona przez poprzedniego swego
kierownika Wwiedenskiego, dowodzaca, ze
proces hamowania w ukladzie nerwowym nie jest
procesem odwrotnym do procesu pobudzenia, lecz
procesem jednoimiennym, mianowicie, stanem po-
budzenia statycznego; 2) nad teorja dominanty
nerwowej, stworzona przez obecnego swego kie-
rownika, prof. Uchtamskiego?. Prace te do-
tycza przedewszystkiem nizszych osrodkow ukladu
nerwowego 1 pozostaja w pewnym zwiazku z pra-
cami Sherringtona.

Obecnie duza popularnoscia cieszy sie w Rosii
prof. Orbeli, jeden z najzdolniejszych uczniéw
Pawlowa i uwazany powszechnie za jego na-
stepce?). Orbeli kicruje w Leningradzie 3-ma
pracowniami:

1) Laboratorjum fizjologiczne Wojenno-Me-
dycznej Akademji, gdzie objal katedre po P a w-
lowie.

2) Laboratorjum fizjologji w
Lesgaftai

3) Pracownia fizjologiczna Instytutu Ochrony
Zdrowia Dziecka.

Obecne prace prof. Orbeli dotycza glow-
nie ukladu nerwowego sympatycznego. Zasluga
jego jest stworzenie teorji o adaptacy;ne] roli ukla-
du autonomicznego. ktéra wyjasnia zadanie, Jakle
spelniaja wlokna sympatyczne dochodzace do najroz-
maitszych tkanek organizmu zwierzecego i stosu-
nek, jaki laczy uklad nerwowy wegetatywny z u-
kladem somatycznym. W pracach swoich uczniéw
Ginecinskiego, Tonkich iinnych,Orbeli
wyjasnia role wiokien sympatycznych dla czynno-
Sci miesni prazkowanych, dla pracy osrodkowego
uklaau nerwowego, organéw zmyslowych i t. d.
Procz tego Orbeli duzo pracuje nad mézdzkiem,
nad rola nerwow czuciowych dla funkcjyi danego

Instytucie im.

organu, nad zagadnieniem t. zw. akson-refleksu
d.4)
Jak widaé¢ z wyzej przytoczonego, pobiez-

nego przegladu pracowni, zajetych rozwiazywaniem

1) Miesci sie ono, o ile moglem si¢ zorjentowaé, w lokalu
jakiegos banku.

2) J. Konarski i S. Miller Zasada do-
minanty w dzialaniu ukladu nerwowego. Warsz. Czas. Lek.
1930, N. 2.

3) Ostatnio P a w1l o w podal jego kandydature do
Akademji Nauk.

4) Prace Orbeliego majabyé niezadlugo wydane

w postaci oddzielnej ksiazki.
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zagadnien, zwiazanych z ukladem nerwowym, pra-
ca nad moézgiem w Zw. Rep. Radzieckich jest pro-
wadzona obecnie na b. szeroka skale i zarowno
pod wzgledem ilosciowym, jak i jakosciowym przy-
tlacza nas poprostu swoim ogromem. Oczywiscie,
dominujaca obecnie metoda tej pracy jest metoda
odruchéw warunkowych, ktéra zyskala sobie

w Rosji tak wielka popularnosé¢, ze przynajmnie;j
jedna kamera dla badania odr. warunkowych jest
w kazdym zakladzie fizjologicznym uwazana za
przyrzad niemal obowiazkowy, bez ktorego obyé
sie nie mozna. Nastepnie uderza w pracowniach
duza liczba aparalow do badania chronaks;ji.

* * (D. n)

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Najwicksze ogniska ospy na swiecie *),

Podata
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Kontynentem, najbardziej zakazonym, jest
Azja, a Indje brytyjskie sa najwiekszem ogniskiem
tej choroby na $wiecie. Ospa wystepuje tu w cie-
zkiej bardzo postaci, a ze liczba przypadkow jest
znaczna, wiec i umieralnosé¢ jest bardzo wysoka.
Rozpowszechnienie ospy nie jest réwnomierne na
calem terytorjum Indyj. Wplywa na to caly szereg
przyczyn, z ktorych przedewszystkiem wymienié
nalezy znaczne rdéznice w odsetku ludnosci, uod-
pornione] przeciwko ospie. Szczepienia ochronne
nie obowiagzuja w calym kraju, chociaz odpowie-
dnie rozporzadzenia zostaly wydane w szeregu
miast i prowincyj. Odsetek szczepionych jest, oczy-
wiscie, znacznie wyzszy w miastach, niz na wsi.

Podczas kampanji szczeplenne) 1929-30 liczba
o0so6b, szczepionych po raz pierwszy, wynosila
9.579.806, szczepionych powtdrnie 6.339.632, co czy-
ni razem 15.919.438. Liczby z jednej strony impo-
nujace, z drugiej znikome, nawet o ile dodamy do
nich rocznie 100 — 150 tysiecy ozdrowiencow po
ospie, o ile przypomnimy sobie, ze Indje Brytyj-
skie licza 352 miljony mieszkancow (spis 1931 r.),
a liczba urodzen przekracza 11 miljonow. To tez
do czasu kiedy szczepienia stang si¢ zjawiskiem
powszechnem trudno oczekiwaé wiekszych zmian
w sytuacji epidemicznej pod wzgledem ospy.

Zdaniem niektorych badaczy (d. Rogers,
Russel i Gundarara;en), w Indjach ob-
serwowaé mozna znaczny wplyw zjawisk meteoro-
logicznych na nasilenie epidemji ospy. A miano-
wicie, w prowincjach Bengal, Bihar, Orissa, dolna
Birmanja i Bombay w okresie poludniowo za-
chodnich mussonéw letnich (od czerwca do wrze-
$nia) panuja réwnie ulewne deszcze. W prowin-
cjach polozonych bardziej na pdélnoc, deszcze le-
tnie sa naogol znacznie mniej obfite, zdarzaja sie
zad i lata suszy. Otoz lata suszy poprzedzaja lub
zbiegaja sig¢ z latami silnych epidemij ospy. Regu-
la ta jednak zna wyjatki. W prowincji Madras
endemiczne nasilenie ospy jest dos¢ znaczne,
chociaz najwieksze deszcze padaja tam w czasie
mussonoéw zimowych poélnocno - wschodnich, nie-
wiele za§ w okresie mussonéw letnich. Krzywa ospy
w Indjach za ostatnie lat 50 wykazuje istnienie cy-
klow epidemicznych, trwa]qcycb od 6 do 7-iu lat.
Przecietna liczba zgonow wyn081 od 25 do 30 na
100 000 mieszkancow rocznie.

*) Oparte na danych Sekcji Higjeny Ligi Narodéw.

W Indjach holenderskich liczba zachorowan
1 zgonow na ospe jest niska.

Wiadomosci co do Chin ograniczaja sie do
miast i panstw, znajdujacych sie w sferze dziala-
nia Narodowej Stuzby kwarantannowej, i dotycza
8 miljonow ludnosci. W ostatnich latach (1930—31)
sporadyczne przypadki zachorowan i zgondéw na
ospe byly notowane w wiekszosci miast chinskich,
a w Mandzurji slaba epidemja miala miejsce w
1932 r. w poludniowej zonie kolejowe;j.

W Japonji w latach 1930 i 1931 nie bylo
prawie wcale zachorowan na ospg, natomiast
w pierwszem poélroczu 1932 r. wybuchla epidemja,
ktéra spowodowala 304 przypadki i 45 zgonow.
Centrum epidemji tworzyla prefektura Osaka
(200 przypadkow).

W Korei ospa w stanie endemicznym trwa
stale, w 1932 r. zas liczba przypadkéw wzmogla
sie tak znacznie, ze mozna bylo mowi¢ o praw-
dziwej epidemji: w ciagu pierwszych siedmiu mie-
siecy 1932 r. zgloszono 2.433 przypadki i 446 zgo-
noéw (1309 przypadkéw i 331 zgonow w odpowied-
nim okresie 1931 r.).

Na terytorjum Zwiazku Socjalistycznego Re-
publik Rad, polozonem w Azji, lata 1931 i 1932
rowniez wykazywaly znaczne wzmozenia zapadal-
nosci na ospe. Liczba zameldowanych przypadkéow
wzrosla z 559 w 1930 r. do 3.308 w 1931. Wazrost
krzywej dawal sie zaobserwowaé w dalszym ciagu
w r. 1932, w okresie miesiecy: luty, maj, czerwiec;
liczba przypadkéw wynosila 5682 (862 w odpo-
wiednim okresie poprzedniego roku) — najbardziej
porazone byly okregi Syberji Zachodnie;j.

Na Bliskim Wschodzie stan pod wzgledem
ospy rozni si¢ znacznie w poszczegdlnych pan-
stwach. W Turcji w 1930 r. bylo 836 przypadkow
i 163 zgony, w 1931 r. nastapilo znaczne obnize-
nie zapadalnosci, i liczby zachorowan i zgonow
wynosﬂy odpowiednio 256 i1 33 Smiertelnosé row-
niez spada (24,7 w 1929 r,, 12,9 w 1931), co praw-
dopodobnie pozostaje w pewnym zwiazku z po-
prawa rejestracji.

W Syrji po wiekszych epidemjach 1927—1930
r. ospa prawie znikla. Palestyna nie miala ani
jednego przypadku od 1927 r. Inaczej przedsta-
wiajg sie sprawy w Arabji i Iraku. W Hedzasie
(Arabja), 613 przypadkow i 387 zgonéw mialo
miejsceTw 1931 r. 1 149 przypadkow z 147 zgonami
w ciagu pierwszych 3 miesiecy 1932 r. Wskazuje
to na znaczne braki w zglaszaniu przypadkoéow
ospy wladzom sanitarnym. W Iraku zameldowano
2371 przypadkow w r. 1929, 744 w 1931 r. i 701
w ciagu pierwszych miesiecy osmiu 1932 r. Smier-
telno$é wynosi przecietnie 33,6%.
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W Persji ospa wystepuje przewaznie w po-
staci przypadkow sporadycznych 1 niewielkich
ognisk w osiedlach miejskich. Jednakze w 1932 r.
wybuchla wieksza epidemja, ktéra koncentrowata
sie glownie w Teheranie i Meshedzie, dajac od 6
marca do 15 pazdziernika 396 przypadkow i 216
zgonow.

Drugim z kolei silnie porazonym kontynentem
jest Ameryka, wlasciwie tylko Ameryka polnocna,
bo w panstwach Ameryki centralnej i poludniowej
wystepuja tam i 6wdzie male ogniska variola major,
liczba przypadkéw nie przekracza jednak kilku-
nastu. W Porto-Alegre (Brazylja) istnieje stale
ognisko alastrim.

W Ameryce Pélnocnej wielkie ognisko ospy
znajduje sie w Meksyku, gdzie liczba zgonéw wy-
nosita 17.766 w 1930 r. i 9971 w 193] r. W Kana-
dzie i w Stanach Zjednoczonych Ameryki Polnoc-
nej przewaza lagodny typ ospy, ale liczba zglo-
szonych przypadkow jest wysoka. W Kanadzie po
wiekszej epidemji 1928 r. (3 337 przypadkow) mamy
obecnie spadek ospy (865 przypadkow w 1931 r.);
to samo zjawisko obserWUJemv w Stanach Zjed-
noczonych (46.712 w 1930 r. i 28.835 w 193] r.).

miertelnosé jest wyjatkowo niska, w 1929 r. wy-
nosila 0,036Y%.

Australja i Nowa Zelandja nie znaja ospy wcale.

W Afryce Polnocnej sytuacja w latach 1931/32
przedstawiala sie bardzo pomyslnie z wyjatkiem
Marokka francuskiego, gdzie po kilku latach
wzglednego spokoju w maju 1931 r. wybuchla
epidemja, trwala przez 15 miesiecy i spowodowala
2.056 przypadkow.

W  Afryce podzwrotnikowej, polozonej na
poludnie od Sachary, zachorowania na ospe
zmniejszaja sie stale. W 1932 r. na pewnych tery-
torjach nie zarejestrowano ani jednego przypadku
tej choroby.

Na zachodnich wybrzezach Afryki w 1932 r.
wieksze epidemje ospy mialy miejsce w kolonjach
brytyjskich, zwlaszcza w Nigerji, gdzie w okresie
od 1-go lipca 1931 do 30 czerwca 1932 r. zgloszo-
no 4.70| przypadkéw. Epidemja odznaczala sie
wysoka bardzo $miertelnoscia (25%).

W kolonjach francuskich natomiast ospa spa-
da stale od 1929 r. K Congo belgijskiem juz od
paru lat liczba zachorowan utrzymuje sie stale na
poziomie okolo 1.000 rocznie—przewaza typ vario-
la minor.

W zwiagzku poludniowo afrykanskim ospa
spotyka sie rzadko, zmniejsza si¢ szybko w Rho-
dezji 1 Taganyjce, powoduje =zas$ znaczna liczbe
zachorowan w Nyassalandzie (7.263 przypadki w
1931 r., $miertelnosé¢ 4,3%). Kenia Ougandai Mada-
gaskar nie maja ospy wcale. Ze wschodnich wy-
brzezy Afryki wiadomosci brak.

Na zakonczenie pozostaje nam Europa. Ospa
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wygasla tu prawie doszczetnie w wiekszosci panstw
Przetrwaly dwa wieksze ogniska, polozone na prze-
ciwleglych krancach starego swiata, na wschodzie
(Z.S.R.R)) i zachodzie (polwysep Iberyjski). Zna-
czna liczba przypadkéw ospy ma miejsce rok ro-
cznie w Anglji, przebieg zachorowan jest tam je-
dnak bardzo lagodny.

W 1931 r. i w pierwszej polowie 1932 nie za-
rejestrowano ani jednego przypadku ospy w Austrji,
Bulgarji, Danji, Belg)i, Szkocji, Estonji, Irlandji,
Lotwie, Litwie, Luksemburgu, Szwajcarji i Jugosla-
wiji. W innych krajach zgloszono po 1 — 2, kilka
lub kilkanascie przypadkéw; we FranC]l zgloszono
w 1931 r. 104 zachorowania i 0 zgonéw w ciagu
pierwszych 9 miesiecy 1932 r. — 96 przypadkoéw,
rowniez bez zgonow.

W Anglji w okresie lat ostatnich najwiecej
przypadkow, bo az 14.767 zgloszono w 1927r. lod
tego czasu datuje sie staly spadek epidemiji. Rok
1931 przynios! jednak jeszcze 5692 zachorowania,
zgonow bylo 9, czyli $miertelno$¢ wynosita 0,16%.
W r. 1932 w ciegu pierwszych 32 tygodni zgloszo-
no 1.712 przypadkow (4.784 w odpowiednim okre-
sie 1931 r.). Podkresli¢é nalezy, ze znaczna wie-
kszo$¢ zachorowan miala miejsce w rejonie wiel-
kiego Londynu. Niewygasanie ogniska ospy w sa-

mem sercu Anglji, podczas gdy w Szkocji i w
Irlandji niema wcale zachorowan, jest naprawde
zastanawiajace.

Z ciekawem zjawiskiem spotykamy sie row-
niez na polwyspiz Iberyjskim. W Hiszpanji prze-
waza lagodny typ ospy. W 1931 r. na 910 przy-
padkow zarejestrowano 8 zgonow, w 1932 r.
w okresie pierwszych 9 miesiecy umieralnosé wy-
nosila 0,93%. Inaczej jest w Portugalji; $miertelnosé
z ospy jest tam bardzo wysoka i, jak dotad, stale
wzrasta, na co wskazuja nastepujace liczby: odse-
tek zgonow z ospy w latach 1927—1931 wynosil
odpowiednio 11,9%; 10 2%, 14,4%: 5,15% 25,8%.
Liczba przypadkéw rowniez stale sie zwieksza.
W 1930r. zarejestrowano 815 przypadkéow (42 zgony),
w 1931 — 2.500 (580 zgondéw), wreszcie w ciagu
pierwszych 8 miesiecy 1932 r. 3.010 przypadkow
(635 zgonow).

W Rosji Sowieckiej pomimo znacznego spadku
zachorowan w latach powojennych ospa jest dotad
powaznem zagadnieniem. Sytuacja przedstawia sie
stosunkowo najpomyslniej na Ukrainie, na pozo-
stalem terytorjum Zwiazku Sowieckiego w Europie
zgloszono w 1930 r. 3.630 zachorowan, a w 1931 —
8.885. W 1932 r. nasilenie epidemji wzrastalo dalej.

W Polsce liczba zachorowan na ospe jest
w ciggu ostatnich lat bardzo niewielka i, wyka-
zujac pewne wahania, ma stala tendencje znizko-
wa. W r. 1931 zarejestrowano 9 zachorowan 1 2
zgony, w roku poprzednim 21 zachorowan. O ala-
strim nie slyszy sie u nas wecale.

Wiadomosci biezace

— Kol. Wiadystaw Sterling,

drze neurologji Uniwersytetu Wiarszawskiego,

docent przy kate-
habilitowal sie
réwniez z psychopatologji dziecka na wydziale humanistycz-
nym tegoz Uniwersytetu,

|
|
|
|

— W kwietniu r. b. wyjdzie z druku ksiazka prof. Wi-
tolda p.t. wChoroby
i naczyn krwionosénych",

Ortlowskiego serca

jako tom | ,,Szcze-

gotowej patologji i terapji choréb wews-
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netrznych., Tom |l zawieraé bedzie 400 str. malego for-
matu, rentgenogramy, 22 ryciny i 22 elektrokardjogramy. Ce-
na subskrypcyjna w Warszawie wynosié bedzie Zi. 22 gr. 50,
poza Warszawa — plus porto pocztowe; przy zaméwieniu (wedlug
adresu: Warszawa, Al. Jerozolimskie 17 m. 3. Prof. W. O rto w-
sk i) wplaca si¢ na konto czekowe P. K. O. w Warszawie Nr.
41.538 — 10 zl., w marcu 6 zl. 25 gr., reszte przy odbiorze
ksiazki. Na tych warunkach beda uwzglednione zaméwienia,
zgloszone do 5 marca r. b. wlacznie. Po ukazaniu sie ksiazki
cena bedzie znacznie wyzsza. Wkrétce znajda czytelnicy w pismie
naszem jeden z rozdzialéw tej ksiazki.

Choroby zakazne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY | 1/1—7:1 | 81—14/1 {151—21°1 | 22/1—28]

Dzuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa. . . . . . . 0 0 0 0
Cholera. . . ., . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . . .[294(22)*) 345 (32) | 237 (26) | 259 (36)
Dur rzekomy. . . .| 3 (0) 1 (0) 0 0
Dur osutkowy . . . 54 (1) 40 (6) 68 (9) 74 (4)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . .| 21 (5) 9 (0) 6 (0) 0

Plonica . . . . . .| 401 (6) |/395 (16) | 380 (14) || 347 (6)
Blonica . . . . . .[425(21)| 470 (28) || 385 (27) || 382 (24)
Zapal. 0op. mézg. . . 6 (3) 11 (3) 10 (2) 11 (2)
Odra . . . . . .| 662(2) | 825(8) | 988 ) || 678 (5)
Réza . . . .. .| 81®| 14| 60 ()| 52(6)

Krztusiee . . . . .} 119 (10)} 135 (3) | 76 (3) | 175 (6)
Malarja . . . . . . 0 1 (0) 1 (0) 1 (0)
Posoczn. polog. . . 22 3) | 29 (5) 31 4) 25 (3)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . . -l 181 (0) | 299 (0) | 194 (0) | 279 (0)
Waglik . . . . . . 1(1) (] 1 (0) 0
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wlosnica . . . . . 2 (1) 0 2 (0) | 41 (0)
Wscieklizna . . . . 0 0 (2) 1} 0
Zatr. jed. kietb. . . 3 (1) 0 0 0
Chor. Heine-Medina . 2 (0) 3(2) 2 (0) 1 (0)
Twardziel . . . . . 0 1 (0) 0 0

Inne choroby zakazne 67 (4) 43 (5) I 69 (3) 82 (2)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

—Komunikat Sekcji Lekarzy-
Analitykéw Zwiazku Lekarzy P. P. w
Warszawie.

Analityka lekarska w obecnej chwili przezywa okres
krytyczny. Powstal caly szereg pracowni analiz lekarskich,
ktére sa prowadzone przez nielekarzy. Korzystajac z luk ustawy,
obowiazujacej w bylej Komngreséwce od 1889 r., powolujac
sie na rézne kursy i kilkumiesigczna praktyke, ludzie ci otwie-
raja lekarskie pracownie analityczne i prowadza je samodziel-
nie. Nie bedac lekarzami, nie sa oni skrgpowani ani wymaga-
niami etyki lekarskiej, ani zachowaniem tajemnicy zawodowe;j,
ani przepisami o reklamie. W pogoni za zarobkiem nie cofaja
si¢ czasami przed krzykliwemi ogloszeniami i licytacja oplat
za analizy. Doszlo do tego, ze w ostatnich czasach pojawily
si¢ ogloszenia, reklamujace badania moczu za cene jednego
ziotego, a nawet kilkudziesieciu groszy. Jasne, ze cena ta nie
pokrywa nawet kosztu odczynnikéw, ktére do naleiytego zba-
dania powinny byé uzyte, nie trudno wiec sie domysleé, jaka
warto$é takie badania przedstawiaja.

Zle zrobiona analiza jest gorsza, niz zadna, bo, sugge-
rujgc lekarza - klinicystg, moze go sprowadzi¢ ma droge mylne-
go rozpoznania i mylnego leczenia.

Czesto sie slyszy, ze zposréd nielekarzy najwiecej po-
wolani do wykonywania analiz lekarskich sa ludzie, obeznani
z chemja. Jako motyw takiego twierdzenia jest podawany rze-
komy fakt, ze préby chemiczne zajmuja dominujace miejsce
w analityce lekarskiej. Rozumowanie to jest bledne, gdyz nie
przyjmuje pod uwage tego, ze wickszoéé badan lekarskich
opiera si¢ na serologji, mikroskopji i bakterjologji. Kazdemu
z nas wiadomo, ze chemja nie ma zastosowania w badaniach
nalotéw, plwocin, ropy, wydzielin, jak réwniez w odczynach
zlepnych, prébach W assermanna, badania morfologji
krwi, posiewach bakterjologicznych i t. d. Szereg préb biologicz-
nych wykonywa si¢ na zwierzetach laboratoryjnych, gdzie o wy-
niku badania decyduje obserwacja choroby zwierzgcia i sekcyjny
obraz zmian anatomopatologicznych.

Twierdzenie wiec, ze chemik lub farmaceuta moze kie-
rowaé lekarska pracownia analityczna, jest tak samo nieslusz-
ne, jak i to, ze fizyk lub matematyk méglby prowadzié zaklad
rentgenologiczny, poniewaz w zakres rentgenologji wchodzi
duzo wiadomosci z nauki o swietle i elektrycznosci.

Szybki rozwéj analityki lekarskiej w ostatnich latach
stwarza coraz to mowe metody badan, nieraz opartych na ma-
lo jeszcze wyjasnionych procesach fizjo- i patologicznych.
Wymagaja one od lekarza analityka stalego sledzenia poste-
péw serologji i bakterjologji, jak réwniez i bliskiej wspélpra-
cy z klinika. Klinicysci czesto si¢ zwracaja do analitykéw ra-
dzac sie, czy to w kwestji djagnozy, czy tez w sprawach z za-
kresu wakcyno- i seroterapji. Wspélpraca analityka z klini-
cysta z roku na rok staje si¢ coraz scislejsza, i dzisiaj juz nie
do pomyslenia jest oddzial kliniczny, nie majacy moznosci ko-
rzystania z lekarskiej pracowni analitycznej. Do tego nalezy
dodaé, ze pobieranie materjalu do badan wymaga znajomosci
anatomji, patologji, $cistego zachowania warunkéw aseptyki
i umiejetnosci udzielania pomocy pacjentowi w razie po-
trzeby.

Czy i w tym wzgledzie lekarzy - analitykéw moga za-
stapié¢ chemicy lub przyrodnicy?

Wydziaty lekarskie wszystkich uniwersytetéw polskich
w odpowiedzi ma odezwe Lwowskiego Oddzialu Zwiazku Leka-
rzy P. P. oglosily w 1930 r. komunikaty, w ktérych kategorycz-
nie stwierdzaja, ze kierownikami pracowni analiz lekarskich
moga byé tylko lekarze (Nowiny Spoleczno Lekarskie Nr. Nr.
121 15. 1930 r.). Takie same stanowisko zajely w tej sprawie
Izby Lekarskie wraz z Naczelna.

Czas wigc najwyzszy jasno uswiadomié sobie, ze anali-
tyka lekarska jest dzisiaj taka sama specjalnoscia lekarska,
jak kazda inna, i nie nalezy stwarzaé jakiego$ ,felczeryzmu
analitycznego®' woéwczas, gdy go si¢ usuwa z kliniki.

Niedawno powstata Sekcja Lekarzy - Analitykéw w pelni
swiadomosci szkodliwych skutkéw, wynikajacych z obecnego
stanu rzeczy dla medycyny polskiej, dolozy wszelkich staran o
unormowanie tej sprawy w drodze ustawodawczej.

Zanim to jednak nastapi, w imie dobra chorych i w imieg
dobra naszej pracy lekarskiej, Sekcja zwraca si¢ do ogédtu Ko-
legéw o wspéldziatanie w obronie przed takim stanem rzeczy.

Zadajcie analiz, wykonywanych tylko w pracowniach,
prowadzonych przez lekarzy specjalistéw.

Wszystkie pisma lekarskie w Polsce prosimy o przedru-
kowanie tego komunikatu.

Sekcja Lekarzy-Analitykéw Zwiazku Lekarzy P.P.
w Warszawie.

— Od Kota Medykéw U W. otrzymalismy
pismo nastepujace:

Gdy przed kilku laty obecny Dziekan Wydzialu Lekar-
skiego, prof. dr. Grzywo-Dabrowski, w rozmowie
z przedstawicielami zarzadu Kola Medykéw rzucit mysl budowy
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wlasnego domu — mysl ta wydala sie nieziszczalnem marzeniem.
Potem przyszly fakty, ktére zmusily medykéw do wszczecia
realnych krokéw w tym kierunku. Poprostu zmusilo nas do
tego zycie. W czasie trwania dyzuréw dwa male pokoje nie
mogly pomiescié interesantéw, czytelnia okazala si¢ za ciasna,
nie mielismy, gdzie wydawaé obiadéw, w lokalu, gdzie miesci
si¢ inwentarz Sekcji Naukowej, pracuja koledzy na dwie zmia-
ny. Swietlica nie miesci juz przyjaciél i gosci. Prezes jest tez
nieszczedliwy, bo czasami musi przyjmowaé gosci i interesan-
téw na schodach, bo lokal zapelnia sie w godzinach dyzuréw
doszczetnie. To wszystko bylo az nadto jasnym dowodem, ze
dusimy si¢, ze brak nalezytego lokalu staje si¢ mieznosny — za
ciasne sa ramy do szalonego rozrostu organizacyjnego. Oto
zyciowa geneza budujacego sig D omu Medyk 6w

Potrzebny okazal sie warsztat pracy, zjawilo sie prag-
nienie posiadania lokalu, ktéry jednoczylby w sobie walory pra-
cowni naukowej z cieplem domowego ogniska. Dzien 6 listo-
pada byl w dziejach Kola Medykéw data przelomowa: Ks.
Biskup Szl agowski dokonal poswigcenia kamienia we-
gielnego — dzi§ budowa Domu Medykéw posunela sie tak
znacznie, ze prawie ukofczono parter. Mimo bardzo duzego
kosztorysu mlodziez medyczna wierzy, ze zamierzone dzielo do-
prowadzi do celu. Nie chodzi tu wylacznie o ofiarnoéé publicz-
na: medycy opodatkowali si¢ dobrowolnie, niezamozni pracuja
fizycznie przy budowie, inni sprzedaja nalepki, czy organizuja
imprezy dochodowe. Dom Medykéw rosnie. Kazda cegla jest
$wiadectwem zywotnosci, kazda kondygnacja wyrazem zapalu
mlodziezy, zrozumianej i popartej nalezycie przez starsze spo-
leczenistwo.

Moze spelnia sie¢ wkrétce slowa, wypowiedziane na uro-
czystosci poswigcenia przez Opiekuna Kola, Profesora C z u-
balskiego:,DajBoze, abysmy si¢ mogli niedlugo spotkaé
na uroczystoéci poswiecenia wykonczonego Domu Medykédw,
bedacego stalym symbolem rozkwitu naszego Stowarzyszenia
i wyrazem jego dazet do zaspokojenia wszelkich potrzeb aka-
demickiej mlodziezy medycznej*.

Wierzymy, ze przyjaciél i zyczliwych nam nie zbraknie!

— Subwencje na badamia raka i cho-
réb wenerycznych.
Polska Akademja Umiejetnosci

rozda w kwietniu br., z funduszu é.p. Pawla T y s z k o w-
skiego subwencje na rok 1933 na badamnia przy-
rodnicze i lekarskie przedewszystkiem majace
tacznosé z poznaniem istoty choroby raka i choréb
wenerycznych lub ich leczeniem. Zglaszajacy sie
o subwencje powinni wykazaé, iz umieja pracowaé samodziel-
nie naukowo, i dolaczyé spis, wzglednie odbitki prac juz dru-
kowanych. W podaniu podany byé musi temat i plan zamierzo-
nej pracy oraz kwota potrzebna na jej wykonanie. Pierwszen-
stwo maja prace o charakterze doswiadczalnym. W bardzo wy-
jatkowych wypadkach moze Komitet zezwolié na wykonywanie
pracy subwencjonowanej zagranica, lecz subwencja nie moze
stuzyé na pokrycie kosztéw podrézy i utrzymania. Ubiegajacy
sie o subwencje maja wnosié podania do Polskiej Akademji
Umiejetnosci do | marca 1933 r. Ze wzgledu na zmniejszone
dochody funduszu w obecnym roku beda przyznane subwencje
tylko ma podania, bardzo silnie dotychczasowym dorobkiem
naukowym petentéw uzasadnione.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
15.11. Polskie Tow. Psychjatryczne.
Oddzial Warszawski.

I.R. Markuszewicz — Przypadek tabo-para-
lysis progr. o niezwyklym przebiegu. 2. K. Mikulski. —
Dalsze doswiadczenia nad zimnica utajona.

16.11. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
1) Sprawy biezace. 2) Doc.dr. G. Szulec: ,,0d-

zywianie a odpornos$é organizmu ucznia®’.

24.11. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.

A) Pokazy: 1) Kochanowski J.: Pneu-
matosis intestinalis. 2) Z ales ki M.: Colitis diverticu-
losa. B) Odczyty: 1) Wajmert B. i Elekto-
rowicz A.: Zasady wspélpracy gastrologa z rentgenologiem.
2) Pltockier L. i Kryanaski J.:

oesophagei.

Hernia hiatus

TRESC: L. JUSTMAN. Klinika niezytu przewleklego zoladka. — L. SELLIG. Radjodjagnostyka przewleklego niezytu
zoladka, — T. STRYJECKI. Zastosowanie odczynu Biernackiego w kile. — A. BANASZ. Przyczynek do leczenia wzglednego
nietrzymania moczu u kobiet. — H. SZPIDBAUM. Wplyw czynnika djetetycznego i rasowego na przemiane spoczynkowa. (Str.

pogl.) — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksigzek. —

Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —

S. MILLER. Lekarze i naukowcy w Z.S.R.R. (C.d) -- ST. ADAMOWICZOWA. Najwicksze ogniska ospy na $wiecie. — Wiadomosci

biezace., — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. JUSTMAN. La clinique de la gastrite chronique. — L. SELLIG. Le radio-
diagnostic de la gastrite chronique. — T. STRYJECKI. L‘application de la réaction de Biernacki dans la syphilis. — A. BANASZ.
Contribution au traitement de l'incontinence relative de l'urine chez la femme. — H. SZPIDBAUM. Lfinfluence de la ditte et de
la race sur le métabolismebasal. (Rev. gén). — S, MILLER. Médecins et hommes de science en U.S.8.R. (suite). — ST. ADA-

MOWICZ. Les plus grands foyers de la variole au monde.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Z1, zagranica 16 Z1l., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.— Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300.—

pol str. zl. 160.—, cwieré¢ zt. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pél str. zt, 140.—, éwieré str.

zl. 80.—, o0sma czesé str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleinie od wagi od zl. 200.— do 400.—

Drukarnia ,,SILA", Warszawa, Marszalkowska 71. Tel, 834 - 48,



