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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

W y k ł a d y  kl i ni c zne
Klinika nieżytu przewlekłego żołądka*).

Podał

Ludw ik JU STM A N  (W arsz a w a) .

Zmienne są koleje i losy rozpoznań lekarskich, 
i w miarę zmian kierunku myślenia lekarskiego i po
mocniczych m etod rozpoznawczych to znajdują one 
łatwy posłuch i wypierają inne rozpoznania, to giną 
niemal całkowicie, a tych lekarzy, którzy pozostali im 
wierni, narażają na zarzut nieuctwa.

Cenną ilustrację takich dziejów rozpoznania sta
nowi nieżyt przewlekły żołądka. Zrazu stanowi on jak 
by punkt zborny dla wielu najróżnorodniejszych spraw, 
których sym ptom atologja tkwiła jeszcze w tedy w po
wijakach. W  miarę wzrostu naszych środków rozpoznaw
czych wyodrębniały się wciąż nowe jednostki kliniczne, 
ograniczając pojęcie nieżytu, aż w końcu samo to po
jęcie zostało zdyskredytowane, a spuściznę po niem, to 
jest wszystko, co nie zostało jeszcze ujęte dokładniej 
pod inną postacią, objęła dyspepsja nerwowa.

Nie inne były losy i dyspepsji nerwowej. Rychło 
oddzielił się od niej znaczny odłam  schorzeń wrzodo
wych, szczególnie przypadki wrzodu dwunastnicy (so- 
kotok w jego różnych postaciach), sprawy wtórne, spo
wodowane wcześniej teraz rozpoznawanemi schorzenia
mi wątroby, gruźlicą płuc we wczesnych okresach i t. p. 
Nie negując bynajm niej znaczenia zaburzeń (nerwowych, 
lekarz współczesny zdaje sobie wyraźnie sprawę z tego, 
że m orfologja i czynność są ściśle ze sobą związane, że 
odczyny na bodźce patologiczne są ściśle uzależnione 
od podłoża, i że zaburzeniom czynnościowym muszą od
powiadać choćby przejściowe zmialny morfologiczne.

W  poszukiwaniu tych zmian weszliśmy na drogę, 
która doprowadziła do rehabilitacji pojęcia nieżytu prze
wlekłego żołądka.

Zaczynamy od skarg chorego. Chory skarży się 
na odbijania, pełność i ucisk po jedzeniu, niesmak w 
ustach, mdłości, rzadko kiedy wymioty, przeważnie zra- 
na czczo (tak  zwany uomitus m atutinus, głównie u

* ) W ygłoszone w g ru d n iu  1932 r. na  posiedzeniu  Sekcji 
K linicznej Polsk. T ow . M edycyny Społecznej.

alkoholików). Niekiedy chorzy miewają zgagę. Łaknie
c ie  zmienne —  niekiedy brak apetytu, okresowo wilczy 
głód, względnie silne uczucie głodu, ustępujące niemal 
po pierwszym kęsie. Chory przeważnie wie o tern, że 
taki lub inny pokarm  mu szkodzi; szczególnie źle zno
szone są tłuszcze zwierzęce i stężone rozczyny cukru. 
Niekiedy chory stwierdza wrażliwość uciskową dołka, 
która zniewala go do rozluźnienia uciskającego w tern 
miejscu ubrania. Słyszymy również i o wrażliwości sa
moistnej, umiejscowionej w dołku i w okolicy pępka —  
może się ona spotęgować do wyraźnych bólów o typie 
znanym, jako bóle wrzodowe. W ypróżnienia bywają 
nieregularne —  obok wypróżnień normalnych, a nawet 
zaparcia, słyszymy niekiedy o niczem nieumotywowa- 
nych biegunkach zrana, a nawet w nocy, względnie po 
posiłkach. Towarzyszy temu niepokój w jamie brzusz
nej, przelewania, oddawanie wiatrów, przeważnie bez- 
wonnych. Spotykamy się również ze skargami na duże 
ilości śliny, względnie na jej lepkość, drapanie i suchość 
gardzieli.

Obok tych skarg, związanych bezpośrednio z 
czynnością trawienną, słyszymy również i o dolegliwo
ściach ogólnych. Chorzy są w stanie depresji, jakby 
psychicznie zahamowani, małomówni .unikają towarzy
stwa, zdani całkowicie na łaskę swych myśli ponurych. 
Są stale zmęczeni, wyczerpani, śpią źle i rano wstają 
z głową ociężałą, bez chęci do pracy i czynu. Jedynym  
tematem ich myśli i rozmów jest żołądek. To ich za
chowanie psychiczne różni się do pewnego stopnia od 
usposobienia chorych wrzodowych w okresie wyraźnych 
dolegliwości. Ci bowiem, jakkolwiek są również za
hamowani i przygnębieni, nie są nastrojeni negatywi- 
stycznie —  łatwo poddają się zaleceniom lekarskim, a w 
stosunku do otoczenia ograniczają swe wymagania do 
minimum i starają się sprawiać swoją osobą jak naj
mniej niewygód i przykrości.

Poza nastrojem psychicznym chorzy nieżytowi 
m ają długi szereg skarg, częściowo uzasadnionych ist
nieniem innych schorzeń, będących często w związku 
z ich nieżytem, a iniekiedy stanowiących nawet praw do
podobną przyczynę powstawania nieżytu. Mam tu na 
uwadze stany niedomogi sercowej, jaka niekiedy ujawnia 
się przedewszystkiem jako zastoina narządów nadbrzusza,
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powodująca nieżyt, następnie schorzenia płuc, szczegól
niej gruźlicę, naw et w pierwszym okresie, schorzenia 
krwi, dróg moczowych, przemiany materji. Co do wą
troby, to trudno traktować schorzenie jej jako „przy- 
czynę“ lub „skutek" nieżytu żołądka. Stoję zasadni
czo na stanowisku, że przewód pokarmowy wraz z jego 
wielkiemi gruczołami stanowi jedność czynnościową i nie 
jest wprost do pomyślenia, aby zaburzenia jednego n a 
rządu trawiennego mogły przebiegać bez wciągnięcia 
wszystkich pozostałych narządów. Dlatego też całko
wicie nieuzasadnione są dociekania, czy schorzenie żo
łądka jest cierpieniem pierwotnem, a schorzenie w ątro
by stanowi jego powikłanie, względnie odwrotnie. Sto
ję na stanowisku, że czynniki, leżące w podłożu schorze
nia, muszą jednocześnie zadziałać na wszystkie narządy 
trawienne, a nawet, że zaburzenia czynnościowe (nie m o
gą być ograniczone do pewnego narządu, lecz zawsze 
obejm ują całość. Dotyczy to, oczywiście, i tych zespo
łów klinicznych, gdzie wszystkie objawy pozornie ze- 
środkowują się tylko w jednym  narządzie. W  tych spra
wach ujawnienie zaburzeń w innych miejscach jest za
gadnieniem dokładniejszego badania, względnie czasu. 
Istnieje tu zupełna analogja ze schorzeniami układu do- 
krewnego, gdzie dokładniejsza analiza kliniczna ujaw
nia zaburzenia we wszystkich gruczołach wkrewnych, jak
kolwiek na pierwszy rzut oka schorzenie imponuje nam, 
jako jednogruczołowe.

Na szczególną uwagę zasługują zmiany w gardzie
li w postaci często napotykanych skarg na suchość, d ra
panie, zgagę i t. p. i objektywnie spostrzeganego >nie- 
żytu przewlekłego. Związek ten możemy tłumaczyć so
bie w różny sposób. Mało prawdopodobne jest przej
ście sprawy per continuitałem- Przeciw temu przem a
wia odm ienna budowa histologiczna śluzówki gardzieli 
i żołądka, następnie fakt, że nieżyt przełyku, jakkolwiek 
niekiedy spostrzegany, stanowi zjawisko dość rzadkie 
w stosunku do częstości nieżytu żołądka. Raczej my- 
ślećby należało o tern, że chorzy na gardziel przeważ
nie żują niedbale, że stwierdzamy u nich często brak 
apetytu, względnie jego odchylenia od normy, oraz że 
chorzy tego rodzaju stale połykają plwocinę, zarażając 
w ten sposób żołądek. Następnie doniosłą rolę grają 
tu wspólne czynniki zewnętrzne, a więc tytoń, alkohol, 
kurz, który jest nietylko wdychany, ale i połykany, za
burzenia oddychania, powodujące aerofagję i wiele in
nych czynników. Obok tego chciałbym podkreślić zna
czenie czynników ustrojowych, sprowadzających się do 
gotowości nieżytowej wszystkich śluzówek. Omówienie 
istoty tej skazy nieżytowej, jej stosunek do skazy wy
siękowej, do skazy łącznotka'nkowej B i e r a, jak 
również zagadnienie, jaką rolę grają w niej właściwo
ści nabłonka, a jakie znaczenie ma tkanka łączna, sta
nowią zagadnienie zbyt powikłane, aby mogło być tu 
wyczerpująco omówione. Zdaje się jednak Inie ulegać 
wątpliwości, że owa gotowość nieżytowa jest czynni
kiem pierwszorzędnej wagi i decyduje o przewlekłości 
nieżytu, jako właiściwym danemu ustrojowi sposobie 
odczynu na czynniki chorobotwórcze. W  każdym razie 
nieżyt przewlekły gardzieli jest w nieżycie żołądka spo
strzegany tak często, że trudno negować istnienia związ
ku między temi stanami chorobowemi.

Zachowanie języka jest różne: język bywa czę
ściej obłożony, aniżeli w tych wrzodach, w których skar
gi i objawy nieżytowe są mniej wyraźne. Poza tern, co 
się samo przez się rozumie, często spostrzegamy braki 
uzębienia i troskliwości o utrzymanie jam y ustnej w po
rządku. W posuniętych przypadkach spostrzegałem

kilkakrotnie na śluzówce jam y ustnej ciemnawe pigmen- 
tacje. Trudno, oczywiście, odrzucić związek ich ze scho
rzeniem nadnerczy, a ogólne wyczerpanie i pewna hi- 
potonja mięśni może być skutkiem zarówno wyczerpują
cej sprawy żołądkowej, jak i poronnej postaci cisawi- 
cy. Brak pigmentacyj na skórze oraz innych objawów 
cisawicy w każdym razie nie uzasadnia tego rozpozna
nia. Bladość śluzówek i skóry świadczy o złem ukrwie- 
niu, aczkolwiek zaznaczyć trzeba, że spostrzegamy to 
dopiero w późniejszych okresach cierpienia, odpow iada
jących nieżytowi niedokwaśnemu i bezkwaśnemu 
(Gasłriłis sub- i anacida), podczas gdy w początkach 
widzimy często rumieńce, a częściej jeszcze zmienność 
ukrwienia: po przem ijającym  rumieńcu bladość z odcie
niem zlekka żółtawo - ziemistym. Również lekko żół
tawe zabarwienie spostrzegamy na spojówkach gałki 
ocznej, często z sinawym odcieniem. Badanie krwi nie 
wykazuje przeważnie wybitnej niedokrewności, w każ
dym razie poziom hemoglobiny nie jest niski. W  bia
łym obrazie uderza limfocytoza, którą uważam jednak 
nie za wynik schorzenia, lecz jako właściwy danemu u- 
strojowi odczyn chorobowy, jako jeszcze jeden dowód 
jego wybitnie przewlekłego sposobu reagowania na czyn
niki chorobotwórcze.

Uderza od samego początku pewna hipotonja 
mięśniowa, obwisłe rysy twarzy, niedbałe, wiotkie ru
chy, brzuch obwisły, względnie wzdęty; wzdęcie to jest 
spowodowane niedostatecznym stanem napięcia mięśni 
powłok brzusznych, poddających się naporowi od wew
nątrz. Oddech przeważnie powierzchowny, często ogra
nicza się on do ruchów oddechowych dolnej połowy 
klatki piersiowej i nadbrzusza. Dotyczy to nietylko o- 
sobników o budowie astenicznej, ale nawet i u pykni- 
ków bywa dość wyraźnie zaznaczone. W  płucach znaj
dujemy często zagęszczenie szczytów, przeważnie zm ia
ny o charakterze tbc- fibr osa- Oczywiście, eliminuję tu 
zupełnie objawy nieżytu żołądka w daleko posuniętych 
postaciach gruźlicy rozpadowej, gdyż grają one w ca
łokształcie schorzenia rolę zupełnie podrzędną. U pod
stawy płuc mamy niekiedy nieliczne furczenia, przesu- 
walność dolnych grataic jest mało rozległa. Serce —  
o ile nie posiada cech schorzenia organicznego, tłum a
czącego nam istnienie nieżytu zastoinowego —  jest czę
sto małe i wiotkie —  miejscowy wyraz ogólnej hipo- 
tonji mięśniowej —  tony głuchawe, tętno dość wolne, 
ciśnienie niskie, o ile niema zmian miażdżycowo - 
nerkowych.

W  moczu często spostrzegamy urobilinogen, po» 
nadto niekiedy zwiększoną liczbę białych ciałek, co 
świadczy o tern, że i śluzówka dróg moczowych nie sta
nowi wyjątku i łatwo ulega nieżytom. Badanie układu 
wegetatywnego, oczywiście w tym wąskim zakresie, jaki 
jest możliwy w gabinecie lekarskim, wykazuje często 
wyraźny odruch oczno - sercowy; w pojedyńczych przy
padkach, gdzie stosowałem próby farmakologiczne, od
czyn na zastrzyknięcie pilokarpiny był tak gwałtowny, 
że zaniechałem zupełnie posługiwania się niem. Czę
sto spostrzegałem potliwość dłoni i stóp, skargi na zimne 
nogi. Odruchy brzuszne są zbyt niestałe, aby można 
opierać na nich wnioski wiążące —  jednak dość czę
sto stwierdzałem brak odruchów brzusznych gór<nych 
oraz prawego dolnego. Odczyny kolanowe przeważnie 
wzmożone, odczyny źrenic —  często rozszerzonych —  
normalne, odczynu gardzielowego często brak.

W yniki obmacywania brzucha są nader nikłe, 
jakkolwiek wiotkie powłoki i b rak napięcia mięśniowe
go przeważnie znakomicie ułatwiają palpację. Niekie

www.dlibra.wum.edu.pl



16 lutego 1933 r. W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE —  Nr. 7 147

dy tylko staje nam na przeszkodzie bębnica, względnie , 
otyłość chorych, ale i w tedy trudności obmacywania 
nie są nie do  przezwyciężenia, jeżeli posługujemy się 
palpacją m etodą H a u s m a n n a .  Pewną trudność 
stanowi powierzchowny oddech chorego, a jeżeli na
wet udaje się skłonić go do głębszego oddychania, tc 
chory szybko się męczy. Stwierdzamy w jamie brzusz
nej często zwiśnięcie jelit, głównie, oczywiście, u aste- 
ników, nieco powiększoną wątrobę, dość twardą, czę
sto o wyraźnie zaznaczonych brzegach. W yraźnie b o 
lesnych punktów nie stwierdzamy, często jednak widu
jemy ogólną obolałość w okolicy, odpowiadającej splo
towi słonecznemu —  jak wykazuje badanie prom ienia
mi R o e n t g e n a ,  obolałość ta leży często poza 
granicami żołądka, —  oraz wrażliwość przy ucisku na 
punkt M a c - B u r n e y a ,  przyczem często wrażli
wość ta  promieniuje ku okolicy splotu słonecznego, 
względnie tylko tam  jest odczuwana. Niekiedy mamy 
wyraźną wrażliwość przy ucisku na tętnicę główhą brzu
szną i tętnice podlędźwiowe, a wyczuwalne tętnienie tych 
naczyń wyjaśnia nam istotę tej wrażliwości. Niekiedy 
spostrzegam y wrażliwość dolnych (nerwów międzyże
browych, głównie lewostronnych.

Więcej wyników daje nam badatoie zawartości 
żołądka, które zasadniczo winno być przeprowadzane 
zarówno naczczo, jak i po próbniem śniadaniu E w a l 
d a  - B o  a s a, Nie mogę się zgodzić z twierdzeniem 
tych autorów, którzy coraz mniej wartości przypisują 
wynikom badania klasycznego zawartości żołądka i wno
szą różne modyfikacje. M odyfikacje te, m ające <na ce
lu usunięcie tych lub innych stron ujemnych dotychcza
sowej metody, nie wnoszą nic istotnie nowego, a mają 
tę wadę, że są pozbawione m aterjału porównawczego, 
jakim rozporządza dawna metoda. Sądzę, że należy 
raczej dokładniej wyzyskać wszystkie dane, jakich nam 
dostarcza m etoda E w a l d a - B o a s a ,  a pod tym 
względem grzeszy się niemało. Już przy wprow a
dzaniu, a więcej jeszcze przy wyciąganiu zgłęb
nika, niekiedy napotykam y na pewien opór —  
zgłębnik zostaje jakby schwytany i tylko z pew
nym trudem  udaje się nam go wydobyć. Jest to skurcz 
przełyku, początkowo przyjmowany jako powstający 
na drodze odruchowej objaw raka żołądka. Obecnie 
wiemy, że skurcz ten może być spowodowany prze
szkodą natury zarówno organicznej, jak i czynnościowej, 
umieszczoną gdziekolwiek w przewodzie pokarmowym, 
głównie w żołądku i dwufnastnicy, aczkolwiek spostrze
gałem go raz w skurczu odbytu na tle szczeliny. W  nie
licznych przypadkach nieżytu kwaśnego, umiejscowione
go w części przyodźwiernikowej, spostrzegałem ten 
skurcz przełyku. Częściej spotykamy zachowanie wprost 
odwrotne —  zgłębnik przechodzi do żołądka zupeł
nie biernie, bez współdziałania ruchów perystaltycznych 
przełyku, a w szczególności przejście zgłębnika przez 
wpust nie ujawnia się niczem. Odpowiada to późniejsze
mu okresowi nieżytu, kiedy już wyraźnie stwierdzamy 
omówioną już poprzednio hipotonję mięśni. O dpowied
nio do tego różny bywa sposób wydobywania zawarto
ści żołądka. Podczas gdy we wczesnych okresach na
tychmiast po wejściu zgłębnika do żołądka zawartość 
tryska pod wpływem perystaltyki żołądka, w później
szych okresach hie pom aga nawet rozdęcie żołądka, i 
zawartość płynie biernie pod wpływem wsysającego 
działania balonu aspiracyjnego. Oczywiście, gęstość i ! 
lepkość płynu nie jest tu bez znaczenia, ale przedewszy- 
stkiem zjawisko to wynika z osłabienia mięśniówki żo
łądka, zarówno jej perystaltyki, jak i peristole.

Co do samej zawartości żołądka naczczo, to ilość 
jej, otrzymana przy pomocy aspiratora, waha się mię
dzy 10 a 30 ccm., rzadko poniżej 10 ccm., a nieco 
częściej, szczególniej w kwaśnym nieżycie, dochodzi do 
50 —  75 ccm., tak, że można mówić już o sokotoku. 
Domieszkę zawartości dwunastnicy spostrzegamy dość 
często w przypadkach późniejszych z upośledzeniem 
peristole żołądkowej. Być może jest to do pewnego 
stopnia zależne od działania balonu aspirującego —  
rozdymania powietrzem i wsysania zawartości, ale i o- 
słabienie napięcia mięśniowego, a tern samem i zamknię
cia odźwiernika, nie jest tu bez znaczenia. Zawartość 
jest zwykle lepka, ciągnąca się, po dłuższem staniu two
rzy się na dnie obłoczkowaty osad bez domieszki resztek 
pokarmowych. Pragnę tu podkreślić, że stwierdzenie 
resztek pokarmowych, z wyjątkiem nieznacznej mikro- 
retencji, nie mającej żadnego znaczenia rozpoznawcze
go, przemawia przeciw pierwotnemu nieżytowi żołądka, 
a za sprawą zwężającą. Zawartość ta przechodzi przez 
sączek bardzo powoli, niekiedy potrzeba kilku godzin, 
aby uzyskać ilość niezbędną do miareczkowania.

Te kilka objawów: wzmożona lepkość cieczy, 
jej zwolnione sączkowanie i ścisłe zmieszanie śluzu z 
płynem, wystarczy, aby rozpoznać żołądkowe pocho
dzenie śluzu. Śluz z gardzieli pływa zwykle na po
wierzchni, nie jest zmieszany z zawartością; po odlaniu 
górnej warstwy ciecz nie jest szczególnie lepka i sączku
je w normalnym czasie. W  celu odróżnienia śluzu gar
dzielowego od śluzu żołądkowego można się posługi
wać dwiema metodami. Pierwsza z nich to barwienie 
osadu: podczas gdy komórki w śluzie gardzielowym b ar
wią się dobrze, w śluzie żołądkowym barwią się słabo 
( S c h m i d t ,  S c h ii t  z ). Druga —  to podane 
przez S t r a u s s a  określenie szybkości sączkowa
nia ( D u r c h l a u f g e s c h w i n d i g k e i t ) .  
Polega ono na tern, że stosuje się lejek ustalonych wy
miarów, sączki papierowe również o ustalonym gatun
ku papieru i wymiarach, wlewa stale te same ilości za
wartości i określa, ile cieczy przepływa w określonym 
czasie. Otrzymujemy w ten sposób wyniki, dające się 
ująć liczbowo. Że jednak w badaniach lekarskich wy
nik liczbowy jest przeważnie raczej złudzeniem ścisło
ści, niż istotnie ścisłem ujęciem zjawiska, więc sądzę, 
że owa liczba nie daje nam nic więcej, niż notatka, 
jaką się zwykle posługuję: sączkowanie normalne, zwol
nione, względnie bardzo zwolnione.

O kwasocie zawartości naczczo powiem nieco da
lej w związku z kwasotą zawartości po próbnem  śnia
daniu. Kwasu mlekowego nie stwierdzamy nigdy, nato
miast czasem stwierdzamy obecność krwi, gdyż chora 
śluzówka, szczególniej w nieżycie przerostowym, krwa
wi bardzo łatwo, nawet po tak niewielkim urazie, jak 
wprowadzenie zgłębnika. Określanie zaczynów nie wno
si nic nowego do rozpoznania.

Badanie drobnowidowe osadu wykazuje obecność 
leukocytów w zmiennych ilościach —  w kwaśtiem śro
dowisku ich protoplazma ulega strawieniu, i pozostają 
jedynie jądra, poza tern widzimy ciałka ślimakowate 
J a w o r s k i e g o  oraz opisane również przez J a- 
w o r s  k i e g o  ciała okrągłe wielkości leukocytu. 
Nieliczne nabłonki walcowate i ich jądra dopełniają 
obrazu. Niekiedy stwierdzamy bardzo nieznaczną mi- 
kroretencję w postaci nielicznych szczątków skrobi w 
masie śluzowej. W  soku niedokwaśnym i beźkwaśnym 
liczba leukocytów i nabłonków jest większa, i, oczywi
ście, są one lepiej zachowane. Niekiedy widujemy ko
mórki kubkowe. Natomiast bardzo rzadko widuję u
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łamki przewodów gruczołowych, o których pisze 
B o a s. Duża ilość drobnoustrojów, włączając w to 
i drożdże, niekiedy pałeczki kwasu masłowego oraz 
grzybki pleśniowe uzupełniają obraz w niedokwaśności. 
Niekiedy spostrzegane krwinki czerwone są bezwątpie- 
nia pochodzenia urazowego.

Przechodząc do badania zawartości, otrzymanej 
w 45 minut po próbnem  śniadaniu B o a s a - E w a l -  
d  a, nie stwierdzamy szczególnych odchyleń co do 
ogólnej ilości, natomiast widujemy często znaczne upo
śledzenie chymifikacji w obecności kwaśnego lub nad- 
kwaśnego soku. Tłumaczy się to tern, że otoczka ślu
zowa wokoło spożytych pokarmów utrudnia dostęp za
czynów. Ale nawet, jeżeli nie stwierdzamy upośledze
nia chymifikacji, to wzmożona lepkość zawartości, znacz
na powolność sączkowania, brak lub znaczne zwolnie
nie sedymentacji, a w związku z tern trudność ustale
nia współczynnika uwarstwowienia wskazuje nam na 
obecność nieżytu. Tylko w tych, zresztą, niezbyt czę
stych przypadkach, gdzie ilość stwierdzonego śluzu jest 
niewielka, musimy szukać innych kryterjów, aby usta
lić rozpoznanie. Jednem  z tnich jest ustalenie stopnia 
trawienia skrobi. Jeżeli w niedokwaśnej zawartości od
czyn z jodem  wykazuje nam obecność amiduliny (za
barwienie fioletowe) zamiast achroodekstryny, względ
nie śladów erytrodekstryny, to jedną z najpraw dopo
dobniejszych przyczyn tego zahamowania jest nieżyt 
i ochronne działanie otoczki śluzowej.

Badania drobnowidowego zawartości po próbnem 
śniadaniu nie przeprowadzam, gdyż nie wnosi ono za
sadniczo nic nowego w stosunku do badania naczczo.

(Dok. nast.)

Radjodjagnostyka przewlekłego nieżytu żołądka.

Podał 

L. SELLIG (W arsz a w a).

Obraz radjologiczny słusznie uznano jako obraz 
anatomiczny za życia, chociaż daje on nam więcej —  
obok wiernego odtworzenia makroskopowego stanu na
rządu pozwala na badanie jego czynności i czynnościo
wych zmian chorobowych, których na preparacie ana
tomicznym już nie stwierdzamy. Niemniej podłożem ra- 
djodjagnostyki musi być anatom ja patologiczna, jako 
miernik naszych rozpoznań i wniosków.

Dzięki studjom anatomicznym i porównawczym 
z obrazem radjologicznym oraz dzięki ulepszeniom 
techniki badania w latach ostatnich, djagnostyka scho
rzeń przewodu pokarmowego, wzgl. interesująca nas w 
tej chwili —  żołądka, zrobiła duże postępy, choć muszę 
z góry się zastrzec, że nie jest i nie może być samowy
starczalna, a jest tylko jednym  ze sposobów w ramach 
badania klinicznego. Często pozwala na wczesne roz
poznanie, często rozstrzyga, a czasami jest jedyną tylko 
m etodą, pozwalającą na postawienie rozpoznania.

Podstawowe wiadomości o prawidłowej i pato
logicznej fizjologji błony śluzowej zawdzięczamy świet
nej pracy F o r s e 1 1 a. Obalił on dawne poglądy o 
stałości rysunku błony śluzowej i udowodnił, że błona 
śluzowa jest narządem o samodzielnych ruchach plas
tycznych. Posiada ona swój własny aparat mięśniowy, 
muscularis mucosae. Od mięśniówki oddziela ją wiot
ka tkanka podśluzowa, silnie unaczyniona i unerwiona. 
Błona śluzowa jest więc ruchoma w stosunku do worka

16 lutego 1933 r.

mięśniowego. W skutek tego układanie się fałdów b ło 
ny śluzowej jest niezależne od stanu napięcia mięśni żo
łądka, a szerokość pierścienia mięśniowego ma tylko 
wpływ pośredni, ułatwiający lub utrudniający powsta
nie fałdów błony śluzowej. Przy rozszerzeniu się worka 
mięśniowego z reguły fałdy stają się niższe, a nawet za
nikają; przy skurczu podwyższają się; śluzówka jednak 
może pozostać gładka, nawet przy silnym skurczu, a przy 
niezmienionym stanie mięśni zmienić swój obraz.

Na rysuńek (relief) błony śluzowej, a więc licz
bę, wysokość, i szerokość fałdów oraz grubość niefał- 
dowanej powierzchni wpływają zarówno zmiany kształ
tu, zależne od unerwienia śluzówki, jak i zmiany, uwa
runkowane głównie przez stan wypełnienia tkanki pod- 
śluzowej cieczą, przez co grubość błony śluzowej może 
wahać się od 'najcieńszego papieru do grubości prze
kroju, wypełniającego całe światło. Obraz jest zależny 
od wpływów hidrodynamicznych w podśluzówce. 
E x n e r wskazywał na czynne skurcze śluzówki, 
a A s c h o f f  podkreśla znaczenie mięśni śluzówki 
( rnuscuU mucos.) i jej samodzielną zdolność kurczenia 
się. Miejscowym aparatem  nerwowym, regulującym 
autoplastykę, jest splot M e i s s n e r a  i zwoje ner
wowe mięśniówki błony śluzowej. Na ekranie obserwu
jemy, iż niekiedy rysunek fałdów błony śluzowej nie 
zmienia się przez czas dłuższy. Kiedyindziej zaś widzimy 
zmiany obrazów w ułamkach sekundy. Grubość fałdów 
i ich przebieg są każdorazowo przystosowane do wy
magań trawienia, względnie czynności żołądka, a obraz 
anatomiczny i radjologiczny jest tylko fragmentem plas
tycznego ruchu śluzówki. Grubość fałdów prawidłowych 
przyjmuje się za równą grubości słomki. Przebieg ich 
podłużny przy krzywiźnie małej, staje się bardziej w ę
żykowaty bliżej krzywizny dużej, w części przyodźwier- 
nikowej ( canalis egestorius) mniej regularny, zbieżny 
ku odźwiernikowi, ewentualnie poprzeczny. G u t- 
z e i t widział funkcjonalne występowanie guzków w 
czasie gostroskopji. Przekrwienie czynnościowe, zależne 
od jakości wprowadzonych pokarmów, może pow odo
wać zgrubienie fałdów, a liczba i przebieg ich może z 
tego samego powodu ulegać zmianie, jak to wykazał 
B r e d n o w. Spostrzegał on i wykazał na zdjęciach 
seryjnych przejście fałdów podłużnych w poprzeczne 
przy wprowadzeniu niestrawnej kuli.

Stany nieżytowe powodują w okresie spraw wy- 
siękowo-naciekowych zgrubienie śluzówki, zwiększenie 
grubości i liczby fałdów, w okresie reparacyjno-rege- 
neracyjnym częściowe cieńczenie i zmniejszenie aż do 
zaniku, co odpowiada zmianom przerostowym lub za
nikowym; najczęściej bywają stany mieszane. N ajbar
dziej rzucają się w oczy ograniczone bujania o charakte
rze polipowatym lub nakształt wysepek oraz rozlane 
bujania, tworzące wyniosłe, gęsto ułożone, grube fał
dy obok drobnych lub większych guzkowatych wynios
łości, które to obrazy spotykam y w nieżytach przerosto
wych (gasłriłis hyperłrophica) . Brózdy pogłębiają się 
lub zmniejszają się. W części przedodźwiernikowej żo
łądka w miejscu delikatnego fałdowania występują nie
regularne, silnie wyniosłe fałdy, które często zawierają 
między sobą szersze brózdy. Między niemi spotyka się 
odcinki ścieńczałe ze zmniejszonem lub zniesionem fał
dowaniem. Zwiększenie liczby fałdów jest objawem ty
powym, ale niestałym w nieżycie przerostowym, a m ia
rodajne zdaje się być napięcie mięśniowe (C. D y e s). 
W  stwierdzonym nieżycie miejscowe zgrubienia fałdów 
nie rozstrzygają o umiejscowieniu sprawy zapalnej (w y
nik badań S t o e r c k a ) .  Charakterystyczne są rów-
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nież zmiany zanikowo-reparacyjne, spotykane w nieży
cie zanikowym; błona śluzowa jest cienka, układa się 
w nieliczne wąskie, niskie fałdy, brózdy są płytkie, cza
sami zaś wąskie. Sprawy zanikowe i przerostowe czę
sto łączą się ze sobą, tak, że spotykam y je w różnych 
odcinkach tego samego żołądka.

Zm iany błony śluzowej żołądka i zaburzenie jej 
czynności możemy dziś uchwycić w szerokich granicach 1 
dzięki metodzie badania błony śluzowej, opracowanej j 
przez H. H. B e r g a .  Czasami jednak dla rozpoz
nania całokształtu zmian chorobowych oddaje nam nie
poślednie usługi i dzisiaj dawna m etoda badania więk
szą ilością masy kontrastowej. Przy podaniu małej iloś
ci płynu kontrastowego grzbiety fałdów i wyniosłości 
powlekają się cienką warstwą, a brózdy warstwą grub
szą, zależnie od ich głębokości, i w ten sposób otrzym u
jem y wierny obraz omówionych stanów anatomicznych, 
wzgl. anatomo-^patologicznych.

Powierzchnia błony śluzowej, nawet zupełnie 
prawidłowej, jest zawsze pokryta delikatną powłoką 
śluzu, którego nawet kilkakrotnem płukaniem nie moż
na zmyć (H  ii b n  e r ) .  Czasem drobne ilości śluzu 
znajdują się na dnie żołądka, wzgl. spotykamy pojedyń- 
cze grudki. Obrazy te nie należą do postaci chorobo
wych. Od ilości a przedewszystkiem jakości śluzu, jest 
zależna lepkość błony śluzowej, która wyraźnie zmie
nia się w stanach patologicznych. Lepkość stwierdzamy 
na ekranie, obserwując szybkość przesuwania się łyku 
kontrastowego oraz jakość oblepiania ścian. Przy b ar
dziej suchej powierzchni wskutek zwiększenia lepkości 
oraz w nieżytach z wypociną włóknikową, opadanie jest 
zwolnione, masa kontrastowa zwilża dokładnie ściany 
i silniej do nich przylega. Lepkość potęguje również 
śluz charakterystyczny dla przewlekłych nieżytów. Śluz 
w postaci drobnych grudek miesza się z płynem kon
trastowym, nadając mu wygląd podobny do pianki, a przy- 
radjopalpacji dają się te jasne oczka przesuwać. Prze- 
suwalność pozwala je odróżnić od podobnego obrazu 
przy drobnoziarnistych zmianach nieżytowych. Grubsza 
powłoka śluzowa, nie mieszając się z płynem kontras
towym, powoduje nieostrość konturów śluzówki. Obec
ność śluzu określa B e r g  jako wroga rentgenologów, 
mimo że jest jednym  z najbardziej charakterystycznych 
objawów nieżytu, gdyż w wybitnym stopniu utrudnia 
badanie. Śluzówkę względnie wolną od śluzu można 
ewentualnie otrzymać przy badaniu kontrolnem 
wkrótce po opróżnieniu żołądka z podanej m. k. W  nie
żytach ostrych wytwarza się śluz mniej lepki. Przy obrzę
ku błony śluzowej, co zawsze prawie idzie w parze ze 
zwiększoną ilością płynu, lepkość jest zmniejszona, m. 
k. opaaa szybciej i gorzej przylega do ścian. Zwiększe
nie ilości płynu wskutek wzmożonego wydzielania 
(hypersecretio)  również powoduje szybkie przesuwanie 
się łyku kontrastowego, który nie przylega do ścian i da
je się łatwo przemieszczać, pływa niejako. Obecność 
ponad 1 00 cm3 płynu pogarsza obraz również wskutek 
zmniejszenia kontrastu.

Inną cechą błony śluzowej jest jej konsystencja. 
Konsystencja błony śluzowej i jej elastyczność lub 
sztywność i twardość ściany są zależne od masy i tw ar
dości tkanki podśluzowej (F  o r s e 1 1), możliwie tak
że od „tanów skurczowych śluzówki ( A s c h o f f ) .  
Fałdy prawidłowej błony śluzowej są miękkie, elastycz
ne, podatne. Łatwo dają się one (poza zmianami czyn- 
ndściowemi, sam orzutnem i) spłaszczać i rozszerzeć, 
przesuwać i zmieniać. Stany zapalne wysiękowe, nacie
kowe i wytwórcze oraz regeneracyjne, prowadzące do

wytworzenia zbitej tkanki łącznej, zmieniają nietylko 
grubość błony śluzowej, lecz także stopień jej twardoś
ci i sztywności. Przy radjopalpacji i ucisku fałdy sta
wiają większy opór, i w mniejszym stopniu ulega zmia
nie ich szerokość i grubość. Sztywność objawia się 
tern, że zmienność obrazu jest mniejsza, albo wogóle 
nie występuje, a przebieg fałdów uniezależnia się od ja 
kości pokarmu. Sztywność, a przedewszystkiem twar
dość może dojść do takiego stopnia, że odnosi się po
dobne wrażenie, jak w nacieczeniaćh nowotworowych, 
z czem się spotykam y n.p. w linitis plastica. Z  drugiej 
strony możliwe jest, że lekkie zapalne stany pobudzają 
autoplastykę.

Napięcie, perystaltyka i czas opróżniania się żo
łądka mogą ulec zmianie w obu kierunkach. Rolę od
grywają przy tern nacieczenia i usztywnienia obrzękłych 
odcinków bezpośrednio i uszkodzenie aparatu nerwo
wego. Na przedłużenie czasu opróżniania wpływa tak
że obecność śluzu.

Najczęściej radjologicznie spotykane obrazy nie
żytów należą do postaci przewlekłych, o typie czysto 
przerostowym, wzgl. przeważnie przerostowym. Zgru
bienie fałdów samo przez się nie pozwala na rozpoz
nanie gc»słritis hyperłrophica• Z  badań  bowiem 
S t o e r c k a  wynika, że części błony śluzowej, nie 
będącej w stanie zapalnym, również wykazują zmiany 
przerostowe (hipertroficzno - hiperplastyczne) w sen
sie zastępczego wzmożenia czynności. Dopiero równo
czesne stwierdzenie odchyleń plastyki, szczególnie sztyw
ność fałdów i opór przy palpacji, nieznikanie fałdów 
pod uciskiem, ewent. zmiany w przebiegu tworzą dane 
dla rozpoznania. Obecność płynu i śluzu popiera je.

Nieżyty przerostowe najczęściej spotykamy w 
obecności wrzodu trawiennego jako tak zwane nieżyty 
kwaśne (gcstritis acida). W ystępują one poza najbliż- 
szem otoczeniem owrzodzenia, najwcześniej i naczęś- 
ciej w obrębie części przyodźwiernikowej. Często gra
nicą zmian jest linja, oddzielająca gruczoły odźwierni- 
ka i trzonu (typow a antrumLgastritis K o n e t z h e- 
g o ) .  W  miarę dłuższego trwania sprawy chorobowej, 
czasem zaś od początku zmiany nieżytowe zajmują rów
nież trzon żołądka. W  postaciach postępujących spoty
kamy w obrębie części przyodźwiernikowej już zmiany 
regresywne obok przerostowych, podczas gdy w trzo
nie występują tylko zmiany przerostowe.

Takie postacie gastritis hyperłrophica  ze zwięk
szoną lub norm alną kwasotą spotykamy też i bez wrzo
du trawiennego żołądka lub XII-cy, a mianowicie, w 
zmianach zapalnych innych odcinków przewodu po
karmowego, w schorzeniu dróg żółciowych i trzustko
wych, jako samoistne, wzgl. równorzędńe schorzenia 
u alkoholików, w opadnięciu trzew, szczególnie z atonją 
żołądka, w swoistych zmianach w płucach, zwłaszcza 
włóknistych, w schorzeniach serca. W  przypadkach 
tych nawet przy kilkakrotnem  badaniu nie stwierdza się 
obecności wrzodu. Pouczające przykłady, potwierdzo
ne częściowo sekcyjn e, podaje B e r g .  Z  mego ma- 
terjału mogę również przytoczyć szereg przypadków.

P r z y p a d e k  1.
C h o ry  W . M. lat 32 , łatw o „się p rzez ięb ia", od k ilku m ie

sięcy skarży  się na  zgagę i na  bóle w dołku podsercow ym , w y
s tęp u jące  w 4 g. po jedzen iu  i naczczo.

B adanie ren tgeno log iczne  w ykazuje  w 'p łu ca ch  zw ap
niały  zespół p ie rw o tn y  oraz zm iany w łókniste  okołooskrzelow e 
i w gruczo łach .

Ż ołądek o praw id łow em  nap ięciu  m ięśniow em , lekko 
o padn ię ty . Czas o p ró żn ian ia  w g ran icach  norm y. Bolesńrość sa-
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m o is tn a  i tk l iw o ść  u c i s k o w a  p o z a  c ie n ie m  ż o łą d k a  i X I I -c y  w 
d o łk u  p o d s e rc o w y m .  N a  z d ję c iu  ś lu z ó w k o w e m  k o n t r o ln e m  
( r y c .  I )  fa łdy  w  c a ły m  ż o łą d k u  szersze ,  z p o p r z e c z n e m i  l is tew 
k a m i ,  j a k o  w y ra z  w ę ż y k o w a te g o  ich  p rz e b ie g u ,  są  o p o rn ie j s z e

p r z y  r a d jo p a lp a c j i .  P r z y  p ie rw s z e m  b a d a n i u  z n a c z n e  ilości  ś lu 
zu z a k r y w a ły  ca ły  o b ra z .  C e c h  o w rz o d z e n ia  ż o łą d k a  lub  X I I -cy  
n ie  s tw ie rd z i łem .  R o z p o z n a n ie :  g a stritis  h y p er tro p h ic a ; p h łh isis  
fibrosa.

Ryc. 1.

Zdjęcie  w pozycji s to jące j  pod lekkim uciskiem .

P r z y p a d e k  2.
C h o r a  B. D. la t  63 ,  z p r o w in c j i .  P r z e d  t r z e m a  la ty  p o 

d o b n o  le c z o n a  t a m  z ro z p o z n a n ie m  , , r a n k i  ż o ł ą d k a " ,  o b e c n ie  
s k a rż y  się n a  p e łn o ś ć  p o  jed z e n iu ,  b ó le  w  d o łk u  p o d s e r c o w y m ;  
:k l in icznie  s tw ie rd z a  się k o m b i n o w a n ą  w a d ę  s e rc a  i l e k k ą  żó ł
ta c z k ę .  W ą t r o b a  p o w ię k s z o n a ,  g ła d k a ,  tk l iw a  n a  uc isk ,  b r z e g  
t ę p y ,  w  o k o l ic y  p ę p k a  w y c z u w a ln y  o p ó r .  O b r z ę k  p r a w e j  nog i 
ż y l a k o w a ty  o ra z  en d arteriitis  obliłerans n a  (nodze lew ej.

B a d a n ie  r a d j o ł o g ic z n e : ż o łą d e k  duży,  a to n ic z n y ,  w y 
b i tn ie  o p a d n ię ty  (d o ln y  b ie g u n  s ię g a  8 p a l c ó w  po n iże j  g r z e 
b ienia  k o śc i  b i o d r o w e j ) .  F a łd y  ś lu z ó w k  są  zg ru b ia łe ,  p r z e b ie 
g a j ą  w  g r a n i c a c h  n o r m y ,  są  o p o r n ie j s z e ,  n ie  z n ik a j ą  p o d  u c i s 
k iem .  Z m i a n  o r g a n i c z n y c h  p o z a  n ie ż y te m  w  ś c i a n a c h  p r z e 
w o d u  n ie  s tw ie rd z a  się. R o z p o z n a n ie :  g astritis  hypertrophica .

P o  d w u m ie s ię c z n e m  leczen iu  w e w n ę t r z n e m  i za łożen iu  
p r z e p i s a n e j  o p a s k i  b rz u s z n e j  d o leg l iw ośc i  ze s t r o n y  j a m y  b rz u s z 
ne j  u s tą p i ły ,  c h o r a  p r z y b r a ł a  3 kg .  n a  w adze .

P rz y  d u ż y m  ż o łą d k u  i j e g o  a to n j i  z g ru b ie n ie  i z w ięk sze 
n ie  o p o r u  si lnie  p r z e m a w ia  za  n ie ż y te m ,  w  k t ó r y m  z m ia n y  za- 
s to in o w e  o d g r y w a j ą  w y b i t n ą  ro lę ,  a  p o p r a w ę  n a le ż y  p r z y p is a ć  
c o fa n iu  się n ie ż y tu  w s k u te k  p o p r a w y  k r ą ż e n ia  i u n ie s ie n ia  ża- 
l ąd k a .

P r z y p a d e k  3.
C h o r y  H . H. lat  3 I , o d  p ó ł t o r a  r o k u  s k a rż y  się n a  b ó 

le W  d o łk u ,  u c z u c ie  p e łn o ś c i  p o  je d z e n iu ,  z g ag ę .  A p e t y t  d o b ry .
B a d a n ie  r e n tg e n o lo g ic z n e :  ż o łą d e k  o r to to n ic z n y ,  p r a w i d 

ło w o  p o ło ż o n y ,  p e r y s t a l t y k a  żyw sza ,  czas  o p r ó ż n ia n i a  p r z y 

sp ie sz o n y  ( n a  g ó r n e j  g r a n i c y  n o r m y ) .  O b e c n o ś ć  ś luz u  i z g r u 
b ie n ie  fałd  ś lu z ó w k i  o ra z  z w ięk s zen ie  s z ty w n o śc i  i o p o r u .  O p u s z 
k a  X I I -cza  p r z e lo tn a ,  tk l iw a  n a  uc isk .  A p p en d ico p a th ia  ze 
z ro s ta m i .  M o ż e m y  tu  m ó w ić  o zesp o le  d w u n a s tn i c z o -w y ro s tk o -  
w y m  i n a s t ę p c z y m  czy r ó w n o c z e s n y m  n ie ż y c ie  ż o łą d k a .

K i lk a  dn i  p o  b a d a n i u  w y s tą p i ły  b ó le  w  d o ln e j  częśc i  
b r z u c h a  i m eteorism us.

P r z y p a d e k  4.
W y b i tn ie j s z e  z m ia n y  p r z e r o s to w e  b ło n y  ś lu z o w e j  ż o ł ą d 

k a  w idz im y  w  p r z y p a d k u  app en d ic itis  chronica cum  adhaesio- 
rdbus, co zos ta ło  p o tw ie r d z o n e  o p e r a c y j n i e  ( p r o f .  L  e ś- 
n  i o w  s k  i ) .

Ż o łą d e k  je s t  o p a d n ię ty ,  o p r ó ż n ia n i e  j e g o  u p o ś le d z o n e ,  
p e r y s t a l t y k a  żyw sza .  W  o b ra z ie  r e n t g e n o w s k i m  ś lu z ó w k i  
( ry c .  2 a )  o b e c n o ś ć  z n a c z n e j  ilości ś luzu ,  z g r u b ie n ie  f a łdów  
i z w ięk s zen ie  ich  ilości,  s z czegó ln ie  w y r a ź n e  p r z y  b a d a n i u  k o n 
t r o ln e m  ( ry c .  2 b ) ,  o r a z  zw ięk szen ie  o p o r u .

P r z y p a d e k  5.
P o d o b n ie  p r z e d s t a w ia  się o b r a z  ś lu z ó w k o w y  in n e g o  

p r z y p a d k u ,  w  k t ó r y m  ż o łą d e k  leża ł  p r a w id ło w o ,  a  o p ró ż n ia n ie  
by ło  p r z y s p ie s z o n e :  p o z a t e m  b y ły  o b ja w y  n ie ż y to w e  jel i t ,  a  w 
p łu c a c h  sw o is te  z m ia n y  w łó k n is te .  S c h o r z e n ie  p łu c  o b j a 
w ó w  p o d m i o t o w y c h  n ie  d a w a ło ,  c h o r y  s k a rż y ł  się j e d y 
n ie  n a  b r a k  ł a k n ie n ia  i n i e o k r e ś lo n e  b ó le  w  j a m ie  b r z u s z 
ne j .  K l in iczn ie  w y s tę p o w a ły  n a  p ie rw s z y  p la n  z m ia n y  n ie ż y to w e  
p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .

R o z p o z n a n ie  r e n t g e n o lo g ic z n e  n ie ż y tu  ż o ł ą d k a  w  d w u c h
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2o Ryc. 2b

Z djęcie  w pozycji s to jące j  pod lekk im  uc isk iem .

o s t a tn i c h  p r z y p a d k a c h  je s t  t e m  p e w n ie j s z e ,  że o b o k  śluzu  i z g r u 
b i e n ia  fa łd ó w  s t w ie rd z a m y  z w ię k s z o n ą  ich  liczbę ( d a w n ą  rugo- 
siłas  S c h w a r t z a ) ,  co  je s t  t y p o w e  d la  n ie ż y tó w  p r z e 
r o s to w y c h .

Do rzadziej spotykanych zmian w obrazie radjo- 
logicznym należy występowanie drobnych guzków, prze- 
dewszystkiem w części przyodźwiernikowej. D ają one 
obraz gasłriłis hiperplasłica.

P r z y p a d e k  6.
C h o r a  O .  B., la t  4 6 ,  od  4 - c h  m ie s ię c y  b ó le  w  d o łk u  

p o d s e r c o w y m ,  z w y k le  p o  j e d z e n iu ,  m d łośc i .  O d  t r z e c h  t y g o d 
ni b ó le  o p a s u j ą c e  o d  ty łu .  B a d a n ie  t r e ś c i  ż o ł ą d k a  w y k a z u je  
b r a k  k w a s u  so ln e g o  n a c z c z o  i p o  p r ó b n e m  ś n i a d a n iu .

B a d a n ie  r a d j o l o g i c z n e : ż o łą d e k
p o ło ż o n y ,  n a  zd jęc iu  ś lu z ó w k i  ( ry c .  3 )  
l icznie jsze ,  w ęższe,  w g łę b ie n ia  w ą sk ie ,  a 
n ik o w e j  liczne, d r o b n e  w yn io s ło śc i  nie  
i n ie  z n ik a j ą c e  p o d  u c isk ie m . O b r a z  n ie  
n iu  p o w t ó r n e m ,  k t ó r e  p r z e p r o w a d z i łe m  
w ośc i  o m y łk i  w s k u te k  o b e c n o ś c i  ś luzu  
lub  b a n ie k  g a z o w y c h .

h ip e r to n ic z n y ,  w y s o k o  
widz im y ,  że fa łdy  są 

w  części  p r zy o d źw ie r -  
d a j ą c e  się p r z e su w a ć  

z m ie n ia  się p r z y  b a d a -  
dla  w y łą c z e n ia  możli-  

i części  p o k a r m o w y c h

Ryc. 3.

Zdjęcie  w pozycji  leżące j  pod  ś r e d n im  uc isk iem .

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  p ra co w n i b a k te r jo lo g ic zn e j ko le jo w ej w W arszaw ie.

Zastosowanie odczynu Biernackiego w kile.

P o d a ł

T a d e u s z  S T R Y J E C K I  ( W a r s z a w a ) .

W pracy swojej o wpływie tiosiarczanu złota i so
du in uitro i in vivo na szybkość opadania czerwonych 
ciałek krwi w gruźlicy płuc, ogłoszonej w 6-tym num e
rze 1931 r. „Gruźlicy", oraz w pracy, ogłoszonej w 
2-gim numerze „Lekarza Kolejowego" w r. b. o wpły
wie soli metali ciężkich na odczyn B i e r n a c k i e 
g o  w różnych schorzeniach, zwróciłem uwagę na to, 
że zjawisko opadania czerwonych ciałek krwi niesłusz 
ihie wiąże się wyłącznie z gruźlicą płuc; odczyn ten b o 
wiem występuje nietylko w tej chorobie, ale zjawia się 
w szeregu innych jeszcze schorzeń, że wspomnę tylko 
o zapaleniu nerek, durzę brzusznym, nowotworach, 
otruciach, zimnicy i kile. Odczyn B i e r n a c k i e g o  
nie jest więc odczynem swoistym i charakterystycznym 
dla gruźlicy płuc, świadczy on tylko o zaburzeniach w 
układzie białkowym krwi, powodowanych przez czyn
niki bądź bakteryjne (prątki K o c h a ,  prątki 
E b e r t  h a ) ,  bądź pierwotniaczę (krętki S c h a u-

d i n n a, pasorzyty L a v e r a n a ) ,  bądź wreszcie 
przez inne nieznane nam bliżej przyczyny, które nietyl
ko godzą w równowagę stanu rozprószenia ciał biał
kowych osocza, ale i w układ prawidłowy poszczegól
nych składników morfologicznych krwi, wpływając ba 
ogólną ich liczbę, zmieniając jednocześnie ich poziom 
odsetkowy. Krew bowiem, jak już niejednokrotnie na 
innem miejscu zaznaczyłem, jest elementem w yjątko
wo czułym i wrażliwym, najbardziej jakościowo i iloś
ciowo zmiennym, w zależności od jakości i ilości po
budzeń, dochodzących do organów krwiotwór
czych drogą przewodnictwa nerwowego. N a
rządy krwiotwórcze ustroju to jego sejsmograf: 
notuje on z wyjątkową sumiennością i precyzją wszelkie 
najdrobniejsze nawet zmiany i odchylenia od normy, 
zachodzące w jego złożonej organizacji. A ponieważ 
krew jest w stosunkach wzajemnych ze wszystkiemi na
rządami naszego ciała, nic więc dziwnego, że, jakakol
wiek niedomoga którego z nich musi się odbijać na 
własnościach fizyczno - chemicznych krwi i tna składzie 
komórkowym jej elementów morfotycznych. Zmian 
tych nie jesteśmy, niestety, w stanie stwierdzić. Stoi temu 
na przeszkodzie (niedostateczność naszych metod ba- 

j dawczych, brak ich dokładnej i ujednostajnionej stan- 
dartyzacji i t. d. i t. d. Choć dotąd nie udało się nam
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wyczerpać dla celów djagnostyczno - prognostycznych 
pełni możliwości, tkwiących we krwi, jako w tkance
0 wyjątkowej, jak już zaznaczyłem, wrażliwej i zmien
nej dynamice, to jednakowoż dzięki istniejącym już 
m etodom  badawczym zdołano rozwiązać wiele zagad
nień chorobowych na drodze badania hematologiczne
go (próby serologiczne, próby aglutynacyjne, zimnica, 
dur ptowrotny, białaczki, grupy krwi, leukocytczy, leu- 
kopenja, eozynofilja i t. d. i t. d .). Szukanie więc praw
dy we krwi przez częste i systematyczne jej badanie w 
równych schorzeniach umożliwi nam znalezienie w jej 
obrazie, w jej pewnych właściwościach fizyczno- che
micznych i biologicznych czynnika o dużej wadze roz
poznawczej i prognostycznej. Czytanie z obrazu krwi, 
jak z księgi otwartej, winno stać się naszem najpilniej- 
szem zadaniem i celem, do którego z powodzeniem 
zdąża współczesna hematologja, zajm ująca mimo swej 
młodości poważne miejsce w ogólnym dorobku badań 
naukowych.

Odczyn B i e r n a c k i e g o  budzi, jak wiado
mo, ostatniemi czasy duże zainteresowanie zarówno w 
klinice, jak i pracowni. G dy pierwsza stara się odczyn 
ten wykorzystać dla celów praktycznych, djagnostycz- 
no-prognostyczbych (gruźlica płuc), druga dąży do wy
jaśnienia przyczyn jego powstawania, starając się w sze
regu różnorodnych doświadczeń i prób laboratoryjnych 
proces opadania czerwonych ciałek krwi zakwalifiko
wać do szeregu zjawisk bądź fizycznych, bądź chemicz
nych, bądź wreszcie biologicznych. Nim jednak strona 
teoretyczna zagadnienia ostatecznie zostanie wyjaśniona,
1 odczyn B i e r n a c k i e g o  znajdzie wreszcie właś
ciwe miejsce w szeregu odczynów laboratoryjnych, na
leżałoby się starać, aby korzyści, wynikające z polibo- 
lizmu ustroju, który znajduje tak piękny i objektywny 
wyraz w odczynie opadania czerwonych ciałe krwi, m o
gły być z pożytkiem wyzyskane nietylko w gruźlicy płuc, 
ale i w ininych schorzeniach, które przy pomocy rozpo- 
rządzalnych metod nie dadzą się w odpowiednim m o
mencie z całą pewnością stwierdzić: mam, tu na myśli 
kiłę. Niepotrzeba dowodzić, że wczesne ustalenie roz
poznania w przypadkach kiły pierwotnej ma ogromne 
znaczenie dla leczenia poronnego. Postawienie jednak 
rozpoznania w tych przypadkach nie zawsze się, nieste
ty, udaje. Badanie surowicy z owrzodzeń pierwotnych 
na obecność krętków bladych, mimo bardzo sumien
nych i skrupulatnych poszukiwań, często zawodzi: obraz 
kliniczny jest (niejasny; na odczyn B o r d e t - W a s -  
s e r m a n n a  jeszcze jest zawcześnie, ileż to więc cen
nego czasu traci się wtedy na wyczekiwanie na objawy 
wtórne lub na dodatni odczyn B o r d e t - W a s s e r -  
m a n n a .  Wszystkie odczyny rozpoznawcze, stosowa
ne dotychczas w kile, mają jednę wspólną wadę, że 
występują zbyt późno, zastosowanie więc jakiejś m e
tody, któraby do pewnego stopnia uzupełniała istnieją
ce próby rozpoznawcze w kile staje się naglącą wprost 
koniecznością. Nim jednak nauka zdobędzie się na wy
pełnienie tej szkodliwej luki, przypuszczam, że wypeł
nienie to udałoby się znaleźć w odczynie B i e r n a c 
k i e g o .  Odczyn B i e r n a c k i e g o  tak czuły na 
zmiany, wywołane w ustroju przez prątek K o c h a ,  
co się wyraża wybitnem jego przyśpieszeniem w gruź
licy płuc, Inie może być przecież obojętny na zmiany, do
konane we krwi pod wpływem krętka bladego. Krętek 
S c h a u d i n n a  należy wprawdzie do pierwotniaków 
i w filogenezie stoi wyżej od prątka K o c h a ,  nier 
mniej jednak szkody, wywołane przezeń w ustroju, ro
dzinie i społeczeństwie, są duże i równoznaczne ze szko

dami, spowodowanemi przez prątek gruźlicy, którego 
nb. przynależność gatunkowa do świata bakteryjnego 
jest ostatnimi czasy poważnie kwestjonowana, albo
wiem to, co zwykliśmy nazywać prątkiem K o c h a ,  
ma być jeno jedną z faz jego rozwoju. To samo można- 
by powiedzieć i o krętku bladym. Nie możemy bowiem 
z całą stanowczością twierdzić, że krętek blady, znajdo
wany w surowicy z owrzodzeń kiłowych, jest organi
zacją skończoną i nieulegającą już żadnym ewolucjom 
i przeobrażeniom. Jeżeli objawy chorobowe, wywoła
ne przez wymienione zarazki, są różne, choć cechy m or
fologiczne tych zarazków są odrębne, to istnieje jednak 
duże powinowactwo, ujawniające się we krwi chorych, 
dotkniętych przez nie, skoro surowica kiłowa często 
wiąże dopełniacz z antygenem gruźliczym, a antygen 
kiłowy nierzadko daje odczyn dodatni z surowicą gruź
liczą. Powinowactwo między gruźlicą i kiłą przejawia 
się również i w tempie opadania czerwonych ciałek krw>, 
dotyczy to głównie kiły pierwszorzędnej, drugorzędnej 
i utajonej, w których odczyn B i e r n a c k i e g o  co 
do tem pa cyfrowo jest podobny do spostrzeganego w 
gruźlicy płuc. Dlatego też ta ostatnia cecha winna być 
należycie oceniona i wyzyskana dla celów praktycznych 
w rozpoznawaniu kiły wczesnej.

Na możliwość znalezienia w zjawisku opadania 
czerwonych ciałek krwi odczynu pomocniczego dla ki
ły zwróciłem mimochodem uwagę w roku 1930 i l 93 l , 
gdym pisał o swoistości odczynów serologicznych 
(L. K .) i gdym zestawiał działalność pracowni chemicz- 
no-bakterjologicznej W ydziału Sanitarnego Dyr. Okręg. 
Kolei Państw, w Warszawie za okres pierwszego dzie
sięciolecia. (N. I. L. K .). W  obu wymienionych pracach, 
na podstawie niewielkiego wprawdzie m ateriału do 
świadczalnego, dotyczącego różnych postaci kiły, za
znaczyłem między innemi, że szybkość opadania czer
wonych ciałek krwi jest w związku przyczynowym z ta 
ką lub inną kategorją sprawy kilowej, co wyraża się 
znacznem przyśpieszaniem opadania czerwołnych cia
łek krwi, głównie w klie I-orz. i Il-rzędowej. Obecnie, 
rozporządzając większym materjałem , starannie według 
kategoryj dobranym, pragnę podać do wiadomości 
dalszy ciąg swych badań nad zagadnieniem opadania 
czerwonych ciałek krwi w kile, sądząc, że mogą one 
wzbudzić pewne zainteresowanie, jako nie pozbawione 
pewnych cech praktycznych w rozpoznawaniu kiły 
wczesnej.

Pracę swoją nad opadaniem czerwonych ciałek 
krwi w różnych postaciach kiły rozpocząłem w ten spo
sób, że wszystkim zgłaszającym się do pracowni z kiło- 
wemi owrzodzeniami pierwotnemi, niezależnie od b a 
dania surowicy z tych owrzodzeń Ina obecność krętków 
bladych w tuszu i w ciemnem polu. badałem  krew na 
odczyn B o r d e t - W  a s s e r m a n n a  i na odczyn 
B i e r n a c k i e g o  (chodziło mi o czas zjaw ia
nia się dodatniego B. - W . ). Badałem krew na 
odczyn B o r d e t - W a  s s e r m a n n a  i na 
odczyn B i e r n a c k i e g o  u wszystkich cho
rych kierowanych do pracowni z rozwibiętą wysypką 
kiły II-orzędowej. Odczyn B i e r n a c k i e g o  wy
konywałem u pacjentów, nie należących do obu wy
mienionych kategoryj, u których odczyn B.-W. dał mi 
całkowite zatrzymanie hemolizy ( +  +  +  +  ).

We wszystkich przypadkach zbierałem krótkie 
wywiady co do czasu trwania nacieku pierwotnego, wy
sypki, liczby przebytych kuracyj swoistych (u katego- 
rji trzeciej), gorączki, mierzonej Ina miejscu, kaszlu 
(gruźlica), chorób nerek (badałem  mocz doraźnie na
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białko i elem enty nerkow e), chodziło mi bowiem o wy
eliminowanie ewentualnej gruźlicy i chorób nerek, k tó
re to schorzenia m ogłyby mi zakłócać objektywność wy
niku badania krwi na odczyn opadania czerwonych 
ciałek krwi.

Badania wykonałem m etodą L i n z e n m e i e -  
r a, przy której to metodzie czas opadania czerwonych 
ciałek krwi oblicza się, jak wiadomo, w minutach.

Ze względu na wielką czułość odczynu B i e r 
n a c k i e g o  na rozmaite czynniki, rurki L i n z e n- 
m e i e r a przed badaniem  trzymane były w słabym 
rozczynie ługu, słabym rozczyhie kwasu solnego, płu
kane w wodzie i suszone w suszarce.

Trzym ając się wyżej wyłuszczonego planu, wszyst
kie przypadki kiły podzieliłem na następujące kate- 
gorje:

1 ) kiła pierwotna,
2) ,, 11-orzędowa nieleczona (w ysypki).
3 ) ,, dawna leczona z dod. B.-W. ( +  +  +  +  ).
4 ) ,, u tajona (B.-W . +  +  +  +  ).
Już parę pierwszych orjentacyjnych badań  krwi 

na odczyn B i e r n a c k i e g o  pozwoliło mi spo
strzec wyłaniającą się zależność tem pa opadania czer
wonych ciałek krwi od takiej lub innej sprawy kiłowej. 
W  miarę wzrastania liczby przypadków  otrzymywane 
wyniki było coraz bardziej charakterystyczne i swoiste 
dla kategorji 1 —  2 —  3 —  i 4-ej.

W  kile pierwszorzędowej, potwierdzonej wykry
ciem k r ę t k ó w  bladych, zawsze otrzymywałem wydatnie 
przyśpieszone opadanie czerwonych ciałek krwi; opa
danie krwinek było prawidłowe, gdy miałem do czynie
nia z t. zw. „zatarciam i" lub rankami pochodzenia nie
swoistego. W  razie ujemnego wyniku badania surowicy 
z ranki co do krętków bladych, przy równocześnie przy
śpieszonym odczynie B i e r n a c k i e g o ,  przypadek 
taki uważałem za podejrzany i krew np. po tygodniu b a 
dałem  powtórnie, gdy zaś powtórne badanie krwi na 
odczyn B i e r n a c k i e g o  wykazywało jeszcze b ar
dziej rzyśpieszone tem po opadania, pewność co do 
swoistego pochodzenia ranki wzrastała, tak, że wystą
pienie w  niedługim czasie objawów wtórnych (wysyp
ka) uważałem za pewnik nieodzowny.

W zrastanie tem pa opadania czerwonych ciałek 
krwi w przypadkach kiły pierwszorzędowej odbywało 
się systematycznie i proporcjonalnie do czasu trwania 
owrzodzenia swoistego. M aksymalne napięcie tem pa 
odczynu B i e r n a c k i e g o  obserwowałem prze
ważnie w 7 —  8-mym tygodniu choroby, t. j. jak gdy
by w przededniu okresu drugiego. Zjawienie się we krwi 
am boceptora kiłowego potwierdziło wreszcie niezbicie 
pierwotne m oje przypuszczenie co do charakteru ran- 
wi w tych przypadkach, w których obecności krętków 
bladych nie udało mi się stwierdzić. Zwiększająca się 
stopniowo szybkość opadania czerwonych ciałek krwi 
w tej kategorji kiły pozostaje praw dopodobnie w związ
ku z liczbą krętków  bladych (dotyczy to przypadków ki
ły nieleczonej). Krętki blade, rozmnażające się w ustro
ju, bądź bezpośrednio, bądź przez swoje jady, pobudza
ją narządy decydujące o poziomie poszczególnych 
frakcyj białkowych w osoczu krwi w kierunku takiego 
ich ugrupowania, aby ilość fibrynogenu i globulin była 
zwiększona kosztem ilości albumin, albowiem te dwie 
frakcje białkowe, według dotychczasowych wiadomości, 
główny m ają wpływ na szybkość odczynu B i e r n a c 
k i e g o .

Ponieważ odczyn B i e r n a c k i e g o  w kile

T a b e l k a  1 

K I Ł A  1-szorzędowa.

>>
5o 'Odl

B a d a n i e  k r wi
Jfi T3 irNt-O

a >»
aJJZo

Odczyn 
B o r d e t- 
W a s s e r.

Odczyn
B i e r n a c 

U w a g i
O.

M. K.
ou
*Q.
CO

k i e g o  
w minutach

1 M. — + ( - ) 178* Ranka od 2 tygodni
2 M. — + ( - ) 115* „ a miesiąca
3 M. — +. ( - ) 80‘ » » 3 tygodni
4 M. — + ( - ) 108* „ 11 dni
5 M. — — ( - ) 115' , 2 tygodni
6 M. — — +  +  +  + 56* a « 2 miesięcy
7 M. — + +  +  + 85‘ a  , 7 tygodni
8 M. — + ( - ) 113' . . 1 5  dni
9 M. — + ( - ) 67‘ „ . 5  tygodni

10 M. ( - ) 69‘ • . 3  r
Po miesiącu B. W.

+  +  H— r
11 M. — — +  +  +  + 35* Ranka od 2 miesięcy
12 M. — - + +  +  +  -F 40* .  ^ „ 6  tygodni 

nieTzagojona

13 M — — +  +  +  + 73* Ranka od 10 tygodni
14 - K. + +  +  +  + 21* » około^odbytu
15 M. — — ( - ) 53* a . 6  tygodni

pierwszorzędowej występuje znacznie wcześniej, niż do
datni odczyn B o r d e t - W a s s e r m a n n a ,  albo
wiem już w pierwszym tygodniu choroby wykazuje on 
pewjhe przyśpieszenie tem pa opadania krwinek, więc 
uważałbym go za pierwszy sygnał alarmowy zbliżającego 
się niebezpieczeństwa, za pierwszy wskaźnik organizują
cej się akcji obronnej ustroju. A  ponieważ w kile leczo
nej z dodatnim  odczynem B o r d e t - W a s s e r m a n -  
n a jest on prawidłowy, więc przyczyn jego powstawa
nia należałoby się doszukiwać nie w contrach, decydują
cych o takim lub innym wyniku odczynu B.-W., lecz w 
jakichś innych, narazie nieznanych nam bodźcach. Fi- 
brynogen i globuliny w zwiększonej ilości we krwi cho
rych, dotkniętych kiłą (postać 1-orz., 11-orz. i u tajona) 
są jeno widomym znakiem, —  są skutkiem zadziałania 
omawianego bodźca. (Dok. nast.)

Z  U  O środka  S p e c ja lis tyc zn eg o  K a sy  C borycb  m. Ł odzi.

Przyczynek do leczenia względnego nietrzymania mo
czu u kobiet.

P odał 

A . BAN ASZ (Ł ó d ź ).

Niemiecki urolog F r a n k e l  twierdzi, że na 
względne nietrzymanie moczu cierpią wieloiródki, przy- 
czem cierpienie to polega na tern, że przy każdym fi
zycznym wysiłku oraz przy śmiechu, kichaniu, kaszlu 
wybodywa się mocz mimowoli, jako skutek nagłego 
wzmożenia ciśnienia wewnątrzbrzusznego, Cierpienie to 
wywołuje wyprysk na Wewnętrznych powierzchniach ud
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i może się stać tak przykre, że czyni pacjentki wprost nie- 
zdolnemi do normalnego życia. Miałem między inne- 
mi chorą lat 64, z zawodu nianię, której z powodu nie- 
trzymainia moczu groziła utrata posady. Inna chora, ko
bieta inteligentna lat około 60-ciu, która z powodu 
ciągłego wydobywania się moczu przy chodzeniu zmu
szona była nosić między udami wałek z waty, owinię
ty płótnem, nosiła się z myślami samobójczemi.

Powodem tego cierpienia jest najpraw dopodob
niej zwiotczenie oraz rozciągnięcie zwieracza pęcherza. 
To uszkodzenie mięśnia jest w większej części przypad
ków skutkiem urazu podczas porodu (długotrw ały ucisk 
główki płodu na szyję pęcherza, ischaem ia) .

W takich przypadkach bar jera mięśniowa zwie
racza pęcherza nie jest dość mocna, by  wytrzymać nagłe 
wzmożenie ciśnienia w pęcherzu, na który się przenosi 
wzmożone ciśnienie wewnątrzbrzuszne. Muszę tu jednak 
zaznaczyć, że miałem względnie dużo pacjentek —  m ło
dych kobiet, które wcale jeszcze nie rodziły, —  choć 
jednak większa część chorych to wieloródki.

F r a n k e l  i P i c a r d stosują elektrokoagu- 
lację wewnątrzpęcherzową. Inni autorzy, jak naprz. 
C a s p e r, stosują zabiegi operacyjne dość skompliko
wane, których nie będę w tern miejscu opisywał.

Mój sposób leczenia tego przykrego i uporczywe

go cierpienia polega na lapisowaniu szyi pęcherza oraz 
cewki (względnie zwieracza pęcherza). Zgłębnik 
P l a y f a i r a, owinięty cienką warstwą waty, zostaje 
zanurzony w 20%  rozczynie azotanu srebra, poczem 
wprowadzam go ostrożnie, stopniowo wgłąb cewki aż 
do zwieracza, który stawia przeważnie pewien opór, b a r
dzo łatwy do przezwyciężenia ze względu na wiotkość 
tego mięśnia. Często się zdarza, że zgłębnik wchodzi do 
szyi pęcherza prawie bez najmniejszego oporu, który się 
jednak już po kilku (4  —  5) seansach zjawia. Gdy 
zgłębnik już jest wprowadzony dość głęboko, naciskam 
nim lekko w czterech kierunkach (wgórę, wdół, wprawo 
i w lew o), poczem ostrożnie go znowu wyjmuję. W yjmo- 
mowanie jest zwykle boleśniejsze, niż wprowadzanie.

Czasami występuje lekkie krwawienie, które 
szybko mija. M ótoda ta wymaga cierpliwości (1 5 — ■ 
20 seansów). Czasami już po 3 —  4 lapisowatniach (co 
drugi dzień) pacjentka stwierdza poprawę: o ile, naprz., 
przy każdym kroku mocz się wydobywał, chora już cho
dzić może sucho i t. p.

Zabieg powyższy jest bardzo prosty, o wiele mniej 
skomplikowany, niż elektrokoagulacja, do której po
trzebna jest odpowiednia aparatura, której naprz. w Ł. 
Kasie Chorych niema. M etodę opisaną stosuję od 7 
lat i wyniki są zupełnie dobre.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M . G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Wpływ czynnika djetetycznego i rasowego rva prze

mianę spoczynkową.

P ad a ł

H en ry k  SZPIDBAUM  (W arsz a w a).

W ielkość m etabo lizm u  podstaw ow ego  (p ro 
d u k c ja  'c iep ła  w czasie  odpoczy n k u  m ięśniow ego 
i p rzy  b rak u  czynności traw iennych) m usi, jak  
w y n ik a  z b ad a ń  o sta tn ich  la t trzydziestu , być uwa- 
żan ą  za jed n ę  z n a jw ażn ie jszy ch  k o n stan t fiz jo lo 
g icznych  ; ustro ju  żyw ego. B adan ia  nad  p rzem ian ą  
podstaw ow ą, po d ję te  i w y k o n an e  w ysiłkam i g łów 
nie am ery k ań sk ich  uczonych D u  B o i s ,  B o o t h b y  
i F. G . B e n e d i c t a, w ykazały , iż, pom ija jąc w a
ru n k i pato logiczne, d la  w ielkości p rzem ian y  p o d 
staw ow ej w w aru n k ach  norm alnych  ca ły  szereg  
czynn ików  o dgryw a w ażn ą  rolę. Już p rzy  p ierw 
szych  pom iarach  ilości w y tw arzanego  c iep ła  s tw ie r
dzono, jak  tego, zresztą , m ożna b y ło  się sp o d z ie 
w ać, że rozm iary  c ia ła  m ają  duże znaczenie: 
ludzie o dużych  w y m iarach  w y tw arza ją  w ięcej 
ciepła, an iżeli ludzie m ali.

G d y  zeb rano  w ięcej d an y ch  liczbow ych, o k a 
za ło  się, że w ielkość p rzem ian y  podstaw ow ej jest 
w ścisłej za leżności od w ielkości c ia ła  ludzkiego, 
t. j. od jego w zrostu  i w agi lub od jego pow ierzchni, 
k tó ra  ze swej s trony  jest sko re low ana ze w zrostem  
i w agą. W  toku  d a lszy ch  b ad a ń  p o zn an a  zn acze
n ie dw uch  innych  czynników , m ianow icie: w ieku  
i płci. O k azało  się, że ludzie  starsi, gdy  w szelkie 
inne w aru n k i (w zrost, w aga i t. d.) są iden tyczne, 
w y k azu ją  nao g ó ł n iższe w y tw arzan ie  ciep ła , an i
żeli lu d z ie  w m łodym  w ieku  — k ob ie ty  n iższe od 
mężczyzn.

Do w yżej w ym ien ionych  czynn ików  n a leży  
obecnie , o p iera jąc  się n a  b ad an iach  osta tn ie j doby, 
do d ać  w pływ  czy n n ik a  dziedz icznego , t. j. rasy , 
o raz czy n n ik a^eg zo g en n eg o  — d jety .

I daw nie j, z resztą , w ielu  b ad a czy  p o d aw ało , 
że zm ian y  n a tu ry  d je te ty czn ej, k lim a ty czn e j, ra so 
w ej w p ły w a ją  na  w ielkość p rzem ian y  p o d staw o 
w ej, lecz w ynik i ich prac  były  b ąd ź  m ało  p rz e 
k onyw ające, bąd ź  , sp rzeczne. B iorąc pod  'u w ag ę  
fakt, że n o rm alne  w a h an ia  w ielkości p rzem ian y  
podstaw ow ej w ynoszą +  1 O/ó, a okolicznościow o
i w ięcej, jes t rzeczą zrozum iałą , że m ałe  różnice, 
s tw ie rd zan e  przez b ad aczy , aczko lw iek  is to tne , 
m usiały , by n ab rać  m ocy p rzek o n y w ające j, być 
p o p arte  dużym  m aterja łem  fak tycznym , b ąd ź  też 
o tizy m an e  w trosk liw ie o b m y ślan y ch  w aru n k ach  
d ośw iadczalnych .

W  1919 r. B e n e d i c t ,  M i l e s ,  R o t h  
i S m i t h  ogłosili w ynik i sw ych b ad a ń , p rz ep ro 
w ad zo n y ch  czasu  w ojny  na  g rup ie  m łodych  lu 
dzi, n ad  w pływ em  n ied o sta teczn eg o  żyw ien ia  n a  
s tan  zdrow ia i w y d a jn o ść  pracy . O k aza ło  się, że 
z red u k o w an ie  pokarm ów  do 1950 kalory j dzienn ie , 
k tó re trw ało  za ledw ie  k ilk a  tygodni, w ystarczy ło  
by obn iżyć u tych  ludzi p rzem ian ę  pod staw o w ą 
o 15—20%.

O głoszona w roku  b ieżącym  p raca  W  a k- 
c h a m a  i H  a n s e n a  dow odzi, iż isto tn ie  s ta ła  
zm ian a  w żyw ien iu  w yw iera  w pływ  na  w a r
tość p rzem ian y  spoczynkow ej. A u to rzy  pow yżsi 
określili p rzem ian ę  podstaw ow ą u d w u d z ie s tu  we- 
g e te rjan  i stw ierdzili, że p rzec ię tn ie  jest ona o b n i
żona u tych  osobn ików  o 1 1% w porów naniu  ze 
sz tan d a rto w em i w ielkościam i D u B o i s .  U k aż 
dego ze zb ad an y ch  stw ierdzono o b n iżen ie  p rz e www.dlibra.wum.edu.pl
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m iany  pódstaw ow ej, sk a la  w ah ań  w y n o siła  8— 17% 
poniżej no rm alnego  poziom u. F ak t, że nie w k aż 
dym  p rz y p ad k u  zn a jd o w an o  po w ażn e  różnice, 
tłu m aczy  się tern, że 6 do 8 la t pow inno  up ły n ąć , 
zan im  d je ta  w yw rze sw ój o sta teczn y  w pływ  na 
w ielkość  p rzem ian y  p odstaw ow ej. A czko lw iek  b a 
d an i spożyw ali m leko, a n iek ied y  ja jk a , jed n ak że  
d je ta  nosiła  ch a rak te r  m ało b ia łk o w ej. S p oradyczne 
u ch y b ien ia  d je te ty cz n e  nie w yw ierały  w p ływ u  na 
p rzec ię tn ą  w ielkość w y tw arzan eg o  c iep ła .

A u to rzy  w y su w ają , jak o  w y tłum aczen ie  (ak tu  
zm niejszonej p rzem ian y  podstaw ow ej, p rzy p u szcze
nie, że s ta łe  zm nie jszen ie  dow ozu am inokw asów  
do kom órek  pow oduje p rzystosow an ie  się procesów  
m etab o liczn y ch  ustro ju  w k ie ru n k u  zm niejszen ia  
u tra ty  energ ji po tencja lne j pokarm ów . Z m n ie jszo n a  
p rzem ian a  po d staw o w a w skazu je  n a  zw iększoną 
w ydajność  m ech an iczn ą  ciała , jak o  m aszy n y  ciepło- 
tw órczej. B ad an ia  pow yższe s tw ie rd za ją  ponow nie, 
że w ielkość m etabo lizm u  podstaw ow ego  je s t jed n ą  
z n a jb ard z ie j podstaw ow ych  s ta ły ch  fizjo logicznych 
ustro ju  żyw ego, gdyż w y b itn e  zm iany  d je te ty czn e , 
ja k  się o k azu je , dop iero  po w ielu  la tach  sp ro w a
d za ją  u chw ytne zm iany  w jej w ielkości.

W  S tan ach  Z jed n o czo n y ch  zaję to  się rów nież 
gorliw ie zb a d an iem  drug iego  czynn ika , m ian. rasy , 
n a  p rzem ian ę  spoczynkow ą.

P od  tym  w zg lędem  m am y do zan o to w an ia  
k ilk a  c iek aw y ch  p rac. W  1925 r. M a c  L e o d  
i inn i ogłosili re zu lta ty  b ad ań , p od ję tych  pod 
au sp ic jam i N u t r i t i o n  L a b o r a t o r y  a t  M o u n t  
H o l y o k e  C o l l e g e ,  z k tó rych  w yn ika, że s tu 
d en tk i Ch ink i i Japonk i, ży jące  w S tan ach  Z je d 
noczonych  od jed n eg o  do cz terech  la t, w ykazu ją  
n iższe  w artości p rzem ian y  podstaw ow ej w po rów 
n an iu  z ich ko leżan k am i A m ery k an k am i. R ó w n o 
leg łe b ad a n ia  w C o l u m b i a  U n i v e r s i t y  d a ły  
ten  sam  obraz .

P o w y ższe  w ynik i sk łon iły  C >  r n e g i e I n- 
s t i[t u t i o n w W aszy n g to n ie  do p rzedsięw zięcia  
sze regu  sy s tem aty czn y ch  b a d a ń  n ad  różnem i ra 
sam i ludzk iem i. P rzy  pom ocy sp ec ja ln ie  sk o n s tru 
ow anego , ła tw o  p rzenośnego  ap a ra tu  (field  respi* 
ra tio n  a p p a ra tu s  B e n e d i c t a )  zb ad an o  w y tw a 
rzan ie  c iep ła  u tub y lcó w  w M eksyku , w Ind jach  
i w A u stra lji.

Do Y u k a tan u  u d aw ały  się trzy k ro tn ie  e k sp e 
d y cje  n au k o w e w celu  z b a d a n ia  p rzem ian y  p o d 
staw ow ej u Ind jan  szczepu  M aya. P ie rw sza  w 1927 
( W i l l i a m s ) ,  d ruga w 1930 (S h a 11 u c k) i trz e 
cia  w  1931 ( S t e g g e r d a ) .  K ażd y  z osobn ików  
b y ł b a d a n y  codz ienn ie  w c iągu  trzech  dni, gdyż 
stw ierdzono , że w ielkość przem . spocz. zm niejsza  
się n ieco  w ciągu  n as tęp n y ch  b ad a ń . W szyscy  
b ad a cze  zgodnie stw ierdz ili, że przem . spocz. 
u osobn ików , n a leżący ch  do szczepu  M aya, jes t 
n ao g ó ł w yższa  (p rzec ię tn a  z trzech  ek sp ed y cy j 
4 —6.5%), an iże li u ludzi b ia ły ch  „rasy  k a u k a sk ie j" .

P rzy  tej okazji s tw ierdzono  b a rd zo  c iekaw y 
fak t, że w yższym  w artościom  przem . spocz. u o so b 
n ików  szczepu  M aya tow arzyszy  b. w olne tę tno  
(45 u d erzeń  na m in ). U jed n eg o  z n ich  w ciągu 
trzech  dni o b serw acji n ie p rzek racza ło  ono ko
lejno  39, 35 i 34 u d e rzeń  na m inutę.

W y so k a  przem . spocz. u m ężczy zn  szczepu  
M aya *toi w w y b itn em  p rzec iw ień stw ie  do bard zo  
p isk ich  w artości, sp o strzeg an y ch  u po łudn iow o

indy jsk ich  kobiet, zb ad an y ch  w M adras przez 
prof. M a s o n a .  U grupy  26 s tu d en tek  T am ilsk ich  
b ad acz  ten  s tw ie rd za ł n iezm ienn ie  p rzem ianę spocz. 
p rzecię tn ie  o 17.4% niższą , niż u k o b ie t b ia łych , 
a u innej g rupy  17 kob ie t (M alayolis) p rzec ię tn ie  
o 16% niższą.

P raw ie  rów nie n isk ie  w artości w po rów naniu  
z b ia łym i stw ierdz iły  pom iary , p rzep ro w ad zo n e  
u tuby lców  A ustra lijczyków : u m ężczyzn — 14%, 
a u kob ie t — 16%. (Dr. H i c k s  z U n iw ersy te tu  
w A delaidzie).

W y jaśn ien ie  tych  fak tów  nie jes t tak  proste. 
Być może, czynn ik  rasow y je s t kom plikow any  
w p ły w am i d je ty  i k lim atu . N ależy  jed n ak  podnieść, 
że k lim at po łudn iow ych  Indij i Y u k a tan u  nie ró ż 
n ią  się zbytnio; ten  czynn ik  w ięc nie w ystarczy  
do w y tłu m aczen ia  tak  w y b itn y ch  różnic w p rze
m ian ie  spoczynkow ej. R ozm aity  sk ład  pokarm ów  
rów nież n ie  w y starczy  w tym  p rzy p ad k u  do w y 
ja śn ien ia  p rzyczyny  s tw ierd za ln y ch  różnic.

W ystarczy  p rzypom nieć  w ynik i b a d a ń  nad  
kob ietam i w schodniem i (C hink i i Japonk i) s tud ju - 
jącem i w S tan ach  Z jed n o czo n y ch , a żyw iącem i 
się od minimum  roku  w id en ty czn y  sposób, co ich 
ko leżank i m iejscow ego pochodzen ia . Z re sz tą  sp raw a 
ta zosta ła  o s ta teczn ie  ro zstrzy g n ię ta  p rzez B e n e 
d i c t a  i jego  w spó łp racow ników , k tó rzy  na po
czą tk u  1932 r. zb ad a li 18 czystej krw i C hinek , 
u rodzonych  w A m eryce, i u n ich  rów nież stw ie r
dzili p rzec ię tn ie  o 9 2% niższą , niż u b ia ły ch  ko
biet, p rzem ian ę  spoczynkow ą.

Z d an ie m  B e n e d i c t a ,  na leży  „ze w zględu  
na w ynik i o trzy m an e  w serji b a d a ń  n ad  rozm ai- 
tem i rasam i, do p ierw o tn ie  uw zg lędn ionego  czy n 
n ik a  w ielkości (w yrażonych  w zrostem  i w agą, w zgl. 
p ow ierzchn ią  ciała), a w n astęp stw ie  u w zg lęd n io 
nych  czynn ików  płci i w ieku, d o d ać  jeszcze  jed en  
czy n n ik  — rasy , jako  m ającego  zn aczen ie  w w ie l
kości p rzem ian y  spoczynkow ej".

Z e  swej strony d o d ać  m uszę, że w szystk ie  
w yżej w ym ien ione p race  g rzeszą  pod  jed n y m  
w zględem : n ie u w zg lęd n ia ją  one e lem en tów  raso 
w ych, ob ję tych  tak  ogó ln ikow em i pojęciam i, ja k  

I „rasa k a u k a sk a ” , „ In d jan ie” lub „C h iń czy cy ” i t. d.
j  Nie są to bow iem  po jęcia  rasow e, lecz e tn iczne,
I o bejm ujące szereg  różnorodnych  typów  rasow ych ,
i P rzy sz łe  b ad a n ia  pó jdą b ezw ątp ien ia  w k ie 

ru n k u  ściśle jszych  obserw acy j u p rzed staw ic ie li 
różnych  typów  rasow ych , u k tó rych  zap ew n e  
stw ierdzić  się d ad z ą  i różn ice pod  w zg lędem  w iel
kości p rzem ian y  spoczynkow ej.

PIŚM IENNICTW O.

B e n e d i c t ,  M i l e s  i S m i t h .  H um ań  V itality t 
and  E fficiency u n d e r  p ro lo n g ed  restric ted  D iet, 1919, Canmegie 
In stitu tion  of W ash in g to n . M a c  L e o d ,  C r o f - t s i  B e 
n e d i c t ,  A m . Jo u rn . Physiol. 1925. B e n e d i c t ,  Bo
ston  Med. and  Surg . Jooirnal. 1927. W i l l i a m s a n d  B e 
n e d i c t .  A m er. Jou rn . Physio l. 1928. W i l l i a m s .  M aya- 
Spanish  C rones in  Jo u c a ta n  C am bridge, 1931. S h a t t u c k  
a n d  B e n e d i c t .  A m er. Jo u rn . Physil. 1931. M a s o n
a n d  B e n e d i c t .  Ind ian  Jo u rn . Med. R esearch , 1931. B e 
n e d i c t .  T h e  racia l elem ent in hn m an s m etabolism . A m . J. 
P h ysica l A n th r . 1932. W a k e h a m  a n d  H a n s e m 1. 
T h e  Bazal Meta). R ates of Y eg eta rjan s. J. Biol, C hem , 1932,
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Streszczenia
Medycyna Społeczna, Higjena, Epidemjologja 

i Statystyka.

A . H A M A N T  et C U EN O T. O b ecny  stan  m edycyny  za
pobiegaw czej w Z . S. R . R. (G ynecol. et obste tr. tom  26 rok 
1 9 3 2 ).

A u to rzy  podczas po b y tu  w  Rosji Sow ieckiej zwiedzili in 
s ty tu c je  ty lko  tam  n araz ie  istn ie jące, a m ianow icie a b o rto rja , 
czyli sp ec ja ln e  szpitale  do p rzery w an ia  ciąży i p o rad n ie  dla c ię 
żarn y ch . W  R osji istn ie je  p raw o  spędzan ia  p łodu . Poza R osją 
w p arlam en c ie  jap o ń sk im  p rzed łożony  jest p ro jek t o spędzaniu  
p łodu  w p ew nych  w a ru n k ac h ; w C zechosłow acji now y kodeks 
kanny uw aln ia  od w iny lekarza , k tó ry  p rzeryw a ciążę za zgodą 
m atk i, aby  u n ik n ąć  n iebezp ieczeństw a dla m atk i, jeśli m ożna się 
spodziew ać, że dziecko  będzie ch o re  fizycznie lub um ysłow o, 
jeśli k o b ieta  m a 5-ro  dzieci ży jący ch  i t. d. W  R osji p rzeryw an ie  
ciąży  jes t dozw olone ty lko  p rzed  upływ em  3-ch  m iesięcy  ciąży. 
A żeby to  zrobić, ko b ie ta  pisze po d an ie  do spec ja lne j kom isji, 
k tó ra  u rzęd u je  w p o rad n i dla c iężarnych  (w  każdej dzielnicy 
jes t tak a  p o ra d n ia ) . K om isja sk łada się z 3 -ech  kob ie t: lekark i, 
przedstaw icie lk i państw ow ej i sek re ta rk i. P ro śb a  zwykle byw a 
uw zględn iana, w ystarczy  po d an ie  tak iego  pow odu, jak  w yjazd, 
egzam in. P o  uzyskan iu  pozw olenia  k o b ie ta  uda je  się do jed 
nego z 13-tu a b o rto rjó w  w M oskwie, tam  lekarze  stw ierdzają  
m iesiąc ciąży, czy n iem a przeciw w skazań , jak  param etriłis , 
sa lp ing itis, c h o ro b y  zakaźne, p rzy tem  s ta ra ją  się nam ów ić p a 
c jen tk ę  do zan iech an ia  sw ego zam iaru , a jeśli się nie zgadza, 
w yznaczają  je j term in  zabiegu, zw ykle w 7-ym  tygodn iu  ciąży. 
K obiety  p rzychodzą  do a b o rto rju m  dzień p rzed  zabiegiem , le 
żą tam  jeszcze 2, 3 dni po zabiegu, poczem  w ra ca ją  do dom u 
z po lecen iem  leżenia jeszcze k ilk a  dni. T en  ok res p rzym usow ego 
b ezrobocia  je s t p ła tn y . P rze rw an ie  ciąży, jak  każdy  zabieg  le
k a rsk i w  Z. S. S. R. je s t p ła tn y  w edług w spółczynnika bardzo 
złożonego, zależnego od k a te g o rji p racy , od ,w ielkości rodziny, 
m ieszkan ia  i t. d . C ena n igdy  n ie  p rzek racza  40 rb. Z abiegi 
te  w y k onyw ane  są m asow o, około  60 dziennie. In te re su jąc a  jest 
s ta ty s ty k a  ty ch  zabiegów . Na 175000 zabiegów  było 9 w y p ad 
k ó w  śm ierci. Na 5 0 0 0 0  zabiegów  —  p e rfo ra c ji m acicy  było
0 .05% o,, gorączk i pow yżej 3 8 °  0 %  ---- 0 ,8 % , od 3 7 ° do
38 ° 0 ,2 %  —  3 ,5 % , 3 7 °  i pow yżej 9 6 ,3 %  —  9 9 ,2 % . Jest 
og ro m n a  różn ica  śm ierte lności p rzy  p o ró w n an iu  ze sta ty s ty k ą  
k ra jó w , gdzie zab ro n io n e  jes t spędzan ie  p łodu , a m ianow icie 
w N iem czech w edług sta ty s ty k i L i p p m a n a  5% , w edług 
S t e r n b e r g a  3 ,3 % , we F ran c ji, w szp ita lu  M atern ite  
7 ,2 % . W ładze sow ieckie w obaw ie p rzed  nad m iern y m  w zros
tem  liczby sz tucznych  p o ro n ień  szukały  rozw iązania  w  rozw oju 
środków  zapobiegaw czych  ciąży, ażeby zm niejszyć do m inim um  
■niepożądane ciąże. W  r. 1928 postanow iono  zap row adzić  p o 
radn ie , zap o b iega jące  ciąży. O tw arte  w ieczorem , po p ra cy  m a
ją  o g rom ne pow odzenie, au to rzy  byli zdziwieni liczbą i m ło
dym  w iekiem  kobiet, k tó re  bez sk ręp o w an ia  czekały  w pocze
kaln i, w idocznie jes t to  dla n ich  rzecz zupełnie n a tu ra ln a . W e
dług sta ty s ty k i rosy jsk ie j 95 %  kobiet, sto su jący ch  środk i za
pobiegaw cze, nie zachodzi w  ciążę. Rozwój tych  środków  gw ał
tow nie w zrasta  w śród ludności w ielk ich  m iast, a le  w m ałych 
m iastach  i p o  w siach  są one zupełn ie n ieznane. Spędzanie płodu 
w R osji Sow ieckiej urosło  do rozm iarów  k a ta s tro fy , i liczba u ro 
dzeń w R osji spad łaby  znacznie, gdyby nie to, że ludność w iej
ska, ciem na i p rzesądna , nie idzie za tym  p rąd em , a p rzy tem  
jes t bardzo  p łodna. Jed n ak  n iebezpieczeństw o istn ie je , bo p rę 
dzej, czy późn iej wieś pójdzie za m iastem . W  r. 1922 na  ogólną 
liczbę ciąż 4 3 2 8 9  p ro c en t u rodzeń  by ł 8 1 ,5 % , sztucznych  p o 
ron ień  9 ,7 % , sam oistnych  8 ,8 % , w  r. 1929 na  133 ,076  ciąż 
było 3 8 ,3 %  urodzeń , 5 5 ,6%  sztucznych  po ro n ień , a 6 ,1 %  
sam oistnych . C hociaż ludność M oskwy p o tro iła  się po rewo-

pojedyńcze
lucji w sku tek  em ig rac ji ch łopsk ie j do m iast, liczba urodzeń , 
k tó ra  w  r. 1925 by ła  34 n a  1000 m ieszkańców , sp ad ła  w  r. 
1929 do  17 % 0, ty lko  przez w zrost sz tucznych  p o ro n ień . Jed 
n a k  to  c iąg łe  p rzery w an ie  ciąży nie pozosta je  bez w pływ u na 
stan  n a rząd ó w  ro dnych  i na  ciążę w przyszłości. P ro f. S e r- 
d u k  o f f ogłosił p ra cę , w  k tó re j m ówi o tym  w pływ ie ima 
irtłode dziew częta, a m ianow icie  o rozw oju  p rzedw czesnej 
a tro fji n a rząd ó w  ro dnych , o przedw czesnej u trac ie  p e rjo d ó w  
i n ieu leczalnej bezp łodności. D rug im  sk u tk iem  p raw a  o sp ę 
dzaniu  p łodu jes t o g ro m n y  rozw ój syfilisu, a szczególnie liczby 
dzieci z w rodzonym  syfilisem . A u to rzy  dochodzą do w niosku , 
że chociaż  p raw o  o spędzan iu  p łodu  zwyciężyło p o ta jem n e  p o 
ron ien ia , ale okazało  się w sk u tk u  tak  zgubne dla liczby u ro 
dzeń, tak  n iebezp ieczne dla m atk i i rasy , że w szyscy g ineko lo 
dzy pow inni zdać sobie sp raw ę  z pom yłki, ja k ą  by  ono było 
ja k o  sposób do w alki z po ta jem n em i po ron ien iam i.

J. M e s z ó w n a.

DELBET. Ś m ierte lność  n a  ra k a  w  K asr-e l-A in i. (B ulle- 
tin  de 1‘A ccadem ie  de M edecine, T . CV III, N r. 31 , 18.X . 1 9 3 2 ) .

A u to r  zestaw ia  w ynik i bardzo  c iekaw ej sta ty s ty k i, do 
tyczącej śm ierte lności na  ra k a  ró żnych  n a rząd ó w  we F ran c ji 
(7  szpitali p a ry sk ic h )  i w Egipcie (K asr-e l-A in i —  najw iększy  
szp ita l szkolny w K a irze ). P ęch erz  m oczow y jes t jed y n y m  n a 
rządem , w k tó ry ch  rak  rozw ija  się częściej niż we F ran c ji 
(B ilh a rz ia ) . R ak  p ęch e rza  sp o ty k a  się p ięć  razy  częściej w  
K asr-e l-A in i, aniżeli w  7 szp ita lach  p a ry sk ich . Śm ierte lność  na 
rak a  m acicy  jest 2 razy  rzadsza w  K asr-e l-A in i ainiżeli w  szpi
ta lach  p a ry sk ich , na  ra k a  p rze ły k u  dziew ięć razy, ra k a  su tk a  
dziesięć razy, a ra k a  żołądka p ięćdziesiąt razy rzadsza w E g ip 
cie. L iczby te  n ie w y m ag ają  k o m en ta rzy .

H. S z p i d b a u m .

D. PT A SZN IK . W  sp raw ie  w pływ u p ra cy  ro ln e j n a  n a 
rząd  w zroku . (Sow . W iest. O ft. N. 10, 1 9 3 2 ).

R obotn icy , za jm u jący  się p ra cą  na roli, c ie rp ią  n a jw ię 
cej w sku tek  schorzeń  błon śluzow ych, w y raża jący ch  się w ich 
p rzek rw ien iu . Schorzen ia  te  n ie są sw oistem i dla danego  zaw o
du. S chorzen ia  spo jów ek należą  do szybko p rzem ija jący ch . P rzy  
praw id łow em  prow adzen iu  go sp o d ark i ro lnej (odpow iedn io  
urządzone  obory , s ta jn ie , chlew y, u rządzen ia  zam k n ię ty ch  k a 
bin  w  tra k to ra c h , zao p a trzen ie  rob o tn ik ó w  w szkła tam , gdzie 
zachodzi po trzeb a  teg o ) m ożna n iew ątpliw ie  liczbę ty ch  sc h o 
rzeń w znacznym  sto p n iu  zm niejszyć.

L. J.

Choroby narządów trawienia.

R EH D ER . Je jun itis . (D tsch . A rc h . k lin . Med. t. 172, 
z. 5— 6 ) .

Je ju n itis , m an ifes tu jąca  się zespołem , nazw anym  przez 
a u to ra  je ju n o  - k a rd ja ln y m , w y stęp u je  dość często w p rzeb iegu  
leczenia c h o ro b y  w rzodow ej zg łębn ik iem  dw unastn iczym , w p ro 
w adzonym  do je lita  czczego, aby  p rzezeń  odżyw iać ch o reg o , je 
żeli p o k arm  w prow adza się zbyt szybko lub pod zbyt W ysokiem 
ciśnieniem . J e ju n itis  w y stęp u je  rów nież sam oistn ie  zw łaszcza 
często  w  ciężkich lub d łu g o trw ały ch  ro p ien iach  okołozębow ych , 
u  ch o ry ch  z zespolen iem  żołądkow o - jelitow em , po  nad u ży w a
n iu  środków  przeczyszcza jących , w  n iek tó ry ch  p rz y p ad k a ch  
p rzew lek łego  n ieży tu  żo łądka, zw łaszcza jeżeli p rzed  tern m iały 
m iejsce  p o d rażn ien ia  w  p o staci zbyt z im nych n apo jów , zbyt 
g o rący ch  p o k a rm ó w , zbyt pośp iesznego  jedzenia . Z espó l je ju 
n o  - k a rd ja ln y  po leg a  na  silnych  b ó lach  o c h a ra k te rz e  ko lk i na  
lew o od p ę p k a  i w  okolicy  se rca  i o b jaw ach  n acz y n io ru c h o w y c h : 
b ladości, o słab ien iu  tę tn a , zw olnieniu ak c ji se rca , p o tach . N a
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tom iast w  m ie jscu  p o w stan ia  k u rczu  je lita  czczego n ie  s tw ie r
dza się żadnej sztyw ności, n ie  słyszy się żad nych  szm erów , 
b rzu ch  nie je s t w zdęty, pow łoki n ie  są n a p ię te ; jedyne , co m ożna 
stw ierdzić, to  roz lana  tk liw ość na  ucisk  całej lew ej połow y b rz u 
ch a  w  p o ró w n a n iu  z p raw ą, ale  i tego  m oże nie być. P o zycja  
leżąca, k tó rą  za jm u je  w iększość c h o ry c h  sam o rzu tn ie , p rzynosi 
im u lg ę : b yć  m oże, przeciw działa  ona p e łnem u rozw inięciu  się 
o d ru ch u . Je st to  godne uw agi jak o  p ro s ty  środek  leczniczy. W y
stąp ien ie  o d ru c h u  je ju n o  - k a rd ja ln eg o , jak  rów nież razm aitość  
jego  na tężen ia  zależą od rodzaju  i siły bodźca w yw ołu jącego , 
k tó ry  m usi p rzek ro czy ć  pew ien p ró g  pobudliw ości, o raz  od 
w rażliw ości b łony  surow iczej je lit czczych. W y n ik a ją  z tego  w y
tyczne  dla p o stęp o w an ia  leczniczego: w ykrycie ro d zaju  bodźca 
w yw ołu jącego  i u sun ięcie  jego  oraz  w szystk ich  p o d rażn ień  t r a 
w ien n y ch ; n ie w ysta rcza  p rzep isać  ty lk o  d je tę  n ied rażn iącą , n a 
leży rów nież c h o ry ch  p o u czyć  o w ażności te c h n ik i jedzen ia  (do- 
drze żuć, w olno jeść , an i za g o rące , an i za zim ne, mie za dużo, n ie 
zbyt obficie zap raw io n e  k o rz en iam i). O bniżen ie  w rażliw ości jelit 
czczych osiąga się  zw ykle szybko za p om ocą  p re p a ra tó w  tan- 
n iny , w ęgla sp ro szk o w an eg o , k rzem ian u  glinow ego (BoltlS 
alba)  i w  razie po trzeb y  a tro p in ą . R okow an ie  w je jun ił is  jes t 
tak ie  sam e, jak  w  w yw ołu jącej ją  ch o ro b ie  żo łądka. N apady  
k u rczo w e  m ożna ła tw o  usu n ąć . Jedynie  w  zespo len iach  żołąd'- 
kow o  - je lito w y ch  w sku tek  zm iany s to su n k ó w  an a to m iczn y ch  
m ogą  się s tan y  zapa lne  je lit czczych  czasem  nie  p o d d aw ać  le
czen iu . N ieżyty je lit czczych w  odżyw ian iu  przez zgłębnik  da
ją  bezw zględnie pom yślne  rokow an ie .

H e n ry k  J. L  a n d a u.

O . PO R G ES. U w agi do a r ty k u łu  R eh d era  p .t. :  , ,Je ju n itis“ . 
(D tsch . A rc h . k lin . M ed. t. 173, z. 2 —  3 ) .

N ajw ażniejszem i o b jaw am i n ieży tu  je lit c ien k ich  są : 1) 
bo lesność pow łok  b rzusznych  nalew o od  p ę p k a ; rów nież ztyłu 
na lew o od p ierw szego  k rę g u  lędźw iow ego stw ierdza się często 
bo lesność. 2 )  M akroskopow o n o rm aln e  lub n iech arak te ry s ty cz - 
ne  sto lce  w yk azu ją  p rz y  b ad an iu  m ik roskopow em  zw iększoną 
zaw arto ść  m ydeł i  k ry sz ta łó w  kw asów  tłuszczow ych. W  sch o 
rzen iach  b a rdzo  silnego  sto p n ia  je s t ka ł b a rdżo  ja sn y  w skutek  
zw iększonej zaw artośc i m ydeł. P rzyczyna  w zm ożonej zaw artośc i 
m ydeł leży w p rzyśp ieszonem  p rze jśc iu  treści po k arm o w ej przez 
je lita  c ienk ie, tak , że w ch łan ian ie  się tłuszczów  jes t n iezupełne.
3 )  P rzyśp ieszone  p rzechodzen ie  przez je lita  c ienkie  m ożna w y
k azać ren tg en o lo g iczn ie ; w  2 godziny  p o  p rzy jęc iu  posiłku  kon
tras to w eg o  zn a jd u je  się ju ż  b a ry t w  k iszkach  g ru b y ch ; b y w ają  
naw et p rzy p ad k i, że w  2 godziny po p rzy jęc iu  posiłku  k o n tra s to 
w ego je lita  c ienk ie  są p u ste , a cała  ok ręźn ica  jes t w yp e łn io n a  
b a ry tem . Podm io tow e o b jaw y  są n a s tęp u jąc e : 1) o b jaw y  n ie 
ży tu  żo łądka  ja k :  epigastralgia,  odb ijan ia, n udnośc i, upośledzo
ne łakn ien ie , 2 )  bóle p rzy p o m in a jące  w rzodow e, p ro m ien iu jące  
n a lew o; w o dróżn ien iu  od bólów  w rzodow ych  trw a ją  k ilk a  m i
n u t i n ie u s tę p u ją  po p o d an iu  zasad . 3 )  N iepokój w  b rzu ch u  
po jedzen iu , uczucie  p o ru szan ia  się dokoła  p ęp k a . 4 )  U czucie 
g o rąca , w y stęp o w an ie  po tów , zaw ro ty  głow y, zm ęczenie, sen 
ność, rzadziej b icie  se rca , sk łonność  do om dleń ; ob jaw y  te  n a 
leży uw ażać za o d ru ch o w e w sku tek  po d rażn ien ia  k rezk i. W  je d 
nym  p rz y p ad k u  sp o s trzeg an o  n aw et zupełną  u tra tę  p rz y to m n o 
ści i zapaść . A u to r  nazyw a to  w strząsem  z je lit c ien k ich  
(D u e n n d a rm sh o c k ) . O b jaw y  podm iotow e nie są  zawsze je d 
n akow o w yrażone , są n aw et p rzy p ad k i bezobjaw ow e. W ielu  ch o 
rych  sk a rży  się na rozdęcie , zależne od  w zm ożonej fe rm en tac ji 
w ęglow odanów  w k iszkach  g ru b y ch , gdyż w sku tek  szybkiego 
p rzech o d zen ia  treśc i p o k a rm o w ej przez je lita  zbyt w iele w ęglo
w odanów  d o sta je  się do kiszek g ru b y ch . N astępstw am i nieżytu 
jelit c ienk ich  b y w a ją : 1) sw ędzące c ie rp ien ia  skó ry , ja k :  wy
p ry sk i, św iąd, po k rzy w k a, neuroderm it is ; 2 )  n ied okrew ność  ze 
w skaźnikiem  barw n ik o w y m  1 ; 3 )  zan ikow y nieżyt śluzów ki

języ k a  ( glossitis  a trophicans) . E tjo lo g ję  n ieżytu  je lit c ienk ich  
stanow i p rzec iążen ie  p o k arm o w e w sku tek  niew łaściw ego odży
w ian ia  (d je ta  su ró w k o w a) lub 'n iedosta teczne traw ien ie  żołąd
kow e w bezkw aśności, po zespo len iach  żołądkow o - jelitow ych .

H en ry k  J. L  a n d a u.

L. HESS. O  żółtaczce jak o  cho ro b ie  w tó rn e j (h ep a to sis  
h a em a to g e n es ) . (W ien . k l. W och . N r. 8. 1 9 3 2 ).

A u to r  w idyw ał p rzy p ad k i, w  k tó ry ch  gorączkow e sch o 
rzenie o gó lne  czasam i lekkiego sto p n ia  skończyło  się, a  po k ró t
szej lub nieco  dłuższej w olnej p rzerw ie  w y stęp u je  żó łtaczka. 
A u to ro w i w ydaje  się w ażną z p u n k tu  w idzenia p a to g enetycz- 
nego ta  okoliczność, że w ystąp ien ie  żó łtaczki i je j ob jaw ów  to 
w arzyszących  (zw olnienie tę tn a , h ip o te rm ja , h ip o to n ja , lekki 
b iałkom ocz, n ieznaczne pow iększenie śledziony i w ą tro b y ) z re 
guły  poprzedzało  zakażenie, po u stąp ien iu  k tó reg o  oddzielone 
odeń m niejszą lub w iększą p rzerw ą  następ n ie  bez u chw ytnej p rzy 
czyny w y stęp u ją  ob jaw y żó łtaczkow e. N ależy zatem  p rzy jąć , 
że p rzeb y te  zakażen ie  to ru je  d rogę  żółtaczce.

A . N e u m  a n n (V o s lau  - G a in fa rn ) .

H. L. P O P P E R  i R. SC H O LL. O  uszkodzeniach  w ą tro 
by  po  wśródżylm ych zastrzyk iw an iach  th o ro tra s tu . (W ien . kl. 
W och. Nr. 12. 1 9 3 2 ).

Z agadn ien ie , czy zas trzyk iw ania  th o ro tra s tu  w yw ołują 
aszkodzenia w ątro b y , iniie zostało  rozstrzygn ięte  o sta teczn ie  ani 
pod1 w zględem  k lin icznym , ani an a tom icznym  przez P  o p p  e r a 
i K l e i n  a. W obec teg o  P o p  p e r  i S c  h o l i  za
stosow ali p o d an e  p rzez F u e r  t  h  a i  S c h  o 1 1 a  b a d a 
n ie m oczu n a  n ierozpuszczalne w  eterze frak c je  fenolow e, k tó 
re w ykazuje  uszkodzenie w ątro b y , aby ro zstrzy g n ąć  zag ad n ie 
nie  uszkodzenia w ątro b y  przez th o ro tra s t. O kazało  się przy tem , 
że is tn ie ją  pato log iczne  zm iany w ą tro b y  po  zas trzyk iw an iach  
th o ro tra s tu . N ależy p rzy jąć , że w is tn ie jący ch  już  zaburzen iach  
czynności w ą troby  zastrzyk iw an ia  th o ro tra s tu  dzia łają  w jesz
cze silniejszym  sto pn iu  uszkadza jąco .

A . N e u :m a n n  (V o slau  - G a in fa rn ) .

C. EW A LD . Ja k  p o w sta je  n a p ad  k am icy  żółc iow ej?  
(W ien . kl. W och . Nr. 12. 1 9 3 2 ).

Pow staw anie  n ap ad u  k a m icy  żółciow ej w yobrażano  so 
bie p rzed tem  w ten  sposób, że p rzew ód żółciow y w spólny zo
sta je  uniedrożm iony przez k am ień , k tó ry  się doń dosta ł, p o w sta 
je  zastó j żółci, w zm agają  się ru ch y  robaczkow e, i k am ień  w  ten  
sposób zosta je  w ypędzony, podobn ie  do n ap ad u  kurczó w  p o d 
czas ak tu  porodow ego . W  rzeczyw istości podczas n a p ad u  k a m i
cy żółciow ej p rzychodzi z bliżej n ieznanych  pow odów  od czasu  
do  czasu do kurczów . W sk u tek  n ich  kam ień  zosta je  o b ję ty , z a 
trzy m an y , a b ło n a  śluzow a u lega dzięki tem u  uszkodzeniu . Na 
tej d rodze przychodzi do zakażen ia, gorączk i, dreszczy. Jeżeli 
k u rcz  ustan ie , w tedy kam ień  m oże odbyw ać dalej sw o ją  d rogę . 
Szczególnie k ró tk o trw a łe  n ap ad y  kam icy  żółciow ej m ożna jed y 
nie w  tera sposób w yjaśn ić.

A . N e u m a n n (V ó slau  - G a in fa rn ) .

C. E W A LD . O  n a w ro tach  po  o p e rac ji kam icy  żółciow ej. 
(W ien . kl. W och . N r. 13. 1 9 3 2 ).

Jest m ożliwem , że kam ien ie  p o  o p e rac ji pozostają, zda
rzyło się to  już  każdem u o p era to ro w i, bardzo  rzadko n a to m iast 
w ydarza  się, ażeby n ied rożność  p rzew odu żółciow ego w spólnego 
nie u stąp iła  sam a przez się w  ciągu dw uch  tygodn i, gdyż jed y 
nie m ałe kam ien ie  uchodzą  b ad an iu  c h iru rg a , te  zaś odchodzą 
sam orzu tn ie . B yw ają jed n ak  także  praw dziw e n aw ro ty  kam ieni 
na  podłożu s ta n ó w  zapalnych  d róg  żółciow ych. Bóle p o o p e ra 
cy jne  są to przew ażnie bóle na tle zap a len ia  d róg  żółciow ych. 
Im później decy d u ją  się chorzy  na  o p e rac ję  k am ien i, tern  łatw iej
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przychodzi po  w yleczeniu do n aw ro tu  zapa len ia  d ró g  żółcio
w ych. Jeżeli przychodzi do ro p n eg o  zapalen ia  d ró g  żółciow ych, 
p o w sta ją  rozm aite  ciężkie n astępstw a, z k tó ry ch  na jgo rsze  są : 
ponow ne pow staw an ie  kamienii i rop ień  w ą troby . W ażną  w ięc 
rzeczą jest, ażeby usuw ać kam ien ie , zanim  doprow adzą  one do 
zapa len ia  d ró g  żółciow ych.

A . N e u m  a  n n (V ó slau  - G a in fa rn ) .

Choroby serca i naczyń.

ARENSBURG. Z aw ał m ięśnia  sercow ego z b rad y k ard ią .
(D . m. W . N. 19, 1 9 3 2 ) .

Z  regu ły , w  czasie n a p ad u  dusznicy  bolesiniej sp o ty k a 
m y przysp ieszen ie  tę tn a . Z d arza ją  się jed n ak  i tu ta j w yjątk i. 
A u to r  spostrzegał k ilka  tak ich  przypadków . W y d aje  się praw - 
dopodobnem  że ta k a  b ra d y k a rd ia  w skazuje  n a  b lok  serca , nie 
w iadom o jed n ak  czy ob jaw  ten  m ożna pow iązać z ja k ą ś  spe
c ja ln ą  lokalizacją  spraw y ch o robow ej w  m ięśniu  sercow ym . Bó
le serca , jak ie  tow arzyszą zaw ałow i m. sercow ego zależą od 
zm ian n ek ro ty czn y ch , podczas gdy bóle p rzy  zw ykłej angina  
pecłoris pow stałe, o znacznie m niejszem  na tężen iu  i k ró ce j trw a 
jące, w ypada  chyba  w iązać z bezkrw istością  p ra cu jąc e g o  m ięś
nia. A u to r  sądzi na zasadzie sw oich spostrzeżeń, że p ierw o tn a  
m iażdżyca naczyń  w ieńcow ych  i zw iązane z tern zaw ały  m ięś
nia sercow ego oraz  śm ierć  nag ła  sp o ty k a  się o wiele rzadziej 
u ciężko fizycznie p ra cu jąc y c h  ludzi, miiż u in n y ch , p ro w ad zą
cych  sp o k o jn y  try b  życia, i ty lko  czasam i n a rażo n y ch  na  w y
siłki cielesne. St. L  u x e n b u  r g.

H . L. SM ITH  i E. C. BARTELS. Z akrzep  tę tn icy  w ień
cow ej z zaw ałem  m ięśnia  sercow ego  i p rzero stem  u  m łodych 
ludzi. (T h e  Jo u rn a l of th e  A m er. M ed. A ssoc. T . 98,
N. 13, 1 9 3 2 ).

P rzy ję te  jest, że zak rzep  (throm bosis} tę tn icy  w ień
cow ej sp o ty k a  się częściej u m ężczyzn niż u k o b iet (1 0  : 1 ). 
Z azw yczaj nie rozróżn ia  się w p iśm iennictw ie  kliniczinem ściśle 
term inów  zaczopow anie, zakrzep , z a to r tę tn icy  w ieńcow ej, wzgl. 
zaw ał m ięśnia sercow ego, dzieje się to  z tego  w zględu, że o b ja 
wy k lin iczne zależą od fak tu  zaczopow ania  św ia tła  tę tn icy , 
a nie od m echan izm u  prow adzącego  do zaczopow an ia. K linicz
nie  n iesposób rozpoznać z całą  pew nością  m echan izm  zaczopo
w ania. C zęsto za to r zam yka św iatło  naczyn ia  uprzedn io  już zwę
żone zakrzepem . Z aczopow anie  zatorem , k tó ry  się od erw ał od 
jak ich ś w egetacy j, łub u łam kiem  p rzyściennego  zak rzep u  zda
rza się częściej u m łodych, aniżeli zaczopow anie  w yłącznie przez 
zakrzep. A u to rzy  zw raca ją  uw agę, że is to tn a  przyczyna  p rze 
rostu  m ięśnia sercow ego nie  jes t jeszcze w y jaśn iona. W ysuw a 
się rośnie p rzypuszczen ia: p rze ro st zależeć m a od rozciągan ia  się 
w łókien m ięśniow ych (H  o w  a t h ) ,  od p ro cesu  zapalnego 
(A  1 b r  e c h  t ) ,  od n as iąk an ia  w odą i innem i zw iązkam i 
(L  o e b )  ; b ad an ia  S t e w a r t a  isto tn ie  stw ierdziły  w ięk
szą zaw artość  w ody w  m ięśn iach  p rzero śn ię ty ch . W  p rzy p ad 
kach  całkow icie  n ie ja sn y ch  m ów i się o ,,h ip e rtro fji id jopa tycz- 
n e j“ . W reszcie m ówi się o p rzerośc ie  z „n ad m iern e j p racy  
(w o rk  h y p e rtro p h y )  n iezbędnej d la  u trzy m an ia  k rążen ia  w 
p rzy p ad k ach  z p rzeszkodam i w  k rążen iu , ja k  n p . w ady za
staw kow e, zapalen ie  osierdzia, lub nadciśn ien ie  sam oistne . Jako 
przyczyny  sercow o-naczyniow e p rzero stu  w ym ienić  na leży : nad- i 
c iśn ien ie, gośćcow e schorzen ia  zastaw ek, zapalen ie  osierdzia, 
GOrtiiis luetica  z n iedom ykalnością  zastaw ek  tę tn icy  głów nej, 
m yodegenera tio  tow arzysząca zapalen iu  n e re k ; jak o  inne p rz y 
czyny w y stęp u ją  n ad tarczyczność , n iedokrw istość, b iałaczka, 
obrzęk  śluzakow y i p rzero st id jopa tyczny . N iek tó rzy  au to rzy  
m ów ią jeszcze o p rzerośc ie , w ystępu jącym  u sp ortow ców  —  
„ se rce  atletów '*. Istnienie o sta tn ieg o  rodzaju  p rze ro stu  podane  
jest w w ątpliw ość przez wielu badaczy  (C  a b o t ) ,  s tw ie rd zo 
no  na to m iast w y raźn ą  k o re lac ję  m iędzy w ielkością  n o rm alnego

serca  i w ielkością  ciała. A u to rzy  o p raco w ali dane  z p iśm ienn ic
tw a, do tyczące  zak rzep u  tę tn icy  w ieńcow ej z zaw ałem  se rco 
wym  spow odow anym  p ie rw o tn ą  m iażdżycą tę tn ic  w ieńcow ych  
(sp raw d zan y ch  na  a u to p s ji) .  W y jąw szy  p rzy p ad k i n ad ciśn ien ia , 
zapa len ia  n e rek , zapalen ia  w sierdzia, k iły  i throm bo  - angiitis  
abliterans, znaleźli 20 sp raw d zo n y ch  p rz y p ad k ó w  z ak rzep u  tę t 
n icy  w ieńcow ej u osobn ików  w w ieku  poniżej la t 40 . N ieliczni 
ty lko  k lin icyści w iążą p rze ro s t se rca  z zak rzep em  tę tn ic y  w ień
cow ej i zaw ałem , a n igdy  u osobn ików  m łodych . A u to rz y  p o 
d a ją  ob se rw acje  dw óch p a c jen tó w  ze w zględu n a  ich  w iek 
(35  i 36 la t)  i ze w zględu ima w y b itny  p rze ro s t m ięśn ia  se rco 
wego, k tó ry , zdan iem  ich, jes t w yn ik iem  ostreg o  zaw ału  w 
m yocard ium . O bydw aj ch o rzy  m ieli o lbrzym ie se rca  z ob jaw am i 
niedom ogi; za życia w yłączono  w szelkie m ożliw e p rzyczyny  
p rz e ro s tu  z w y ją tk iem  perica rd iłis , k tó re  to  ro zp o zn an ie  u w a
żano  za n a jb a rd z ie j rozsądne. C horzy  usk arża li się na  bóle, 
k tó re  n akazyw ały  m yśleć o ostry m  zaw ale, lecz ze w zględu na 
ic h  w iek i na  w ielkość  se rca  rozpoznan ie  to  od rzucono . Nie 
stwierdzanio rów nież ob jaw ów  e le k tro k a rd io g ra ficz n y c h  ty p o 
w ych dla zaw ału, p raw d o p o d o b n ie  d la tego , że w  obydw u p rz y 
p ad k ach  istn ia ły  m nog ie  zaw ały, a  w  jed n y m  doda tk o w o  n ie 
p raw id łow y p rzeb ieg  p raw ej tę tn icy  w ieńcow ej i d o d atkow a g a 
łązk a  lew ej tę tn icy  w ieńcow ej. N ależy zatem  m ieć w  pam ięci, 
że pow iększenie  se rca , w y stęp u jące  w  k ró tk im  sto sunkow o cza
sie u ludzi m łodych  m oże b yć  spow odow ane  zak rzepem  tę tn ic  
w ieńcow ych . ł. S z p  i d b a u m.

W . DENK. Czy podw iązan ie  żył w  zak rzep o w em  z ap a 
leniu  żył je s t w skazane?  (W ien . k l. K och . N. 19, 1 9 3 2 ) .

Podw iązan ie  żyły i szerok ie  o tw arc ie  oko łoży lnych  p rz e 
strzen i chłoinmych jes t w skazane obok rad y k aln eg o  leczen ia  
ogniska  p ierw o tn eg o  w każdym  p rzy p ad k u , w  k tó ry m  ob jaw y  
k lin iczne p rzem aw ia ją  za p o stępow an iem  p ro cesu  i g rożącem  
zakażen iem  ogólnem , jeżeli ty lko  stan  ch o reg o  i um ie jscow ie
nie ogniska  p ierw o tn eg o  po zw ala ją  na  tak i zaoieg , a zw ykle 
stosow ane środki nie pozw ala ją  oczek iw ać b a rdzo  szybkiego 
opan o w an ia  zakażenia. W  ja ło w y ch  zak rz ep a ch  podw iązan ie  
żyły n ie jes t w skazane, jeżeli są one rozległe, a za to ró w  n iem a. 
W  słabo zaznaczonych  p rz y p ad k a ch , p rzeb ieg a jący ch  z nie- 
znacznem i obrzękam i i lekk iem i bó lam i łydek , w skazane  jest 
podw iązan ie  żyły, jeżeli ju ż  n a s tąp ił za to r.

A . N e u  m  a m< m (V o s la u -G a in fa rn ) .

G. NOBL. P rzeciw w skazan ia  do  sz tucznego  u n ied rażn ia - 
n ia  żylaków . (W ien . k l. W och . N. 20 , 1 9 3 2 ) .

W yłączyć  należy  przedew szystk iem  w rodzone  rozszerze
n ia  żył (p h leb ec ta sia e ). Czasow e przec iw w skazan ie  s tanow i d a 
leko p o su n ię ta  ciąża. W czesna  ciąża n ie pod lega  w yłączen iu  
z p lan u  leczniczego, aczkolw iek leczenie zaw odzi w  miiej częś
ciej, niż k iedykolw iek indzie j. R ów nież ty lk o  c iężka m oczów ka 
cu k ro w a  podlega w yłączeniu , w  lekk ie j m oczów ce zabieg  p rz e 
p ro w adzać  m ożna, lecz do un ied ro żn ien ia  ży laków  nie należy  
używ ać rozczynów  c u k ru , ale  in n y ch  środków , w y w o łu jący ch  
niedrośniość żył. W  w yrów naw czych  w ad ach  se rca  m ożna bez 
w ah an ia  decydow ać się na  un ied rażn ian ie . Z ab u rzen ia  n e rk o w e  
są rów nież ty lko  w zględną przeszkodą . Jak o  na jw ażn ie jsze  p rz e 
ciw w skazanie uw ażać należy  zakaźne  zakrzepow e zapalen ie  żył 
(th ro m b o p h leb itis  in fec tio sa ). P ozatem  ja k o  do  pew nego  s to p 
nia p rzec iw w skazan ia  w ym ienia  a u to r  zbyt m łody i zbyt s ta ry  
wiek, m iażdżycę i sch o rzen ia  w ą tro b y , o raz  w reszcie w ęd ru jące  
zakrzepow e zapalen ie  żył ( th rom b o p h leb itis  m igrans).

A . N e u m  a ml n ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

M. LO EPER . Leczenie ko m b in o w an e  p rzew lek ły ch  za
p a leń  tę tn ic  k o ń czyn  d o ln y ch . (P ro g re s  M edical, N r. 47 . 1931

Jest to p rzeg ląd  leczenia e tio logicznego i pa to g en iczn eg o
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zap a leń  tęlmiiczych. A u to r  ro z p a tru je  z p o czą tk u  leczenie p rzy 
czyny, k tó rą  m oże być kiła , s trą ca n ie  się soli w apniow ych  i cho- 
le s te ry n y ; w k o ń cu  m ówi o tern, co nazyw a leczeniem  m echa- 
n icznem  zam k n ię ty ch  naczyń . R o z p a tru je  szczegółow o w yniki 
sto sow an ia  ace ty lch o lin y , k tó ra  dzięki sw ym  w łasnościom  roz
szerzan ia  tę tn iczek  pozw ala na  o tw arc ie  d róg  obw odow ych i ma 
p rzy w ró cen ie  k rążen ia . A u to r  w spom ina tak że  o aktyw ności 
b ro m o ch o lin y  i m ety lacety lch o lin y , p o d aw an y ch  d o u stn ie  w iloś
ci 4 —  6 k o łaczyków  dziennie (k ażd y  ko łaczyk  5 m g r .) .

X.

G. H. B A R T 3C H . O p o d sk ó rn y ch  u razo w y ch  rozerw a- 
n iach  tę tn icy  k o lan o w ej. (Wiem. kl. W och . N. 11, 1 9 3 2 ).

A u to ’" p o d a je  opis 3 spostrzeżeń  ro zerw an ia  tę tn icy  k o 
lanow ej w sku tek  tęp eg o  u razu  w sto p n iu  całkow itym  i n ieca ł
kow itym  z n astęp czą  zgorzelą podudzia . R okow an ie  w tego  ro 
dzaju  z ran ien iach  je s t n iepom yślne . S c h u 1 t z w ykazał 
w  34 p rz y p ad k a ch  całkow itego  p ęk n ięc ia , że w żadnym  p rzy 
p ad k u  nie u da ło  się u ra to w ać  zran io n e j nogi. Lecz n aw et w 
n iecałk o w ity ch  ro zerw an iach  w yniki nie były by n a jm n ie j lep 
sze. N ajw ażniejsze  znaczen ie  dla zachow an ia  kończyny  posiada 
m ożliw ie w czesne rozpoznanie  ro zerw an ia  naczynia , gdyż tylko 
w tedy m ożliwe je s t w ykonan ie  szwu naczyniow ego  z całkowa
łem  pow odzeniem . W y stęp u jące  bezpośredn io  po zadziałaniu  tę< 
pego  u razu  na  okolicę k o lan a  obrzm ienie, b ra k  tę tn a  w  tę tn i
cach  obw odow ych  oraz  zab u rzen ia  czucia  k ażą  m yśleć o m ożli
w ości rozerw an ia  i w y m ag ają  w n ie jasn y ch  p rz y p ad k a ch  p ró b 
nego o b nażen ia  naczynia . W  odpow iednim  p rzy p ad k u  p rz e p ro 
w adza się b ad an ie  rad jo log iczne  za p o m o cą  w śród tę tn iczego  
zas trzy k n ięc ia  u ro se lek tan u . D ążyć należy  do p rzy w ró cen ia  c a 
łośc i p n ia  naczyniow ego.

A . N e u m a ini n  (V ó s la u -G a in fa rn ) .

Choroby kości i stawów.

V. SVAB. W  sp raw ie  osteopoec ilia  h e red ita ria . (J . de Ra- 
diol. e t d ‘E lec tr. t. X V I, N. 9, 1 9 3 2 ).

P rzy  sposobności zdjęcia ren tg en o w sk ieg o  staw u  p rom ie- 
n iow o n ad g arstk o w eg o  u 27 -letn iego  m ężczyzny, stw ierdzono  p rz y 
p adkow o w jeg o  szkielecie p u n k ty  zagęszczenia zbitej tk an k i, 
k tó ry c h  ro zm iary  i liczba były c h ara k te ry s ty c zn e  dla o steo p o e
cilia. W ysepki tego  sam ego  rodzaju  stw ierdzono  u b ra ta  tego  
p a c jen ta , m a jąceg o  la t 28 , i u jego  o jca  w w ieku 54 lat. D o 
kładniejsze  b ad an ie  ty ch  ch o ry ch  (członków  tej sam ej rodziny, 
k tó ra  się w ydaje  d o tk n ię tą  m oczów ką c u k ro w ą) w ykazało , że 
w ysepki zagęszczenia były  o w iele liczniejsze u obydw óch  sy- 
iraów, aniżeli u o jca , i że znajdow ały  się one we w szystk ich  
częściach  szkieletu  poza czaszką. U  o jca  stw ierdzało  się p u n k ty

zagęszczenia ty lko  w kośc iach  d ługich  kończyn . P oza tem  stw ier
dzono u niego derm ato  - fibrosis len ticu laris d issem ina ta . P o 
niew aż osteopoecilia  została stw ierdzona  u o jca  i jego  synów , 
a u to r  jest tego zdania, że n iepraw id łow ość ta  jes t zjaw iskiem , 
w pow staw an iu  k tó reg o  dziedziczność stanow i bardzo  w ażny 
czynnik , zaś m oczów ka cu krow a w yw iera  działatnde obciążające. 
N atom iast nie uw aża za czynniki etjo log iczne w osteopoecilia  
an i d y schondrop laz ji, an i zakażeń.

J. L.

CURSCHM ANN H ans. Z te ra p ji  d o k rew n y ch  ch o ró b  s ta 
w ow ych. (F o rtsc h r itte  d e r T h erap ie . VIII. 33 —  37. 1 9 3 2 ).

Dział d o k rew nych  a r tro p a ty j jest ogółow i lekarzy  b a r 
dzo m ało znamy, to  też w itać  należy  z w dzięcznością, że do 
św iadczony lekarz  - k lin icysta  porusza  tę  sp raw ę. Z aczyna  
a u to r  od względimie częstej, fran cu sk im  au to ro m  dobrze znanej 
p o lya r th r itis  progred iens chronica hypooarica w ieku prze- 
k w itan ia  u kobiet. Z  p re p a ra tó w  ja jn ik o w y ch  C. w ysuw a pro- 
g y n o n : 2 —  3 tab l. dziennie w  c iągu  pierw szego m iesiąca; po 
p rzerw ie  tygodniow ej 2 tabl. dziennie przez d ługie m iesiące i la 
ta. P ro g y n o n  możfna też daw ać w zas trzyk iw an iach  I —  2 ty 
godniow o. U  m ężczyzn jes t p o stać  ta  m niej znana  i nie jest p rze 
ciw w skazana w azek tom ja  odm ładzająca. R h eu m a rth ritis  th y-  
reogenes basedow ików  jes t o wiele rzadsza, s tru m ek to m ja  i n a 
św ietlan ie  ta rczy cy  je s t n a  m iejscu . Nosiciele wola w okresie  
p rzek w itan ia  znoszą jo d  dobrze. A r th r itis  hypo th yreo g en es m y- 
xo ed em a to sa  C. nie spo tykał, m im o iż dużym  m ate rja łem  śluzo- 
b rzękow ym  rozporządza w N iem czech P ó łn ocnych , ale w ierzy 
tym  au to ro m , k tó rzy  p o p raw ę  po ty reo id y n ie  no tow ali w tej 
postaci, jak  w  G steochondritis  d e form ans in fa n tilis i w  osteo- 
m alacji tarczyczno  - p rzy ta rczy czn e j. W ystarcza  dziennie 2— 3 
tab le tk i M ercka po 0 , 1. C h o ro b y  P e r t h e s a ,  K o h l e r a ,  
K i e n b ó c k a ,  zw ane G steochondritis  d issecans s. N ecrosis  
ep iphysaria  spontanea  C u r s c h m a n n  radzi leczyć n a 
św ietlan iem  przysadk i i p raep h y so n em , idąc śladem  ty ch  a u to 
rów, k tó rzy  widzą tu  sp raw ę w ew n ątrzsek recy jn o  - p rzy sad k o 
w ą. O s te o a rtro p a tje  sy m etryczne  dużych staw ów  u d o tk n ię 
tych  ch o ro b ą  A  d d i s o n a, p rzy p o m in ające  na  ren tge- 
m ogram ach spraw y staw ow e tabe tyczne, w y m ag ają  h o rm onów  
n adnercza , dz ia ła jących  n aogó ł bardzo n iedosta teczn ie . 
C u r s c h m a n n  radzi stosow anie  dłuższe a d ren a lin y  i im- 
p lan tac ję  zdrow ego nad n ercza , k tó re j dok o n a ł k ilk ak ro tn ie , 
w praw dzie z w ynikiem  niezbyt w ielkim . W  ciężkiej s k  1 e r o- 
d e r m j i z zajęciem  staw ów  k o m b in ac ja  m asażu i fibrolizy- 
ny (sam e  nic nie dzia łają  w  sk leroderm ji. R ef.) z ty reo id y n ą  
i p raep h y so n em  przysadkow ym  m a daw ać pew ną popraw ę.

H . H  i g i e r.

O c e n y
D r. H an s BEHRENDT. K in d erarz tlich e  T ech n ik  zum  Ge- 

b ra u c h  in  K lin ik  un d  P rax is. (G eo rg  T hiem e. Leipzig. 1933. 
S. 1 2 2 ) .

Bardzo poży teczny  p o d ręczn ik . W  sposób jasny , do 
k ład n y , a jed n ak  zwięzły op isana  jes t te c h n ik a  zabiegów , s to 
sow anych  p rzy  łóżku ch o reg o  dziecka (b ąd ź  w p ra k ty c e  szpitr.l- 
ne j, bądź d o m o w ej) . Do opisu  w ielu zabiegów  do łączone są 
uw agi o w sk azan iach , k tó rem i pow inien  k iero w ać  się k lin icysta. 
A u to r  n ie p om inął m ilczeniem  właściw ie żadnego  zabiegu, k tó reg o  
w ym aga poziom  now oczesnej d jag n o sty k i i te ra p ji  ch o ró b  dzie
c ięcych . W y m ien im y  tu  te zabiegi, k tó re  w p ra k ty c e  szpitalnej

k s i ą ż e k
n asuw ać m ogą tru d n o śc i techn iczne, a k tó re  znalazły W  om a
w ianej książce na leży te  ośw ietlenie: sondow anie  dw unastn icy  
u n iem ow ląt, usuw anie  b łon dy ftery ty czn y ch  („S u c tio n  trea t-  
m en t“  —  a u to ró w  am ery k ań sk ich ) ; w prow adzan ie  środków  lecz
n iczych  w prost do se rca ; n ak łuc ie  osierdzia, za tok i s trza łk o 
wej u n iem ow ląt; w prow adzenie  k rw i i rozczynów  c u k ru  i soli 
do jam y  o trzew ny ; a r te r jo to m ja ; trainisfuzje krw i u n iem ow ląt; 
n ak łu c ie  k o m o ry  m ózgow ej; nak łuc ie  podpoty liczne . Z ałączone 
rysunki, schem aty  i zd jęcia fo tograficzne  dzieci w czasie do
k o n yw anych  zabiegów  u łatw ia ją  zo rjen tow an ie  się w  tych  p rzy 
p ad kach , w k tó ry ch  tech n ik a  jest bardziej skom plikow ana.

A . F e s t e n s z t a t .
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Wskazówki praktyczne
Now y środek  nasenny  E vipan  (fab r. I. G. F a rb en in d u s tr ie )  

jes t po ch o d n ą  kw asu  b a rb itu ro w eg o . W edług  K. 1 m h a  u  s e- 
r a środek  ten  działa szybko, już  w pół godziny po zażyciu, 
i odznacza się w łasnością  szybkiego w ydzielania  się z u stro ju , 
tak , że w  ciągu dn ia  nie w y stęp u ją  żadne  p rzy k re  objaw y, 
w łaściw e innym  środkom  n asennym . (M . m. W . 1932, N. 3 7 ) .

T o  sam o szybkie działanie E uipanu  i b rak  następczego  
odurzen ia  p o d kreśla  C. O e s t r e i c h .  Szczególnie w ska
zane jest stosow anie E v ipanu  tam , gdzie lek zażyty m a być 
późno w nocy , a zachodzi po trzeb a  św ieżości um ysłu  dn ia  n a 
stęp n eg o  (M . m. W . 1932, N. 4 3 ) .

W  leczeniu p łu cn ych  spraw  za p a ln ych  m a, w edług 
C. S c h a f e r a ,  oddaw ać dobre  usługi G u p h en , połączenie 
gw ajak o lu  z kw asem  fen y lch ino linokarbonow ym . Z ap a ch  gw a
jak o lu  w w ydechanem  pow ietrzu  dowodzi w ydzielania się go 
przez drog i oddechow e, a działanie p rzec iw zapalne  kw asu  fenyl- 
ch inolinołcarbonow ego w sp iera  w ynik  leczniczy p rze tw o ru , na- 
ogół dobrze znoszonego. W  p rzy p ad k ach , p o łączonych  z żół
taczk ą  G up h en u  stosow ać n ie należy. D obre  w yniki o trzy m y 

w ano  w przew lek łych  n ieży tach  oskrzeli, zap a len iach  p łuc  odo- 
skrzelow ych , ro zstrzen iach  oskrzeli i ro p n iach  p łuc. S tosu je  się 
w zastrzyk iw an iach  dom ięśn iow ych  po 5 c tm .3 codziennie  lub 
10 c tm .3 co d ru g i dzień. (F o rtsc h r . d. T h e r. 1932, Z. 2 2 ) .

K a h n chw ali działanie B ella d en a lu , k o m b in ac ji k w a 
su fen y le ty lb a rb itu ro w eg o  z b e lladonną, w  d ła w icy  p iersio w ej  
(ang ina  pec to ris), m ia żd ży c y  tę tn ic  m ózgow ych , w ią d o w ych  p rze 
łom ach żo łą d ko w ych  i chorobie w rzo d o w ej. K o m binacja  w ym ie
n ionych  śro d k ó w  d a je  w  w yn iku  spo tęg o w an ie  się dzia łan ia  
p rzec iw kurczow ego  i k o jąceg o . S tosu je  się w  tab le tk a ch  dzie
lący ch  się na  części, tak , że daw ka dzienna kw asu  b a rb itu ro w e 
go m oże w ah ać  się od 0 ,0 1 2 5  do 0 ,3 . (T h e r . d. G egenv. 
1932, Z. 8 ) .

T a b le tk i D oloresum  p rzec iw ko  bólom  p rzyra n n ym , szcze
gólnie po p rzejśc iu  znieczu len ia  m iejscow ego, po leca  M ii 1- 
1 e r. O p ró cz  zw ykłych p rze tw o ró w  p rzec iw bólow ych  zas to 
sow ano jeszcze T in c t. A co n it. titra t. 0,05 na tab le tk ę . Ból u s ta je  
po  upływ ie 15 —  30  m inu t (1 —  2 ta b le te k ) . (M ed. W elt. 
1932, N. 4 0 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

S ek cja  k lin iczn a .

C LX  Posiedzenie z dn ia  15 październ ika  1932 r.
rrzew o d n iczy l S z y m a n o w s k i .
O d c z y t :
J-K. L a n d a u  i T.  H e r c e n b e r g o w a .  O sta 

nach m ea o cu krzen ia  nrw i (.ukaże się w d ru k u j .
W dysis-rusji p r z y z n a je  \V ę g i e r k  o, że 

n ie  op isa ł  d o k ła d n ie  s w y c n  przyp^.u.vow, k t ó r e  po-  
ka*.ywai p r z e d  Z ia ty  w i o w a rz y s tw ie  L e k a r s k i e m .  
r r z y p a u ic i  te,  d o ty c z ą c e  k o b .e t  ó ty ly c n  w  o k re s ie  u s t a n ia  
m ies iąc zK o w an ia ,  spo ty K a  się b a rd z o  częs to .  H i p o g h k e m j a  w  ty c h  
p r z y p a u k a c h  b y w a  b a r a z o  znaczuia, z n a c z n ie js z a ,  an iże li  w p rzy -  
padKU p r e l e g e n ta ,  b l  m g r  Tb, 5 b  m g r .  %  i t. d. \V p o w s ta w a n iu  
z e s p o łu  t e g o  o d g r y w a  ro ię  u k ła d  d o is . r e w n o ro ś i in n y ; o j a k i e  g r u 
czo ły  ro z c h o d z i  s ię ,  t r u d n o  j e s t  j e d n a k  o d p o w ie d z ie ć .  K.obiety 
te  m e  w y k a z u j ą  o b j a w ó w  p s y c h ic z n y c h ,  m i e w a j ą  t y lk o  n a p a d o 
w y  głód, w  c h w i l a c h  t y c h  p o z io m  c u k r u  w e  k r w i  j e s t  o b n iż o n y ;  
p o z a  t e m i  n a p a d a m i  i s tn ie je  n o r m o g l i k e m j a .  Jeże l i  c h o r y m  t a 
k im  p o d a ć  w  o k r e s ie  h ip o g l ik e m j i  c u k ie r ,  k r z y w a  g łk e m ic z n a  
p o d n o s i  s ię  w y że j ,  miż p o  p o d a n i u  c u k r u  w  o k r e s ie  n o rm o g l i -  
ke m j i .  P r e l e g e n t  b a d a ń  t y c h  w  sw o im  p r z y p a d k u  n ie  p r z e r a b ia ł .  
C ie k a w y  je s t  f a k t ,  że  p o d o b n e  n a p a d y  h ip o g l ik e m j i  s p o s t rz e g a ł  
ró w n ie ż  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  m o c z ó w k i  c u k r o w e j .

L a n d s b e r g  uw aża, że w  n a p ad a ch  hipoglikem icz- 
n y ch  nie rozchodzi się ty lko  o w ysokość poziom u c u k ru  we krw i. 
U kob iet o ty łych  z cuk rzy cą  w okresie  u stan ia  m iesiączkow ania 
n iem a h ipog likem ji. C zasam i w s tan ach , p rzeb ieg a jący ch  z hi- 
pog likem ją , p o dan ie  c u k ru  w yw ołu je  znaczną  h ip erg lik em ję . T ak  
w jednym  p rzy p ad k u  ch o ro b y  S i m m o n d s a  (cachexia  
h y p cp n y se o p rw a ), w k tó ry m  poziom  c u k ru  we krw i w ynosił 
0 ,07 % ,  podan ie  c u k ru  w yw ołało silną h ip erg lik em ję . P  r i e- 
s e 1 nazyw a te  stan y  po ik ilog likem ją .

H . H  i g i e r  p rzed  k ilku  la ty  na  zasadzie obserw ow a
nych  przez siebie p rzy p ad k ó w  d em onstrow ał w T ow arzystw ie  
P sy ch ja try czn em  (1 9 2 9  r .)  i opisał w „W arszaw sk iem  C zaso
piśm ie Lekarskiem** (1 9 3 0  r .)  : „ O b raz  neu ro log iczny  i psy- 
ch ja try czn y  h ipoglikem ji sam oistne j i objawowej**. W yraźn ie  
po d k reśla ł wów czas, że p rzeo cza ją  często w p ra k ty c e  p ry w a tn e j, 
a n ierzadko  i w szpitalnej t. zw. h ipog likem ję  sam oistną , esen*- 
c ja ln ą . L ekki n ap ad , p rzeoczony  i p rzechodzący  w ciężki, m oże 
się stać  śm ierte lny  z w ystąp ien iem  zab urzeń  te rm o reg u lacy jn y ch , 
b radyfazji, skandow an ia , d y zartrji, objaw ów  opuszkow ych , n a 

padów  drżen ia, om dlew ania, ślep o ty  p rzem ija jące j i zap aśsi. 
O bok  p o staci h ip o k in e ty czn ej istn ie je  h iperk inetyczm a z d rg a w 
kam i, skurczam i i ru ch am i p ląsaw iczem i. Z espół p sych o ty czn y  
naślad u je  n ie typow ą h iste rję , zam roczen ie  a lkoho low e, s tan y  
am efttyw ne i m an jak a ln e  z im pulsyw nością  i ag resy w n o śc ią  oraz 
następ czą  am nezją  ty p u  K o r s a k o w a .  H i g i e r  p rzed  
la ty  w padł p rzypadkow o ex  ju o an tibus na  pa to g en ezę  ty ch  n a 
padów , gcy, w ezw any w c iągu  m iesiąca  do dw uch nag ły ch  ciężkich 
p rzy p ad k ó w  podczas zapaści, n iep rzy g o to w an y  był do udzie le
nia do raźn e j pom ocy  zastrzykow ej. Z am iast łyku  a lkoho lu , c za r
nej kaw y lub zim nej w ody n ie in te lig en tn e  o toczen ie  podsunęło  
ch o ry m  „d la  p o k rzep ien ia  krwi** całą  szk lankę  m ocno  osłodzo
nej cu k rem , sokiem  ow ocow ym , p o m arań czą  wody. D w a razy 
pow ażnie zap o w iad ający  się n ap ad  n e rw ow o-psych iczny  s to p 
niow o osłabł i znikł. U w ażać należy tę  h ipo g lik em ję  jak o  n e g a 
tyw  h ip erg lik em ji czyli d iabetes m e lłitu s , m niejsza na razie o p re 
cyzy jną  pa to g en ezę  n eu ro w eg e ta ty w n ą , in k rec y jn ą , m etab o licz 
n ą , k tó re  tO' 3 zasadnicze rodzaje  ściśle ze sobą się w iążą. Bardzo 
zbliżona do hyp o g lyca em ia  spon tanea  je s t h ip o g h k em ja  o b jaw o 
w a w sch o rzen iach  trzustk i, w g ruczo lak o w ato śc i w ysepek  
L a n g e r h a n s a ,  ch o ro b ie  A  d d i s o n a, śluzoobrzęku , 
w s tan ach  p rzysadkow ych , cu k rzy cy  n e rk o w ej, h ip e r la k ta c ji  itd. 
T en  now y dział ch o ry ch  d o sta je  się często w  ręce  neu ro lo g ó w  
i p sy ch ja tró w , a staw ia  nas w obec p ro b lem ató w  zupełn ie  now ych , 
p ow ażnych  i w ażnych  ze w zględu n a  sw ój c h a ra k te r  i c ech y  k li
n iczne zarów no  dla p ra k ty k a , ja k  i fizjologa. D ział h ipog likem ji 
in k recy jn e j w zorow o o p raco w ał k lin icznie W  i 1 d e r (a u to - 
r e fe r a t ) .

Jerzy  G  1 a s s p rzy p o m in a , że p ierw szym  ch ro n o lo 
gicznie zespołem  h ipogłikem icznym , k tó ry  został po zn an y , jest 
n ied o cu k rzen ie  k rw i, w y s tęp u jące  po usu n ięc iu  w ą tro b y , a o p i
sane  po raz p ierw szy w d ru g ie j połow ie 19-go w ieku  przez 
B o c k a .  B adania jego , p o tw ierdzone  później przez  F i s c h- 
1 e r a, rozw in ię te  zostały  i w skrzeszone d op iero  n iedaw no, dzię
ki znanym  dośw iadczeniom  M a n n a  i M a g a t h a ,  k tó 
rzy, u su w ając  psom  w ątro b ę , pow odow ali pow stan ie  pełnego  i ty 
pow ego zespołu  h ipog likem icznego . Podczas gdy każdy zna do- 
św iadczania  ty ch  au to ró w , tyczące się u sun ięc ia  w ątro b y , to 
m ało  znane  są te  ich dośw iadczenia, k tó re  p rzep row adzone  zo
sta ły  na  p sach  z u su n ię tą  jednocześn ie  w ą tro b ą  i trzu s tk ą . T e  ich 
b ad an ia  są jed n ak  n iezm iern ie  w ażne, a lbow iem  u d aw ad n ia ją  
one w  sposób ja sk raw y , że zespół k lin iczny  h ipog likem ji, sym - 
p to m a to lo g ja  k lin iczna tego  zespołu —  nie zależy w łaściw ie od 
zm niejszenia poziom u c u k ru  we krw i, ale że n ied o cu k rzen ie  k rw i
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i zespół k lin iczny chorobow y h ipoglikem ji są zjaw iskam i współ- 
rzędnem i, idącem i ze sobą na jczęściej w parze , ale zależnem i 
w spólnie od ogólniejszej p rzyczyny , a m ianow icie, od zaburzen ia  
g ospodark i w ęglow odanow ej na obwodzie u stro ju , w tk an k ach . 
A u to rzy  ci w ykazali, że, o ile psom  u su n ąć  jednocześn ie  w ą
trobę  i trzu s tk ę , to  'następu je  u n ich  obniżenie poziom u cu k ru  
we krw i i p e łny  k lin iczny zespół h ipoglikem ji. Gdy zw ierzętom  
tym  doprow adzić  te ra z  cu k ie r  dożylnie, to poziom  c u k ru  we krw i 
zw iększa się bardzo  znacznie, p o w sta je  h ip erg lik em ja , n a tom iast 
zespół k lin iczny  objaw ów  n ied o cu k rzen ia  u trzy m u je  się nadal 
bez zm iany.

H ip erg likem ja, k tó ra  pow sta je  w n astępstw ie  w p ro w a
dzenia c u k ru  do u stro ju , zależy od tego, że w sku tek  usunięcia  
trzustk i i b ra k u  insu liny  w u s tro ju , cu k ie r doprow adzony  nie 
zostaje  p rzysw ojony  w tk an k a ch  i w ątrob ie , lecz p o zosta je  w 
krw iobiegu . Tern się tłum aczy  też, d laczego ob jaw y chorobow e 
w strząsu  h ipoglikem icznego  u trzy m u ją  się nadal, m im o zw ięk
szenia poziom u cu k ru  we krw i. D ośw iadczenia te  udaw adnia- 
ją  bow iem , że dla w ystąp ien ia  ob jaw ów  k lin icznych  h ipoglikem ji 
m ia ro d ajn e  jes t nie to , co się dzieje w danej chwli we krw i, 
ale  to, co się dzieje na  obwodzie, w  tk an k a ch  u stro ju . Z m usza 
to do zw ró cen ia  baczniejszej uw agi na  rolę czynnika obw odo
w ego, tkankow ego  w  p a togenez ie  zespołu h ipog likem icznego .

O  ile chodzi te raz  o zespoły h ipoglikem iczne p o chodze
nia  trzustkow ego , to należy tu  zw rócić uw agę na pew ien 
utrczegół, w ielce ciekaw y. O tóż ze w szystk ich  j3pc*strzeżeń, 
zwłaszcza a u to ró w  am ery k ań sk ich , w ynika, że, chociaż  w s ta 
n ach  napadow ej h ipog likem ji p o chodzen ia  trzustkow ego  p o 
ziom  c u k ru  we krw i jes t obniżony, to  jed n ak , jeśli u cho reg o  
lak iego  p rzep row adzić  p ró b ę  obarczen ia  cu k rem  gronow ym , 
o trzy m u je  się zawsze, n ap o zó r p a rad o k sa ln ą , w ysoką bardzo 
krzyw ą p rzecu k rzen ia  pok arm o w eg o  k rw i. T en  sam  fak t o d n a jd u 
jem y  w p rzy p ad k u , om ów ionym  teraz  przez L a n d a u a, ten  
sam  fak t p odkreślił i W  ę g i e r k o w  sw em  przem ów ien iu . Z ja 
w isko to  jes t w ielce zas tan aw ia jące ; rzuca ono pew ne św iatło  
na m echanizm  pow staw an ia  s tan u  h ipog likem ji. Z  pa to lo g ji 
ludzkiej, a zw łaszcza z b ad ań  B a . n g a  i S t a u b a  w ia
dom o, że krzyw a h ip erg likem iczna  pow sta je  w tedy, kiedy za
sób g likogenu  w ą tro b o w eg o  jes t zm niejszony. Ma to  m iejsce 
w cu k rzy cy , widzi się to  w  ty reo to k sy k o zach , sp o ty k a  się to 
i u ludzi p o d d an y ch  d łu g o trw ałem u  głodowi w ęglow odanow em u. 
Jeśli tak  jest, a fak t ten  nie jes t d o tąd  p o d dany  k ry ty ce , to 
p rzy jąć  należałoby , że i w s tan ach  h ipog likem ji sam oistne j za
sób g likogenu  w ą tro b o w eg o  jes t zm niejszony . A  jeśli tak  jest, 
to  zadać sobie należy py tan ie , co się w  tak im  razie dzieje z 
cu k rem , k tó ry  zn ika z k rw iob iegu  w stan ie  h ipog likem ji sam o 
istnej. Jeśli n iem a go we krw i, jeśli n iem a go i w w ątro b ie  pod 
p o stac ią  g likogenu , jeśli n ie  jes t on w ydzielony w m oczu, to 
p rzy jąć  należy, że zuży tkow any  lub też nag ro m ad zo n y  zo sta 
je  o>n. na  obw odzie u stro ju , w tk an k a ch . T ak  więc pod w pływ em  
n ad m iern e j p ro d u k c ji insu liny  g lukoza nie zostaje odłożona w w ą
tro b ie , ale spa loną  zapew ne na obw odzie. R ozum ow anie to  p ro 
wadzi nas znow u do uw zględn ien ia  zasadniczej roli czynnika 
obw odow ego w  m echan izm ie  pow staw an ia  zespołu  h ip o g lik e 
m icznego.

Jeśli m ow a o p rzeb iegu  krzyw ej p rzecu k rzen ia  p o k a r
m ow ego w s ta n ac h  h ipog łikem icznych , to  w ydaje  się, że p o 
siada ona pew ne znaczenie dla z różn icow ania  h ipog likem ji po 
chodzen ia  trzu s tk o w eg o  i h ipog likem ji pochodzenia  nadnerczo- 
w ego. Podczas gdy w  zespole 'n iedocukrzen ia  krw i po ch o d ze
nia trzu s tk o w eg o  przeb ieg  tej k rzyw ej jes t wysoki, to  w h ipog li
kem ji, w yw ołanej n iedom ogą n ad nerczy , k tó ra  poza tern, zresz
tą , n igdy  nie jes t tak  silnie zaznaczona, jak  trzu s tk o w a, —  
krzyw a ta  p rzeb iega  n isko .

W spom nieć  tu  należy  jeszcze o k ilku  s tan ach  h ipoglike- 
m icznych, k tó re  na  posiedzeniu  tern d o tąd  nie zostały p o ru szo 
ne. W spom nieć  tu  w ypada  o n ied o cu k rzen iu  krw i, w y stęp u ją- 
cem  przy  dużych s tra ta c h  cu k ro w y ch  u s tro ju , jak  np . w czasie 
lak tac ji, w  diabetes  re n a łis ,  dalej w dośw iadczalnym  cukrom o- 
czu flo rydzynow ym ; p rzy toczyć  tu  należy  dalej h ipog likem ję  te r 
m inalną, sp o ty k an ą  na  k ilka  godzin przed  śm iercią, a zależną 
zapew ne od niedom ogi w ą tro b o w ej, no i w reszcie h ipoglikem ję, 
sp o ty k an ą  w chorob ie  s p r u e, a zw iązaną n a jp ew n ie j z p a 
to lo g ią  trzustkow ą. W spom nieć  tu  należy dalej o n ied o cu k rze 
niu k rw i, sp o ty k an em  w Iwylewach podp a jęczy n ó w k o w y ch  
(R  a t h e r y ) ,  o h ipog likem ji w przeb iegu  e n c e p h a li t is  epide-  
TTlica (L  i c h t w i t z) i t. d. W szystkie te h ip o g likem ję  są jed 
n ak  niew ielkie, p rzeb ieg a ją  one n aogó ł bez k o re la tu  sym pto- 
m ato log icznego  i d latego  posiad a ją  n iew ielkie znaczenie dla 
kliniki.

W ażniejsze znacznie są zespoły h ipoglikem iczne, sp o 
strzeg an e  w guzach  p rzysadki. P rzypadk i te  op isane są przez

C u s h i n g a, późn iej przez W i l d e r a  z W iednia, przez 
F r a z i e r a  i d e  M a r t e l a .

P rzeb iegają  one z pełną  sym p to m ato lo g ją  k lin iczną ze
społu h ipoglikem ji napadow ej. W  ram ach  k o re lac ji i a n ta g o 
nizm ów  h o rm o n aln y ch  w zględnie jasn y  jest związek w zajem ny 
m iędzy n iedom ogą przysadkow ą a nadczynnośc ią  trzus tk i, sp o 
s trzegany  w tych  p rzy p ad k ach , o k tó ry ch  tu  m ówił L a n- 
d a u. Istn ieją  tu  jed n ak  i przypądki, św iadczące o tern, jak  
dalecy jeszcze jesteśm y od poznan ia  w zajem nych  oddziaływ ań 
h o rm o n a ln y ch . W  czasie m ego p oby tu  w W iedniu  na posie
dzeniu T ow arzystw a L ek arsk ieg o  W iedeńsk iego  tenże sam  
W  i 1 d e r p rzedstaw iał p rzypadek  niezw ykle c iekaw y, b ęd ą 
cy pew nego  rodzaju  curiosum.  P okazał on ch orego  z guzem  
przysadki, u k tó reg o  od czasu do czasu zjaw iały się '11‘apady 
h ipoglikem iczne; ch o ry  ten  do tk n ię ty  był nie n iedom ogą p rzy 
sadkow ą, ale jej nadczynnością , jak  o tern św iadczyły c h a ra k te 
rystyczne ob jaw y ak rom egalji, k tó re  się u niego stw ierdzało, 
p rzy p ad ek  ten  jest u n ik a tem  w sw oim  rodzaju , jeżeli zważyć 
na ten d en cję  ty ch  ch o ry ch  do p rzecu k rzen ia  krw i.

P o k ró tce  om ów ić tu  jeszcze należy  n iek tó re  a typow e 
postać! zespołu h ipoglikem icznego  w y stęp u jąceg o  u ch o ry ch  c u 
k rzycow ych , leczonych insu lina , k tó re  odb iegają  od zw ykłych 
szablonów ; cech u ją  się one przedew szystk iem  zaburzen iam i psy- 
chicznem i. P rzy p ad k i te w idziałem  w 1-ej K linice Uniw . w  W ie 
dn iu ; op isane one zostały później przez E l i a s a  o raz  o- 
sta tn io  przez A d l e r s b e r g a .  P rzypadk i te m ają  znacze
nie sądow o - lekarsk ie. Są to  chorzy , k tó rzy  w czasie w s trzą 
su h ipoglikem icznego  w p adają  w stan  zupełnego  zam roczen ia ; 
w ytw arza się u n ich  n ieraz  stan  m an jak a ln y , i ch o rzy  z n a tu ry  
do tąd  zupełnie spokojn i, w p ad ają  w  tym  stan ie  zam roczen ia  
w konflik ty  z o toczeniem  i z w ładzam i po licy jnem i o raz  p o 
p e łn ia ją  czyny, k tó ry ch b y  nigdy w stawie p rzy tom nośc i nie p o 
pełnili; epilog rozgryw a się n ieraz  w kom isarjac ie . Po p rze 
m inięciu  n ap ad u  pozostaje  u tych  ch o ry ch , co najciekaw sze, 
całkow ita  am n ezja ; chorzy  ci w p ad ają  w osłupienie, dow ie
dziawszy się o tern, co im się w czasie n ap ad u  h ipoglikem icz
nego p rzy tra fiło . P rzypadk i tego  rodzaju  są rzadkie, ale znać 
je  należy, albow iem  rozpoznan ie  ich jest zbyt tru d n e  ze w zglę
du na ich dalekie podobieństw o do typow ego zespołu h ipog li
kem icznego.

K a p ł a n  zw raca uw agę na  stany  w zględnej h ip o 
glikem ji. U  ludzi z m iażdżycą i nadciśnieniem  poziom  cu k ru  
we krw i dochodzi czasam i do 140 m g r9o . Jeżeli poziom  ten 
obniży się do 120 —  100 m g r9 c , w ystępu je  uczucie osłab ie
nia i głodu, zn ika jące  po podan iu  cuk ru .

W  odpow iedzi swej A . L a n d a u zw raca  uw agę, że 
wilczy głód (bu l im ia )  n ie jes t ty lko ob jaw em  h ipoglikem ji, m o
że on rów nież w ystępow ać w h ip erg likem ji, cukrzycy . O  jego 
znaczeniu  sem iologicznem  rozstrzyga o k reślan ie  zaw artości cu 
k ru  we krw i. P rzy p ad k i W  i 1 d e r a nie były pierw sze w 
p iśm iennictw ie, w ykazał on n a tom iast po raz p ierw szy w spół
udział przysadki m ózgow ej w  sw oim  p rzy p ad k u . H ipoglikem ja 
w kom binac ji z ak ro m eg a lją  należy  do un ikatów , na to m ias t w 
cho ro b ie  S i m m o n d s a  spo tyka  się h ipog likem ję . W e 
w szystkich tego rodzaju  p rzy p ad k ach  należy b ad ać  zaw artość  
cu k ru  we krw i k ilka  razy w ciągu dnia a inietylko naczczo. K rzy 
we zaw artości cu k ru  we krw i, robione w ciągu dnia, ze stałem  
n iedocukrzen iem  są dow odem  h ipoglikem ji sam oistnej. W  p rzy 
p ad k u  w iedeńskim , cy tow anym  przez G 1 a s s a, nie p rzedaw 
kow ano , zapew ne insuliny, lecz u osobnika tego w ystąpiło  uczu le
nie na  insulinę.

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.
P osied zen ie  z dnia  17  listop ad a 1 9 3 2  r.

P rzew odniczący : D r. St. K o p c z y ń s k i .
S ek re ta rz : D r. S. K r y g i e r ó w n a .
O sób obecnych  76.
Po odczy tan iu  i p rzy jęc iu  p ro to k ó łu  poprzedn iego  ze

b ra n ia  Przew odniczący  p rzy p o m in a  o dn iach  przeciw gruźliczych, 
k tó re  rozpoczną się w g ru d n iu , n astęp n ie  wzywa lekarzy  szkol
nych , aby rozpoczęli w szkołach p ro p ag an d ę  og ró d k a  J o r d a 
n o w s k i e g o  przy  ul. B agatela, i oznajm ia , że ukazał się 
V  zeszyt d rug iego  w ydania  „H ig ien y  S zk o lnej" , zaw ierający  
a rty k u ł p rof. N a w r o c z y ń s k i e g o  „ H ig ien a  sposobu 
i o rg an izac ji n au czan ia " , d ra  F a l s k i e g o  „H ig jen a  czy
ta n ia "  i p rof. C z e r n i c k i e g o  „H ig je n a  p isan ia" .

D r. G r o m s k i zap y tu je , czy praw dziw e są p o 
głoski o zm ianie ka len d arza  roku  szkolnego.

P rzew odniczący w yjaśn ia , że sp raw a p rzesu n ięcia  te r 
m inów  w akacyj zn a jd u je  się na raz ie  w  fazie dyskusji w ew nętrz
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nej w M inisterstw ie. W  p ro jek c ie  p rzew idu je  się zakończe
nie roku szkolnego 20 czerw ca, a naw et 15 czerw ca, rozpoczę
cie 20 sierpn ia .

M o t y w y :  W  czerw cu dzień jest dłuższy o 2 godzi
ny, a więc inso lac ja  jes t dłuższą. W y d ajn o ść  p racy  w czerw cu 
spada z pow odu zm ęczenia po całorocznej p racy  i z pow odu 
upałów , a w sie rpn iu  zaś zw ykle dni są chłodniejsze i nad ają  
się bardziej do p ra cy  um ysłow ej.

N astępn ie  zm iany, do tyczące w akacy j zim ow ych. P ro je k 
tow ane jest zakończen ie  pierw szego pó łrocza  22 g ru d n ia  i rów 
nocześnie rozpoczęcie w akacyj z im ow ych, k tó re  trw ałyby  do l 5 
ctycznia t. zn. 3 tygodnie. T a cjługa p rzerw a m otyw qw ana jest 
po trzeb ą  w ypoczynku  po 4-rorrjiesięcznej p ra cy  w szkole i po 
częstych zach o ro w an iach  jesiennych .

W  czasie św iąt W ie lk an o cn y ch  p rzerw a  w n au ce  trw a 
łaby ty lko  przez tydzień.

W  dyskusji zabierali głos: D r. B a b s k i ,  Dr .
S z c z a w i ń s k a ,  Dr .  B o r o w s k i ,  Dr .  K o ł a 
k o w s k i ,  Dr .  B o g d a n o w i c z ,  Dr .  N i e w i ń s k i 
i Dr .  S o k a 1.

Dr .  B a b s k i :  T erm in  rozpoczęcia w akacy j 20
czerw ca jest n iekorzystny , gdyż dzieci będą ko rzysta ły  z p o 
by tu  na wsi i tak  dop iero  od 1 lipca, gdyż łączy się to  z w y
p ła tą  pensji na  1 lipca.

D r. S z c z a w i ń s k a :  Rodzicom  będzie trudno
uzyskać u rlo p  w b iurze  na czerw iec.

Dr. B o r o w s k i: Dzieci nie w yzyskają  w akacyj
zim ow ych z pow odu złych w aru n k ó w  m ate rja ln y ch .

D r. B o g d a n o w i c z :  Pow ołu jąc  się na  sta ty s ty k ę  
ang ielską, że styczeń jes t n a jg o rszy m  m iesiącem  dla wszelkiej 
p racy , następ n ie  m ożna w ty m  okresie  w y k o rzy stać  spo rty  zi
mowe, ---- w ypow iada się za re fo rm ą. W  podobnym  duchu
przem aw iał Dr. N i e w i ń s k i .

W  odpow iedzi P rzew odniczący  pod k reśla , że przy  ozna
czaniu  długości w akacyj należy się liczyć z w ym aganiam i pro- 
g ram ow em i, np. dni szkolnych w szkołach po lsk ich  było w 
ciągu roku  210 , w N iem czech zaś 248 , że re fo rm a  ta  jest waż
na  dla szkół na p row incji, gdzie z pow odu p rzepełn ien ia , złych 
w aru n k ó w  h ig jen icznych  i tru d n o śc i w ogrzew aniu , opalan iu  
bu d ynków  szkolnych dłuższa p rzerw a  zim ow a jest ko rzy stn a , 
w reszcie, że m om ent szybkiego w ydania  pensji nie m oże być 
b ra n y  w rach u b ę , gdy idzie o zdrow ie dziecka.

Na zap y tan ie  k ilku  lekarzy  w spraw ie rozpoczynan ia
lekcyj w zimie o godzinie 8 - ej D r. M i t k i e w i c z  w y ja 
śnia, że K u ra to rju m  pozostaw iło  do uznan ia  dy rek cji szkół, czy 
lekc je  rozpoczynać o 8-ej, czy o 8 ,30 .

N astępn ie  d ocen t dr. W . H. M e l a n o w s k i  w y
głosił odczyt p. t. „W zrok  a szko ła". M ów ca p o d kreśla ł czę
stość sp o ty k an y ch  ch o ró b  oczu i w ad w zroku  w  w ieku szkol
nym  na  podstaw ie  w łasnej sta ty s ty k i. Z  ch o ró b  oczu dłużej 
zatrzym ał się n a  jag licy , m iąższow em  zapalen iu  rogów ki i z ap a
leniu  zołzowem  oczu.

Z  wad w zroku zatrzym ał się dłużej na  n iezborności (asty - 
gm atyzm ) 51 % b ad an y ch , gdy liczba nadw zrocznych  w ynosi
ła 2 5 % . a k ró tk o w zro czn y ch  2 3 %  b ad an y ch .

Mówił o zezie, podnosił kon ieczność w czesnego nosze
nia szkieł.

W  drug iej części sw ego przem ów ien ia  m ów ca ro z p a try 
wał, jak im  w aru n k o m  w inien odpow iadać d ru k  książek  i po d 
ręczn ików  oraz  ośw ietlenie m iejsc do czytania . (Szczegółow y 
au to  re fe ra t zostanie w y drukow any  w K w arta ln ik u  trach o m a to - 
lo g ic z n y m ).

W  dyskusji po re fe racie  zabrali głos: D r. B o g d a 
n o w i c z ,  Dr .  G r o m s k i, Dr .  P i e c h o ł o w a ,  
Dr .  S o k a l ,  Dr .  S z o k a l s k i ,  Dr .  G r a b o w s k i  
i zapytyw ali:

1) Jak ie  w aru n k i ośw ietleniow e są na jlepsze  dla dziec
ka  dla p racy  w  dom u.

2 ) Jak ie  jest nasilenie k ró tkow zrocznośc i w  w ieku d o j
rzew ania.

3 )  Jak ie  są no rm y  dla lekarzy  szkolnych p rzy  zaw ia
dam ian iu  rodziców, że k ró tkow zroczność  należy popraw ić  
szkłam i.

4 )  Czy u k ró tk ow zrocznych  skoki i forsow ne ćwiczenia 
m ogą spow odow ać odklejen ie  sia tków ki.

5 ) K iedy należy  b adać  dziatwę szkolną ze w zględu na 
m ożliwość zm ęczenia w zroku.

6 ) N orm y k ró tk o w zro czn o śc i p rzy  przyjmowatniiu do 
przysposobien ia  w ojskow ego.

7 ) Czy św iatło słoneczne, p rzechodzące  przez białe szkła, 
jes t szkodliwe.

P re leg en t w odpow iedzi udziela w y jaśn ień  na za
p y tan ia  :

A d 1. Do p ra cy  na jlepsza  jes t żaró w k a  o sile 40 w att 
t. zw. „św ia tło  dz ien n e" , osłon ięta  od góry  kloszem  zielonym  
lub b łęk itnym , by jej św iatło  padało  ty lko  na  p rzedm io t p ra 
cy —  na książkę, po łożona irjr.iej w ięcej J/ 2  m e tra . Da. to w ów 
czas 150 luksów  jasności.

A d. 2. W  w ieku do jrzew an ia  nasilenie  k ró tk o w zro cz 
ności jes t nieco  większe.

A d. 3. T y lko  w ysoka k ró tk o w zro czn o ść  (pow yżej 150) 
ze znacznem i zm ianam i n a  dnie o ka  m oże być p rzyczyną  od- 
k le jen ia  sia tków ki przy  forsow nych  ćw iczeniach c ie lesnych.

A d. 4. Badać m łodszą dziatw ę n a jlep ie j z ran a  przy  
ośw ietleniu  tablicy  S n e 1 1 e n  a 200 luksam i.

Ad. 5. O d p rzysposob ien ia  w ojskow ego , tak , jak  w w o j
sku, zw alniać w inny k ró tk o w zro czn y ch  i n ad w zrocznych  p o w y 
żej 6,5 D, n iezborność  pow yżej 4 d, p rzy  ostrośc i w zroku  p o 
niżej 0,1 po p o praw ie  szkłam i w zroku.

A d. 6. Św iatło słoneczne, p rzechodząc  przez białe szkło, 
zaw iera  jeszcze dużo p rom ien i św ietlnych , k tó re , p a d a jąc  bez- 
paśred n io  na sia tków kę, m ogą ją  uszkodzić.

Posiedzenie zam knięto  o godz. 2 0 .45 .
P rzew odn iczący : ( — ) D r. St. K o p c z y ń s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

P a ry sk a  A k a d em ja  M edyczna.

Posiedzenie z d. 10 styczn ia  1933 r.
1) W p ły w  m e litin y  na gorączką fa lu jącą  (p rzed staw io 

ne przez M. R o u x ) .
G orączka  fa lu jąca , c h o ro b a  d ługa i m ęcząca, co raz  b a r 

dziej ro zpow szechn iająca  się na  całym  k o n ty n en c ie , u leg ła  szyb
ko p o praw ie  w 12 p rzy p ad k ach  (n a  15 leczo n y ch ) pod w p ły 
wem stosow ania  m elitiny  lub ab o rtin y  doustn ie. P o p ra w a  n ie
zależna była od s tad ju m  rozw oju  c ie rp ien ia .

2 )  A n a fila k s ja  w rodzona  (p rzez  N a ttan  L a r r i e r ) .
Z aró w n o  zwierzę jak  i dziecko m ogą p rzy jść  na  św iat

w stan ie  anafilaksji, k tó ra  trw a  długo, o ile nie całe  życie. 
W  tein' sposób zn a jd u ją  w ytłum aczen ie  pew ne w ydarzen ia  p ie rw 
szego i d rug iego  dzieciństw a.

A n afilak sja  w rodzona zależy od zm iany  p rzepuszczalności 
łożyska, k tó re  nie zatrzy m u je  już  ciał pew nych , zazw yczaj n iedo- 
puszczanych  do krw i n ow orodka . Z ab u rzen ia  w  czynności ło 
żyska m ają  zależeć od ro zm aitych  p rz y cz y n : od  pok arm ó w , spo 
żyw anych  przez c iężarną  w  n ad m iern e j ilości, lub od leków , 
p rzy jm o w an y ch  przez nią. Rów nież o b ecność  soli żółciow ych 
w su row icy  krw i m atczynej m oże m ieć w pływ . A  zatem  stany  
chorobow e ciężarne j, je j d je ta  o raz  p rzy jm o w an e  przez  nią 
leki m ogą w p łynąć  w sposób trw a ły  na  w rażliw ość anafilak tycz- 
ną dziecka.

3) S ze ść  sp o s trze żeń  a n a to m o -k lin iczn ych  b ia łkom oczu  
m asyw nego w  g ru źlicy  p łu cn e j p rzew le k łe j. Z apa len ie  n erek . 
A m y lo za . N efroza . (p rzez  M. B e t h  o u x ) .

A u to r  zw raca  uw agę na to, iż b iałkom ocz m asyw ny w 
p rzeb iegu  g ruźlicy  p łu cn e j p rzew lek łe j w inien być ro zp a try - 
w any, jak o  w ynik g łębokich  zm ian w u s tro ju , k tó re  w p ływ ają  
na w szystkie na rząd y , a zw łaszcza na n e rk i, d a jac  w  ob ręb ie  ich 
jed n ę  z trzech  postaci ch o robow ych  przew lek łych  (rza d k o  k iedy  
czystą, częściej sk o ja rzan ą  z innem i w rozm aitych  s to p n ia c h ) , 
a m ianow icie : zapalen ie  n e rek  począ tkow o  nab łonkow e, n a s tę p 
nie łączno tkankow e, zapa len ie  n e rek  m ieszane, po d o stre , a n a 
wet p rzew lekłe, zap a len ie  ne rek  n iefo lik u la rn e  o ty p ie  zapalnym .

A m yloza n e rek  lub nefroza  am ylo idna. L ipoidoza n e rek  
lub nefroza lipoidow a. P ierw sze z trzech  w ym ienionych  c ie rp ień  
jest ch o ro b a  ne rek  m ieiscow ą, zap a ln ą  i należy  do k a te s o r j i  
g ruźlicy  n iefo liku la rnej. P o jaw ia  się n a  p ierw szym  p lan ie . Dw a 
pozostałe c ierp ien ia  są n a tu ry  ogólnej p o zan erk o w ej, w y stę 
p u ją  późniei, u szkadzając  narzad y  w ew n ętrzn e  w tó rn e , zw łasz
cza nerk i, k tó ry ch  stan  zap a ln y  p ie rw o tn y  p rzy g o to w ał już 
te ren 1. M ogą one w ystępow ać i w in n y ch  s tan ach  choro b o w y ch  
poza g ruźlicą.

A u to r  p odkreśla , że wszyscy chorzy  poza jednym  o trzy 
m ali zastrzyk iw an ia  dożylne auri e t n a tri th io su łfu ric i i z as ta 
naw ia  się. czy ów  czynnik  zzew n ą trzpochodny  nie decy d u je  
o c ie rp ien iu  ne rek . Is tn ie ją  spostrzeżen ia , do tyczące ch o ro b y  n e 
rek  po c h ry z o te ra p ji : C a r d i e r ,  C r o i z e t  opisali talti
p rzy p ad ek  w  1929 r.

W obec  rozpow szechnien ia  użycia złota w  gruźlicy  n a 
leży na  szczegół ten  zw rócić baczn ą  uw agę.

J u r m a n d (P a ry ż ) ,
www.dlibra.wum.edu.pl
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W rażen ia  z p od róży  n a u k o w ej.

Podał

S. M ILLER (W arsz a w a) .

(C iąg  dalszy —  p a trz  Nr. 5 ) .

G łów ne  prob lem aty , n ad  któremi pracuje  te 
raz szkoła  P a w ł o w a  są następujące:

W iększość  prac  obecnych  do tyczy  t. zw. n e r 
wic dośw iadczalnych*).  Z a  pom ocą najrozm aitszych  
m etod func jonalnych  i operacyjnych  zakłóca się 
no rm alną  dz ia ła lność  kory m ózgow ej i b ad a  stany  
patologiczne, w ten  sposób o trzym ane. Do tych 
prac n a leżą  rów nież zag ad n ien ia  zw iązane  z gru- ' 
czołam i o w ydz ie lan iu  w ew nętrznem , w szczegół- ! 
ności z gruczołam i p łciowem i; n as tęp n ie  prace nad  
dz ia łan iem  bromu. Dalej, w ielka  u w aga  zw rócona 
jest n a  p race  n ad  snem, a w szczególności n ad  t. 
zw. fazam i h ipnotycznem i, które daj ą  ogrom nie 
dużo faktów, m ających  znaczen ie  dla patologji — 
że w spom nę  o o trzym an iu  u psów  przez P a w ł o 
w a  zjawisk iden tycznych  z negatyw izm em  i am bi- 
tendenc ją ,  s tanów  ka ta lep ty czn y ch  i t. d. Prócz te
go p racu je  P a w ł ó w  n ad  zag ad n ien iem  c h a ra k 
terystyki typów  u k ład u  nerw owego. Do n a jn o w 
szych zdobyczy  pracow ni P a w ł o w a  należą: te- 
orja t. zw. kresu  pobudliw ości kom órki nerw owej 
oraz p ro b lem a t t. zw. „sistiem nosti" , m ający  być 
jak o b y  fizjologicznym odpow iedn ik iem  psycho lo 
gicznej G esta lt teorie .

Prace, do tyczące  tych zag ad n ień  nie są jeszcze 
ogłoszone, gdyż P a w ł ó w  m a zwyczaj trzym an ia  
p rac  po 2 —3 lata, tak , że w chwili og łoszenia nie 
są już one ak tua lne ,  i n ie jeden  z au to rów  m iałby  
p o w ażn e  zas trzeżen ia  co do p o d p isan ia  się pod  te 
zami, zaw artem i w jego w łasnej pracy. Tem nie- 
mniej, na  p rzerab ian ie  p iać  p rzed  ogłoszeniem  
P a w ł o w nie p ozw ala  i og łasza  je w pierw otnej 
postaci. O rg a n em  urzędow ym  pracow ni P a w ł o 
w a  są „ T r u d y  l a b o r a t o r i j  a k a d e m i k a  
P a w ł ó w  a “, w ychodzące  2 —3 razy  do roku. O s 
ta tn i tom  „ T ru d ó w 1*, który  w yszed ł  w lu tym  z. r. 
zaw iera ł  p race  n ap isan e  w roku 1929.

Prócz pracow ni P a w ł o w a ,  są w Rosji j e 
szcze inne, m niejsze  zak ład y ,  p racu jące  m etodą  
o d ruchów  w aru n k o w y ch  na  psach. Do nich należą:

W  M oskwie:
Z a k ła d  fizjologiczny przy kom akadem ji ,  p ro 

w a d zo n y  przez d łuższy czas przez jednego  z b a r 
dzo zdo lnych  uczn iów  P a w ł o w a ,  prof. F u r -  
s i k o w a, obecn ie  po jego śmierci, przez d-ra  J u- 
s z c z e n k o .  Z ak ład  ten, prócz prac  n ad  o d ru 
cham i w arunkow em i,  p row adzi p race  cytoarch itek- 
ton iczne mózgu. Z b ió r  prac za k ła d u  zos ta ł  ogło
szony w w y d aw n ic tw ie  K o m akadem ji  p. t. „W  y ż- 
s z a j a  N e r w n a j a  D i e j a t i e l n o s t * *  (nakł. 
3100 egz.)

Z a k ła d  fizjologiczny przy  Instytucie Psycno- 
N eurologicznym , p row adzony  przez prof. F r o ł o-

* ) S. M i l l e r  i J.  K o m o r s k i .  D ziałalność 
k o ry  m ózgow ej w  św ietle teOrji P a w ł o w a .  W arsz. Czas.
Lek. N. 22 —  26. 1928.
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n e k
w a, p racu jącego  w łasn ą  m eto d ą  ruchow ą odru
chów  w arunkow ych .

W  Leningradzie:
Laboratorjum  fizjologiczne Insty tu tu  w e te ry 

nary jnego  prof. Z e 1 o n e g o, pracującego w łasną  
m etodą  ruchowo ślinową. Prof. Z  e 1 o n y, były  
uczeń P a w ł o w a ,  obecnie nie zgadza się ze sw o
im m istrzem  w wielu sp raw ach , mianowicie, co do 
roli kory mózgowej w w ytw arzan iu  odruchów  w a 
runkowych, co do m echan izm u  ruchow ych  o d ru 
chów w arunkow ych, co do pog lądu  na istotę p ro 
cesu h am o w an ia  i t. d. *)

N ad odrucham i w arunkow em i na  m ater ja le  
dziec ięcym  pracuje w Leningradzie jed en  z na j
starszych  uczniów P a w ł o w a ,  obecnie prof. ped* 
jatrji K r a s n o g o r s k i  i w M oskwie prof. I w a- 
n o w-S m o 1 e ń s k i (który jednocześn ie  jak  już 
m ówiłem, jest k ierow nikiem  paw łow ow skie j  kliniki 
psychjatrycznej.)

K r a s n o g o r s k i  p racu je  teraz g łów nie 
m eto d ą  ślinową, której zastosow anie  do dzieci zo 
stało  um ożliw ione przez w yna lez ien ie  spec ja lnego 
ba lon ika  do zb ie ran ia  śliny. Z a k ła d a  się go na 
ujście przew odu  ślinowego w ew nątrz  jam y  ustnej. 
W  za rząd zan y m  przez K r a s n o g o r s  k i e g o  
szpitalu  dziecięcym  im. F i  ł a t o  w a zna jdu je  się 
szereg odpow iednio  zbudow anych  kam er, um ożli
w ia jących  p rzep row adzan ie  b ad a ń  na  dzieciach 
w w aru n k ach  podobnych  do tych, w jak ich  p racu 
je P a w ł o w na psach. W szystk ie  zasadn icze  f ak
ty, o trzym ane na  zw ierzętach, zostały  w ten  sp o 
sób sp raw dzone  przez K r a s n o g o r s k i e g o n a  
dzieciach. Jednocześnie  został w ykry ty  szereg  w ła 
ściwości, specyficznych tylko d la  mózgu ludzkiego. 
O s ta tn io  p row adzone  są tam  b ad a n ia  n ad  o d ru c h a 
mi w arunkow em i dziecka  w stan ie  h ipnotycznym .

Pracow nia  I w ą n o w a-S m o l e ń s k i e g o  
w Moskwie, przy Instytucie O chrony  Z d ro w ia  
Dziecka, p racuje  w yłącznie m etodą  ruchow ą. 
Mimo bardzo  s ta ran n y ch  i cennych urządzeń , k a 
m ery  dośw iadczalne , jak  i sam a m etodyka ,  którą 
się posługuje  I w a n o w-S m o 1 e ń s k i pos iada  
wiele braków . P race  tego labora torjum  są d ru k o 
w ane  w spec ja lnem  w ydaw nic tw ie  per jodycznem  
w ychodzącem  pod nazw ą „ U s ł o w n o  — r e f l e -  
k t o r n a j a  d i e j a t i e l n o s t  r i e b i o n k  a “.

N ad od rucham i w arunkow em i p racu je  również 
prof. F o 1 b o r t w C harkow ie, prof. A n  o c h i n 
w Niżnim Nowgorodzie i prof. L e n z w M ińsku.

O prócz wyżej w ym ien ionych  instytuc.yj, p ra 
cu jący ch  niem al w yłącznie m e to d ą  odruchów  w a 
runkow ych , istnieje jeszcze ca ły  szereg zakładów , 
za ję tych  b a d a n ie m  u k ład u  nerwowego.

P rzed ew szy s tk iem  należy  tu w ym ienić Insty
tut B adan ia  Mózgu im. B e c h t e r e w a 2). K iero
w nik iem  Insty tu tu  jes t obecnie prof. O s i p o w.

W  ins ty tuc ie  tym  zna jdu je  się b. bogate  m u 
zeum  mózgu.

Prace  in s ty tu tu  idą w kilku k ierunkach  
i w zw iązku z tern jest on podzie lony  na  szereg 
„sektorów**, m ianowicie: „sektor** morfologiczny,

! )  W  wielu p rzy p ad k ach  doszedł on do w niosków  iden
tycznych  z w ynikam i, o trzym anem i przez nas w W arszaw ie.

2) Z a jm u je  on daw ny pa łac  M ikołaja M ikołajew icza,

W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE —  Nr. 7
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„sektor" chem iczny, „sektor" fizjologiczny, „sektor" 
refleksologiczny , p rzem ianow any  obecn ie na „sek 
tor pow ied ien ja  czełow ieka" (zachow an ia  się czło
w ieka) oraz „sektor fizjologji i psychologji porów 
naw czej* .

Bliżej zapoznałem  się z p racam i 3-ch o s ta t
ni ch „sektorów ".

P race  ak tu a ln ie  prow adzone w „sektorze" fiz
jo logicznym  są n astęp u jące : B adan ie  w pływ u śro
dow isk zjon izow anych na zachow an ie  się zw ierząt, 
b ad an ie  d z ia łan ia  fal e lek tro  m agnetycznych  na 
p re p a ra t nerw ow o-m ięśn iow y oraz na p racę  um y
słow ą człow ieka, b ad an ie  fal e lek tro -m agnetycz- 
nych. em anow anych  przez u k ład  n erw o w y 1), p ra 
ce, zw iązan e  z teo rją  parab io zy  W  w i e d e ń ■ 
s k i e g o, b ad an iach  ronaksji o raz b a d a n ia  procesów  
chem icznych , zach o d zący ch  w żyw ym  uk ład zie  
nerw ow ym , m eto d ą  prom ieni m itogenetycznych  
G u r w i c z a 2)

K ierunek  p rac  „sektoru" refleksologicznego 
zosta ł rad y k a ln ie  zm ien iony  od czasu  śm ierci 
B e c h t e r e w a .  P rzed ew szy stk iem  zarzucono tam  
praw ie całkow icie m etodę „soczeta tie luych  re flek 
sów ”3) B e c h t e r e w a .  G łów ne p race d o św iad 
czalne na człow ieku  są tam  teraz  p row adzone  m e
todą skó ino -galw an icznego  odruchu, op arteg o  na t. 
zw. daw nie j fenom enie psycho-galw anicznym .

P rócz tego są p row adzone  b a d a n ia  m etodą 
testów  n ad  dziećm i norm alnem i, upośledzonem i 
psychicznie, ślepem i i g łuchon iem em i. P rzed  „sek- 
to rem “ tym  leży  rea ln e  za d an ie  o p raco w an ia  m e
tod psycho techn icznych , p o zw ala jący ch  b ad ać  zdo l
ności poszczególnych grup  dziecięcych  i sk ie ro w a
nie szkół sp ec ja ln y ch  na te tory, k tó reby  pozw oliły  
w ychow ać z jed n o stek  upośledzonych  ludzi n a jb a r
dziej p rodukcy jnych  d la  spo łeczeństw a.

„S ek to r” fizjologji i psychologji porów naw czej 
o tw orzył osta tn io  pracow nię odruchów  w aru n k o 
w ych, k tó ra  m a na  celu p ostaw ien ie  b ad a n ia  o d 
ruchów  w arunkow ych  na p o d staw ie  o w iele sze r
szej, niż to się dzieje  w p racow niach  P a w ł o w a .  
M ianow icie, oprócz m etody  ślinow ej, m ają  tu być 
zasto so w an e rów nolegle i inne m etody  b a d a n ia  o d 
ruchów  w arunkow ych  ;i czynności naw ykow ych, 
a więc: m etoda o d dechow a B e c h t e r e w a ,  m e
toda n aczyn iow a Ą n o c h i n a, m eto d a  skórno- 
galw an iczna, o p raco w an a przez nas w W arszaw ie  
m etoda ruchow a4) oraz m etoda K o h l e r a .

1) T e o sta tn ie  noszą raczej c h a ra k te r  sensacji n aukow ej 
i b. w ątpliw e, czy zostaną  uw ieńczone jak iem ikolw iek  pozytyw - 
nem i w ynikam i.

'-) Są to fale e lek trom agnetyczne  pozafio lkow e. M ożna 
ich obecność w ykazać, a  naw et określić  ich długość, przy  p o 
m ocy drożdży, na k tó ry ch  rozwój w pływ ają  w ybitn ie p rzysp ie
szająco . P o w sta ją  te  p rom ien ie  w czasie reak cy j chem icznych , 
przyczem  określona  długość fal jes t c h a rak te ry s ty czn a  dla o k re 
ślonych reak cy j. R obiąc więc pew nego rodzaju  analizę sp e k tra l
ną tych  prom ien i, po w sta jący ch  podczas jak iegoś zjaw iska b io
logicznego, m ożna w przybliżeniu  określić , jak ie  p rocesy  chc- 
miczir.e b ra ły  udział w tern zjaw isku.

3) O d ru ch ó w  skojarzen iow ych .
4) J. K o n a r s k i  i S.  M i l l e r .  M ethode 

d ‘exam en de 1‘an a ly sa te u r m o teu r p a r  les reac tio n s salivo- 
m otrices. C. r. de la Soc. de biol. T. C IV  p. 907 , 1930 oraz  
Podstaw y fizjologicznej teo rji ruchów  nab y ty ch . M edyc. Dośw. 
i Społ. 1933 (w  d ru k u ) .

Insty tu tow i M ózgu im. B e c h t e r e w a  p o d ' 
lega o d p o w ied n ia  k lin ika p sycho-neuro log iczna .

O d p o w ied n ik iem  L en in g rad sk ieg o  Insty tu tu  
M ózgu im. B e c h t e r e w a ,  jest In sty tu t M ózgu 
w M oskw ie, n a leżący  do K o m ak ad em ji. P racu je  on 
głów nie n ad  m orfologją u k ład u  nerw ow ego

Prócz tego w M oskw ie zn a jd u je  się labo ra - 
torjum  profesork i S t e r  n 1). D zieli się ono na sze 
reg  pracow ni: m orfologiczną, fizjo logiczną i e lek tro- 
fizjologiczną. P racu ją  tu g łów nie nad  p rzep u szcza l
nością b arje ry  m ózgow o-rdzeniow ej, n ad  ch ro n ak sją  
oraz nad  w pływ em  p rąd ó w  o w ysok iem  n ap ięc iu  
na  u k ład  nerw ow y.

Istn ieje  dalej w L en in g rad zie : p raco w n ia  fi
zjologiczna, n a leżąca  do In sty tu tu  M edycznego. P ra 
cuje ona g łów nie w 2-ch k ierunkach : I) n ad  teo rją  
p arab iozy , stw orzoną p rzez  pop rzed n ieg o  sw ego 
k ierow nika  W w i e d e ń s k i e g o ,  dow odzącą , że 
proces h am o w an ia  w u k ład z ie  nerw ow ym  nie jest 
p rocesem  odw ro tnym  do p rocesu  p o b u d zen ia , lecz 
p rocesem  jedno im iennym , m ianow icie , s tan em  p o 
b u d zen ia  sta tycznego; 2) n ad  teo rją  d o m in an ty  
nerw ow ej, s tw orzoną p rzez obecnego  sw ego k ie 
row nika, prof. U c h t a m s k i e g  o2). P race  te d o 
tyczą  p rzed ew szy stk iem  n iższych  ośrodków  u k ładu  
nerw ow ego i pozosta ją  w pew nym  zw iązku  z p ra 
cam i S h e r r i n g t o n a .

O becn ie  dużą p opu larnośc ią  cieszy się w Rosji 
prof. O  r b e 1 i, jed en  z n a jzd o ln ie jszy ch  uczniów  
P a w ł o w a  i u w ażan y  p o w szech n ie  za jego n a 
s tęp cę3). O r b e 1 i kit ru je  w L en in g rad z ie  3-m a 
p racow niam i:

1) L aborato rjum  fizjo logiczne W ojenno  M e
dycznej A k ad em ji, gdzie o b ją ł k a ted rę  po P a w- 
łow ie.

2) L abo ra to rju m  fizjologji w Insty tucie  im 
L e s g a f t a  i

3) P racow nia  fizjo log iczna In sty tu tu  O chrony  
Z d ro w ia  D ziecka.

O becne p race  prof. O r b e 1 i do tyczą  g łów 
nie u k ład u  nerw ow ego sy m patycznego . Z as łu g ą  
jego jes t s tw orzen ie  teorji o ad a p ta cy jn e j roli u k ła 
du  au tonom icznego, k tó ra  w y jaśn ia  zad an ie , jak ie  
sp e łn ia ją  w łókna sy m p aty czn e  doch o d zące  do na jroz
m aitszych  tk an ek  organ izm u zw ierzęcego  i s to su 
nek , jak i łączy  u k ład  nerw ow y w eg e ta ty w n y  z u- 
k ład em  som atycznym . W p racach  sw oich  uczniów  
G i n e c i n s k i e g o ,  T o n k i c h  i innych , O  r b e 1 i 
w y jaśn ia  rolę w łók ien  sy m p aty czn y ch  d la  czy n n o 
ści m ięśni p rążkow anych , d la  p racy  ośrodkow ego  
u k ła a u  nerw ow ego, o rganów  zm ysłow ych  i t. d. 
Prócz tego O  r b e 1 i dużo  p racu je  n ad  m óżdżkiem , 
n ad  rolą nerw ów  czuciow ych d la  funkcji d anego  
o rganu, nad  zag ad n ien iem  t. zw. ak so n -reflek su  
i t. d .4)

Jak  w idać z w yżej p rzy toczonego , p o b ież
nego p rzeg ląd u  pracow ni, za ję ty ch  rozw iązyw an iem

4) Mieści się ono, o ile m ogłem  się zo rjen to w ać , w lokalu  
jak iegoś ban k u .

2) J. K o n a r s k i  i S.  M i l l e r .  Z asada  d o 
m inan ty  w działaniu  uk ład u  nerw ow ego. W arsz. Czas. Lek.
1930, N. 2.

3) O s ta tn io  P a w ł ó w  podał jego  k a n d y d a tu rę  do 
A kadem ji N auk.

4) P race  O  r b e 1 i e g o m ają  być n iezadługo w ydane 
w postaci oddzielnej książki.
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zag ad n ień , zw iązan y ch  z u k ład em  nerw ow ym , p ra 
ca n ad  m ózgiem  w Z w . R ep. R ad zieck ich  jes t p ro 
w ad zo n a  obecn ie  na b. szeroką ska lę  i zarów no 
pod w zg lędem  ilościow ym , jak  i jakościow ym  p rzy 
tłacz a  n a s  poproś tu sw oim  ogrom em . O czyw iście, 
d o m in u jącą  obecn ie m eto d ą  tej p racy  jes t m etoda 
o d ruchów  w aru n k o w y ch , k tó ra  zy sk a ła  sobie

w Rosji tak  w ielką popularność , że p rzynajm nie j 
jed n a  kam era  d la  b ad a n ia  odr. w arunkow ych  jes t 
w każdym  zak ład z ie  fizjologicznym  u w ażan a  za 
p rzy rząd  n iem al obow iązkow y, bez k tórego obyć 
się n ie m ożna. N astęp n ie  u d erza  w p racow niach  
duża liczba ap a ra tó w  do b a d a n ia  ch ro n ak sji.

* * * (D. n.)

M e d  y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k ie r u n k ie m  M. KRCPRZflKH

Największe ogniska ospy na świecie * ) .

P odała
S tan isław a A D A M O W IC Z Ó W  A  (W arsz a w a) .

K o n ty n en tem , n a jb ard z ie j zakażonym , jest 
A zja , a Ind je b ry ty jsk ie  są n a jw ięk szem  ognisk iem  
tej choroby  na  św iecie. O spa  w y stęp u je  tu w cię
żkiej b a rd zo  postaci, a że liczba p rzy p ad k ó w  jest 
znaczna , w ięc i um iera lność  je s t b ard zo  w ysoka. 
R ozpow szechn ien ie  ospy  nie jes t rów nom ierne na 
ca łem  tery to rjum  Indyj. W p ły w a na to ca ły  szereg  
p rzyczyn , z k tó rych  p rzed ew szy stk iem  w ym ienić 
n a leży  zn aczn e  różnice w o d se tk u  ludności, u o d 
porn ionej p rzeciw ko  ospie. S zczep ien ia  och ronne 
nie o bow iązu ją  w ca ły m  kraju , chociaż o d p o w ie 
dn ie  ro zp o rząd zen ia  zo sta ły  w y d an e  w szeregu  
m iast i prow incyj. O d se tek  szczep ionych  jest, oczy
w iście, znaczn ie  w yższy  w m iastach , niż na  wsi.

P odczas k am p an ji szczep iennej 1929-30 liczba 
osób, szczep ionych  po raz  p ierw szy , w ynosiła  
9.579.806, szczep ionych  pow tórn ie  6.339.632, co czy 
ni razem  15.919.438. L iczby  z jed n ej strony  im po
nu jące , z d rug ie j znikom e, n aw et o ile d o d am y  do 
n ich  rocznie 100 — 150 tysięcy  ozdrow ieńców  po 
ospie, o ile p rzypom nim y  sobie, że Indje B ry ty j
sk ie  liczą 352 m iljony m ieszkańców  (spis 1931 r.), 
a liczba  u ro d zeń  p rzek racza  11 m iljonów . T o  też 
do czasu  k iedy  szczep ien ia  s tan ą  się zjaw isk iem  
pow szechnem  tru d n o  oczek iw ać w iększych  zm ian  
w sy tu ac ji ep idem icznej pod w zględem  ospy.

Z d an ie m  n iek tó ry ch  b ad aczy  (d. R  o g e r s, 
R u s s e l  i G u n d a r a r a j e n ) ,  w Ind jach  o b 
serw ow ać m ożna zn aczn y  w p ływ  zjaw isk  m eteo ro 
log icznych  na n asilen ie  ep idem ji ospy. A m ian o 
w icie, w p row inc jach  B engal, B ihar, O rissa , d o lna  
B irm an ja  i B om bay  w okresie  po łudn iow o za 
ch odn ich  m ussonów  letn ich  (od czerw ca do w rze
śn ia) p an u ją  rów nież u lew ne deszcze . W  p row in 
cjach po łożonych  b ard z ie j na północ, deszcze le 
tn ie  są n aogó ł znaczn ie  m niej obfite, zd a rza ją  się 
zaś i la ta  suszy . O tóż la ta  suszy  p o p rz ed za ją  lub 
zb ieg a ją  się z la tam i silnych ep idem ij ospy. R eg u 
ła  ta  je d n a k  zn a  w y jątk i. W  prow incji M adras 
endem iczne  n asilen ie  o spy  je s t dość znaczne, 
chociaż n a jw ięk sze  deszcze p a d a ją  tam  w czasie 
m ussonów  zim ow ych p ó łn o cn o -w sch o d n ich , n ie 
w iele zaś w ok resie  m ussonów  letn ich . K rzyw a ospy 
w Ind jach  za o s ta tn ie  la t 50 w ykazu je  is tn ien ie  cy 
klów  ep id em iczn y ch , trw a jący ch  od  6 do 7-iu lat. 
P rzec ię tn a  liczba zgonów  w ynosi o d  25 do 30 na 
100 000 m ieszkańców  rocznie.

* )  O p a rte  na  d an y ch  Sekcji H ig jeny  Ligi N arodów .

W  Indjach  ho lendersk ich  liczba zachorow ań  
i zgonów  na ospę jest n iska.

W iadom ości co do C hin  o g ran icza ją  się do 
m iast i państw , zn a jd u jący ch  się w sferze d z ia ła 
nia  N arodow ej S łużby  kw aran tan n o w ej, i do tyczą 
8 m iljonów  ludności. W  o s ta tn ich  la tach  (1930—31) 
sp o rad y czn e  p rzy p ad k i zachorow ań  i zgonów  na 
ospę by ły  no tow ane w w iększości m iast ch ińskich , 
a w M andżurji s łab a  ep id em ja  m ia ła  m iejsce w 
1932 r. w po łudn iow ej zonie kolejow ej.

W  Japon ji w la tach  1930 i 1931 nie było  
praw ie w cale zachorow ań  na  ospę, na to m iast 
w p ierw szem  półroczu 1932 r. w y b u ch ła  ep idem ja, 
k tó ra  spow odow ała  304 p rzy p ad k i i 45 zgonów . 
C en trum  ep idem ji tw orzy ła  p re fek tu ra  O sak a  
(200 p rzypadków ).

W  K orei ospa w stan ie  endem icznym  trw a 
stale, w  1932 r. zaś liczba p rzy p ad k ó w  w zm ogła 
się tak  znaczn ie, że m ożna było  m ów ić o p ra w 
dziw ej ep idem ji: w  ciągu p ierw szych  siedm iu  m ie
sięcy  1932 r. zgłoszono 2.433 p rzy p ad k i i 446 zgo
nów (1309 p rzy p ad k ó w  i 331 zgonów  w o d p o w ied 
nim  okresie  1931 r.).

N a tery to rjum  Z w iązk u  S ocjalistycznego  R e
p u b lik  R ad , po łoźonem  w A zji, la ta  1931 i 1932 
rów nież w y k azy w ały  zn aczne w zm ożen ia z a p a d a l
ności na ospę. L iczba zam eldow anych  p rzy p ad k ó w  
w zrosła  z 559 w 1930 r. do  3.308 w 1931. W zrost 
k rzyw ej d aw a ł się zaobserw ow ać w d alszym  ciągu  
w r. 1932, w okresie  m iesięcy: luty, m aj, czerw iec; 
liczba p rzy p ad k ó w  w ynosiła  5 682 (862 w o d p o 
w iednim  okresie  p oprzedn iego  roku) — n ajb ard z ie j 
porażone b y ły  okręgi S yberji Z ach o d n ie j.

Na Bliskim  W schodzie  s tan  pod w zględem  
ospy  różni się znaczn ie  w poszczególnych  p a ń 
stw ach . W  T urc ji w 1930 r. było 836 p rzy p ad k ó w  
i 163 zgony, w 1931 r. n astąp iło  znaczne o b n iże
nie zapadalnośc i, i liczby  zachorow ań  i zgonów  
w ynosiły  odpow iedn io  256 i 33. Ś m iertelność ró w 
nież sp a d a  (24,7 w 1929 r., 12,9 w 1931), co p ra w 
d opodobn ie  pozosta je  w pew nym  zw iązku  z po- 

i p raw ą re jestracji.
W  Syrji po w iększych  ep id em jach  1927— 1930 

r. ospa praw ie zn ik ła . P a le s ty n a  nie m ia ła  an i 
jednego  p rzy p ad k u  od 1927 r. Inaczej p rz ed s ta 
w iają  się sp raw y  w A rab ji i Iraku. W H ed żasie  
(A rab ja ), 613 p rzy p ad k ó w  i 387 zgonów  m iało  
m iejsce^w  1931 r. i 149 p rzy p ad k ó w  z 147 zgonam i 
w ciągu p ierw szych  3 m iesięcy  1932 r. W sk azu je  
to na zn aczn e  brak i w zg łaszan iu  p rzy p ad k ó w  
ospy  w ładzom  san ita rn y m . W  Iraku  zam eldow ano  
2371 p rzy p ad k ó w  w r. 1929, 744 w 1931 r. i 701 
w ciągu p ierw szych  m iesięcy  ośm iu 1932 r. Ś m ier
telność w ynosi p rzecię tn ie  33,6%.
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W  P ersji ospa w ystępu je  p rzew ażn ie  w po- I 
staci p rzy p ad k ó w  sporadycznych  i n iew ielk ich  
ognisk  w osied lach  m iejskich. Jed n ak że  w 1932 r. 
w y b u ch ła  w iększa  ep idem ja, k tó ra koncen trow ała  
się g łów nie w T eh e ran ie  i M eshedzie, d a jąc  od 6 
m arca  i do 15 p aźd z ie rn ik a  396 p rzy p ad k ó w  i 216 
zgonów .

Drugim  z kolei siln ie porażonym  k on tynen tem  
je s t A m eryka, w łaściw ie ty lko A m ery k a  północna, 
bo w p ań stw ach  A m eryki cen tra lnej i po łudniow ej 
w y stęp u ją  tam  i ów dzie m ałe  ogn iska variola major, 
liczba p rzypadków  nie p rzek racza  je d n a k  k ilku
nastu . W  P orto  - A legre (B razylja) is tn ie je  s ta łe  
ognisko  alastrim .

W  A m eryce Północnej w ielk ie  ognisko  ospy 
zn a jd u je  się w M eksyku, gdzie liczba zgonów  w y
nosiła  17.766 w 1930 r. i 9.971 w 1931 r. W  K an a
dzie i w S tan ach  Z jed n o czo n y ch  A m ery k i P ó łn o c
nej p rzew aża  łag o d n y  typ ospy, ale liczba zg ło
szonych  p rzy p ad k ó w  je s t w ysoka. W  K an ad zie  po 
w iększej ep idem ji 1928 r. (3 337 p rzy p ad k ó w ) m am y 
obecn ie  sp ad e k  ospy  (863 p rzy p ad k ó w  w 1931 r.); 
to sam o zjaw isko  obserw ujem y w S tan ach  Z je d 
noczonych (46.712 w 1930 r. i 28.835 w 1931 r.). 
Ś m iertelność jes t w yjątkow o n isk a , w 1929 r. w y
nosiła  0,036%.

A u stra lja  i N ow a Z e la n d ja  n ie zn a ją  ospy w cale.
W  A fryce P ó łnocnej sy tuac ja  w la tach  1931/32 

p rzed s taw ia ła  się b a rd zo  pom yśln ie  z w y ją tk iem  
M arokka francusk iego , gdzie  po k ilku  la tach  
w zględnego  spokoju  w m aju  1931 r. w yb u ch ła  
ep idem ja, trw a ła  p rzez 15 m iesięcy  i spow odow ała  
2.056 p rzypadków .

W  A fryce podzw ro tn ikow ej, położonej na 
p o łu d n ie  od S ach ary , zachorow an ia  na  ospę 
zm nie jsza ją  się stale . W  1932 r. na p ew nych  tery- 
to rjach  nie za re jestro w an o  ani jednego  p rzy p ad k u  
tej choroby.

N a zachodn ich  w ybrzeżach  Afryki w 1932 r. 
w iększe ep idem je ospy  m iały  m iejsce w ko lonjach  
b ry ty jsk ich , zw łaszcza w N igerji, gdzie  w okresie  
od 1-go lipca 1931 do 30 czerw ca 1932 r. zg łoszo
no 4.701 p rzy p ad k ó w . E p id em ja  o d zn acza ła  się 
w ysoką bardzo  śm ierte lnością  (25%).

W  ko lon jach  francusk ich  n a to m iast ospa sp a 
da sta le  od 1929 r. K Congo be lg ijsk iem  już od 
p aru  la t liczba zachorow ań  u trzym uje  się sta le  na 
poziom ie około 1.000 rocznie — p rzew aża  ty p  vario* 
la  minor.

W zw iązku  po łudn iow o a fry k ań sk im  ospa 
sp o ty k a  się rzadko , zm niejsza  się szybko  w R ho- 
dezji i T ag an y jce , pow oduje zaś zn aczn ą  liczbę 
zachorow ań  w N y assa lan d zie  (7.263 p rzy p ad k i w 
1931 r., śm iertelność 4,3%). K en ia O u g a n d a i M ada
g ask a r nie m ają  ospy  w cale. Z e  w schodnich  w y
brzeży  Afryki w iadom ości brak .

N a zakończen ie  pozosta je  nam  E uropa. O sp a  |

w y g asła  tu p raw ie  d o szczę tn ie  w  w iększości p ań stw  
P rze trw ały  d w a w iększe ogn iska, po łożone na  p rz e 
ciw leg łych  k rań cach  starego  św iata , na w schodzie  
(Z . S. R. R .) i zachodzie  (pó łw ysep  Ibery jsk i). Z n a 
czna liczba p rzy p ad k ó w  ospy  m a m iejsce rok ro 
cznie w Anglji, p rzeb ieg  zach o ro w ań  je s t tam  j e 
d n ak  bardzo  łag o d n y .

W  1931 r. i w p ierw szej po łow ie 1932 nie z a 
re jestro w an o  an i jed n eg o  p rzy p ad k u  ospy  w Austrji, 
Bułgarji, D anji, Belgji, Szkocji, E ston ji, Irlandji, 
Ł otw ie, L itw ie, L uksem burgu , S zw ajcarji i Ju g o sła- 
wji. W  innych  k ra jach  zg łoszono  po 1 — 2, k ilka  
lub k ilk an aśc ie  p rzy p ad k ó w ; w e F ranc ji zg łoszono 
w 1931 r. 104 zach o ro w an ia  i 0 zgonów  w ciągu  
p ierw szych  9 m iesięcy  1932 r. — 96 p rzy p ad k ó w , 
rów nież bez zgonów .

W  A ng lji w okresie  la t o sta tn ich  najw ięcej 
p rzy p ad k ó w , bo aż 14.767 zgłoszono w 1927 r. 1 od 
tego czasu  d a tu je  się s ta ły  sp ad e k  ep idem ji. R ok  
1931 p rzy n ió sł je d n a k  jeszcze 5.692 zachorow an ia , 
zgonów  było  9, czyli śm iertelność w ynosiła  0,16%. 
W r. 1932 w cięgu  p ierw szych  32 ty godn i zg ło szo 
no 1.712 p rzy p ad k ó w  (4.784 w odpow iedn im  o k re 
sie 1931 r.). P odkreślić  należy , że zn aczn a  w ię 
kszość zachorow ań  m ia ła  m iejsce w  re jon ie  w iel
kiego L o ndynu . N iew ygasan ie  og n isk a  o spy  w s a 
m em  sercu  Anglji, p odczas gd y  w Szkocji i w 
Irland ji n iem a w cale zachorow ań , je s t n ap raw d ę  
za s tan aw ia jące .

Z  c iek aw em  zjaw isk iem  sp o ty k am y  się rów 
nież n a  pó łw ysp ie  Ibery jsk im . W  H iszp an ji p rz e 
w aża  łag o d n y  typ  ospy. W  1931 r. na 910 p rz y 
pad k ó w  za re jes tro w an o  8 zgonów ; w 1932 r.

I w ok resie  p ierw szych  9 m iesięcy  um iera lność  w y 
n o siła  0,93%. Inaczej je s t w Portugalji; śm ierte lność  
z o spy  jest tam  b ard zo  w ysoka i, ja k  do tąd , s ta le  
w zrasta , na  co w sk azu ją  n a s tęp u ją ce  liczby: o d se 
tek  zgonów  z ospy  w la tach  1927— 1931 w ynosił 
odpow iedn io  — 11,9%; 10,2%; 14,4%; 5,15%; 25,8%. 
L iczba p rzy p ad k ó w  rów nież sta le  się zw iększa . 
W 1930 r. za re jes tro w an o  815 p rzy p ad k ó w  (42 zgony), 
w 1931 — 2.500 (580 zgonów ), w reszcie  w ciągu  
p ierw szych  8 m iesięcy  1932 r. 3.010 p rzy p ad k ó w  
(635 zgonów ).

W  R osji S ow ieckiej pom im o znacznego  sp ad k u  
zachorow ań  w la tach  p ow ojennych  ospa je s t d o tąd  
pow ażnem  zag ad n ien iem . S y tu ac ja  p rz ed s taw ia  się 
s tosunkow o n a jp o m y śln ie j na U k ra in ie , na  pozo
s ta łem  tery to rju m  Z w iąz k u  S ow ieck iego  w E urop ie  
zgłoszono w 1930 r. 3.630 zachorow ań , a w 1931 — 
8.885. W  1932 r. n as ilen ie  ep id em ji w zrasta ło  dalej.

W  P olsce liczba  zachorow ań  na ospę jes t 
w ciągu  o sta tn ich  la t b a rd zo  n iew ie lk a  i, w y k a 
zu jąc  pew n e w ah an ia , m a s ta łą  ten d en c ję  zn iżk o 
w ą. W  r. 1931 za re jestro w an o  9 zach o ro w ań  i 2 
zgony, w roku  p o p rzed n im  21 zach o ro w ań . O  a la 
strim  nie słyszy  się u n as  w cale.

Wiadomości bieżące
—  Kol. W ładysław  S t e r 1 i n g, d ocen t p rzy  ka te - I —  W  kw ietn iu  r. b. wyjdzie z d ru k u  książka  p ro f. W i-

drze n eu ro log ji U n iw ersy te tu  W arszaw skiego , hab ilitow ał się I to lda  O r ł o w s k i e g o  p.  t. , , C h o r o b y  s e r c a
rów nież z p sych o p a to lo g ji dziecka na  w ydziale hum an istycz- I i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c  h “ , jak o  tom  I „S  z c z e-
nym  tegoż U niw ersy te tu . j  g ó ł o w e j  p a t o l o g j i  i t e r a p j i  c h o r ó b  w e  w-
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n ę t r z n y c  h “ . T om  I zaw ierać  będzie 400  str. m ałego fo r
m atu , ren tg en o g ram y , 22 ryciny  i 22 e lek tro k a rd jo g ram y . C e
na su b sk ry p cy jn a  w W arszaw ie  w ynosić będzie Z ł. 22 gr. 50, 
poza W arszaw ą —  plus p o rto  pocztow e; p rzy  zam ów ieniu  (w edług  
ad resu : W arszaw a , A l. Jerozo lim skie  17 m. 3. P rof. W . O r ł o w 
s k i )  w p łaca  się na  k o n to  czekow e P. K. O . w  W arszaw ie  Nr. 
4 1 .5 3 8  —  10 zł.., w  m arcu  6 zł. 25 gr., resztę przy  odbiorze 
książki. Na ty ch  w a ru n k ac h  b ędą  uwizględnione zam ów ienia, 
zgłoszone do 5 m arca  r. b. w łącznie. Po u k azan iu  się książki 
cena  będzie znaczn ie  wyższa. W k ró tc e  zn a jd ą  czy teln icy  w  piśm ie 
naszem  jed en  z rozdziałów  te j książki.

Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 1/1— 7/1 8 1 —14/1 151—21 1 22/I—281

D ż u m a ............................. 0 0 0 0
O s p a ................................... 0 0 0 0
C h o le r a ............................. 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 294 (22)*) 345 (32) 237 (26) 259 (36)
Dur rzekom y . . . . 3 (0) 1 (0) 0 0
Dur osutkowy . . . 54 (1) 40 (6 ) 68 (9 ) 74 (4 )
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
C zerwonka . . . . 21 ( 5) 9 (0) 6 (0) 0
P ło n ic a ............................. 401 (6 ) 395 (16) 380 (14) 347 (6 )
B łonica  ............................. 425 (2 1 ) 479 (28) 385 (27) 382 (241
Zapal. op. m ózg. . . 6 (3 ) 11 (3) 10 (2 ) 11 (2)
Odra ............................. 662 (2 ) 825 (8 ) 988 (9 ) 678 (5)
Róża ............................. 81 (4 ) 74 (7 ) 60 (0 ) 52 (6)
K r z t u s ie c ....................... 119 (10) 135 (3 ) 76 (3 ) 175 (6 )
M a la r ja ............................. 0 1 (0 ) 1 (0 ) 1 (0 )
P osoczn . połog. . . 22 (3) 29 (5) 31 (4) 25 (3)
T r ą d ................................... 0 0 0 0
Jaglica . . . . 181 (0) 299 (0 ) . 194 (0 ) 279 (0 )
W ą g l ik ............................. 1 (D 0 1 (0 ) 0
N o s a c iz n a ....................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ........................ 2 (1 ) 0 2 (0 ) 41 (0 )
W ściek lizna . . . . 0 0 (2) U 0
Zatr. jod. kiełb. . . 3 (1 ) 0 0 0
Chor. H eine-M edina . 2 (0 ) 3 (2 ) 2 (0 ) 1 (0 )
T w a r d z ie l ....................... 0 1 (0 ) 0 0
Inne choroby zakaźne 67 (4 ) 43 (5) 69 (3 ) 82 (2 )

*) Liczby w naw iasach oznaczają zgony.

—  K o m u n i k a t  S e k c j i  L e k a r z y -  
A n a l i t y k ó w  Z w i ą z k u  L e k a r z y  P.  P.  w 
W a r s z a w i e .

A n a lity k a  lek a rsk a  w  obecnej chw ili przeżyw a o k res 
k ry ty czn y . P o w sta ł cały  szereg  p raco w n i an a liz  lek a rsk ich , 
k tó re  są p row adzone  przez n ielekarzy . K o rzy sta jąc  z luk  ustaw y, 
obow iązu jące j w  byłej Koinigresówce od  1 889 r., pow ołu jąc
się na  różne k u rsy  i k ilkum iesięczną  p ra k ty k ę , ludzie ci o tw ie 
ra ją  lek a rsk ie  p raco w n ie  an ality czn e  i p row adzą  je  sam odziel
nie. Nie będąc  lekarzam i, nie są oni sk rępow an i an i w y m ag a
niam i e tyk i lek a rsk ie j, an i zachow aniem  ta jem n icy  zaw odow ej, 
ani p rzep isam i o rek lam ie . W  pogon i za zarobk iem  inie co fają  
się czasam i p rzed  krzykliw em i ogłoszeniam i i licy tac ją  o p ła t 
za analizy . Doszło do tego, że w  o sta tn ic h  czasach  po jaw iły  
się ogłoszenia, rek lam u jące  b ad an ia  m oczu za cenę  jed n eg o  
z ło tego, a n aw et k ilkudziesięciu  groszy. Jasne , że cena  ta  nie 
p o k ry w a  n aw et kosztu  odczynników , k tó re  do na leży tego  zba
d an ia  pow inny  być użyte, nie tru d n o  w ięc się dom yśleć, jak ą  
w arto ść  tak ie  b ad an ia  p rzedstaw iają .

Źle z ro b io n a  analiza  je s t gorsza, niż żadna, bo, sugge- 
ru jąc  lek a rza  - k lin icystę, m oże go sprow adzić  ;r.a d ro g ę  m ylne
go rozpoznania  i m ylnego leczenia.

Często się słyszy, że zpośród  n ie lekarzy  najw ięcej p o 
w ołani do w ykonyw ania  analiz lekarsk ich  są ludzie, obeznani 
z chem ją. Jak o  m otyw  tak iego  tw ierdzen ia  jes t p o d aw any  rze
kom y fak t, że p ró b y  chem iczne za jm u ją  dom inu jące  m iejsce 
w an ality ce  lekarsk ie j. R ozum ow anie to  jes t błędne, gdyż nie 
p rzy jm u je  p o d  uw agę tego, że w iększość b ad ań  lek arsk ich  
o p iera  się na  sero log ji, m ik ro sk o p ji i b ak te rjo lo g ji. K ażdem u 
z nas w iadom o, że ch em ja  nie m a zastosow ania  w b ad an iach  
nalo tów , plw ocin , ropy , wydzielin, jak  rów nież w odczynach  
ziepnych , p ró b ach  W  a s s e r m a n n a ,  bad an ia  m orfo log ji 

| k rw i, posiew ach b ak te rjo lo g iczn y ch  i t. d. Szereg p ró b  biologicz
n ych  w ykonyw a się na  zw ierzętach  lab o ra to ry jn y ch , gdzie o wy- 

, n iku  b ad an ia  d ecydu je  ob se rw acja  ch o ro b y  zw ierzęcia i sek cy jn y
i obraz zm ian an a to m opato log icznych .

T w ierdzen ie  więc, że chem ik  lub fa rm a ce u ta  m oże k ie 
row ać lek arsk ą  p raco w n ią  an a lityczną , jes t tak  sam o niesłusz- 

j ne, ja k  i to, że fizyk lub m atem aty k  m ógłby prow adzić  zakład
ren tgeno log iczny , poniew aż w zak res ren tg en o lo g ji w chodzi 
dużo w iadom ości z n a u k i o św ietle i e lek tryczności.

Szybki rozwój an ality k i lek a rsk ie j w o s ta tn ich  la tach  
s tw arza  coraz to iniowe m etody  b ad ań , n ieraz  o p a rty c h  na  m a- 

| ło jeszicze w y jaśn io n y ch  p ro cesach  fizjo- i pato log icznych .
W y m ag ają  one od lekarza  a n a lity k a  sta łego  śledzenia p o stę 
pów  se ro lo g ji i b ak te rjo lo g ji, jak  rów nież i bliskiej w sp ó łp ra 
cy z k lin iką . K linicyści często  się zw raca ją  do an a lity k ó w  ra 
dząc się, czy to  w kw estji d jagnozy , czy też w  sp raw ach  z za
k resu  w akcyno- i se ro te ra p ji. W sp ó łp raca  a n a lity k a  z kldni- 

1 cystą  z roku  na rok  sta je  się coraz  ściślejsza, i dzisiaj już nie
do pom yślen ia  jes t oddział klin iczny, nie m ający  m ożności k o 
rzystan ia  z lekarsk ie j p racow ni an a litycznej. Do tego należy 
dodać, że p o b ieran ie  m ate rja łu  do b ad ań  w ym aga znajom ości 
a n a to m ji, p a to lo g ji, ścisłego zach o w an ia  w a ru n k ó w  asep tyk i 
i um ie ję tnośc i udzielania pom ocy  pac jen to w i w razie p o 
trzeby.

Czy i w tym  względzie lekarzy  - an alityków  m ogą za
stąp ić  chem icy  lub p rzy ro d n icy ?

W ydziały  lekarsk ie  w szystkich un iw ersy te tó w  polskich  
w odpow iedzi 'na odezwę Lw ow skiego O ddziału Z w iązku L ek a
rzy P. P. ogłosiły w 1930 r. ko m u n ik a ty , w k tó ry ch  k a teg o ry cz 
nie stw ierdzają , że k ierow nikam i p raco w n i analiz  lek a rsk ich  
m ogą być ty lko  lekarze  (N ow iny Społeczno L ekarsk ie  Nr. Nr. 
12 i 15. 1930 r . ) .  T ak ie  sam e stanow isko  zajęły  w tej spraw ie 
Izby L ekarsk ie  w raz z N aczelną.

C zas w ięc najw yższy jasno  uśw iadom ić sobie, że a n a li
ty k a  lek a rsk a  je s t dzisiaj tak ą  sam ą spec ja lnością  leka rsk ą , 
jak  każda inna, i nie należy  stw arzać  jak ieg o ś „felczeryzm u 
analitycznego** wów czas, gdy go się usuw a z kliniki, 

i N iedaw no pow stała  Sekcja  L ekarzy  - A n a lity k ó w  w pełni
św iadom ości szkodliw ych sku tków , w yn ik a jący ch  z obecnego  
s tan u  rzeczy dla m edycyny  po lsk iej, dołoży wszelkich s ta rań  o 
u no rm o w an ie  tej sp raw y  w drodze ustaw odaw czej.

Z anim  to jed n ak  nastąp i, w imię d obra  ch o ry ch  i w imię 
d obra  naszej p racy  lek arsk ie j, S ekcja  zw raca  się do ogółu K o
legów  o w spółdziałanie w obronie  p rzed  tak im  stanem  rzeczy.

Ż ądajc ie  analiz, w ykom yw anych ty lko  w p raco w n iach , 
p ro w ad zan y ch  przez lekarzy  specja listów .

W szystkie pism a lek arsk ie  w Polsce p rosim y o p rz e d ru 
k ow anie  tego  ko m u n ik a tu .

Sekcja  L ekarzy -A n ality k ó w  Z w iązku L ekarzy  P .P . 
w  W arszaw ie.

—  O d  K o ł a  M e d y k ó w  U. W . o trzym aliśm y 
pism o n a s tęp u jąc e :

Gdy przed  kilku  laty  obecny  D ziekan W ydziału  L ek a r
skiego, p rof. dr. G r z y w o - D ą b r o w s k i ,  w  rozm ow ie 
z przedstaw icie lam i zarządu  Koła M edyków  rzucił m yśl budow y
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w łasnego dom u —  m yśl ta  w ydała się nieziszczalnem  m arzeniem . 
Po tem  przyszły fak ty , k tó re  zm usiły m edyków  do wszczęcia 
realn y ch  k ro k ó w  w tym  k ieru n k u . P o p ro s tu  zm usiło nas do 
tego życie. W  czasie trw an ia  dyżurów  dwa m ałe po k o je  nie 
m ogły pom ieścić in te resan tó w , czyteln ia okazała  się za c iasna, 
n ie m ieliśm y, gdzie w ydaw ać obiadów , w lokalu , gdzie m ieści 
się inw entarz  Sekcji N aukow ej, p ra c u ją  koledzy na  dwie zm ia
ny. Św ietlica n ie m ieści już  p rzy jació ł i gości. P rezes jest też 
nieszczęśliwy, bo czasam i m usi p rzy jm ow ać gości i in te resan 
tów  na  schodach , bo lokal zapełn ia  się w godzinach  dyżurów  
doszczętnie. T o w szystko było aż n ad to  jasnym  dow odem , że 
dusim y się, że b ra k  na leży tego  lokalu  s ta je  się n ieznośny  —  za 
ciasne są ram y  do szalonego ro zrostu  o rg an izacy jn eg o . O to 
życiow a geneza budu jąceg o  się D o m u  M e d y k ó w .

P o trzeb n y  okazał się w arsz ta t p racy , zjaw iło się p ra g 
n ien ie  posiadan ia  lokalu , k tó ry  jednoczy łby  w sobie w alo ry  p ra 
cow ni n aukow ej z ciepłem  dom ow ego ogniska. Dzień 6 listo
pada  był w  dziejach  K ola M edyków  d a tą  p rzełom ow ą: Ks. 
B iskup S z l a g o w s k i  d o konał pośw ięcen ia  k am ien ia  w ę
gielnego —  dziś budow a D om u M edyków  posulnęła się tak  
znacznie, że p raw ie  u kończono  p a r te r . Mimo bardzo  dużego 
koszto rysu  m łodzież m edyczna w ierzy, że zam ierzone dzieło do
prow adzi do celu. Nie chodzi tu  w yłącznie o o fiarność  publicz
ną : m edycy  opodatkow ali się dobrow olnie, n iezam ożni p ra c u ją  
fizycznie p rzy  budow ie, inni sp rzed a ją  nalepk i, czy o rgan izu ją  
im prezy  dochodow e. D om  M edyków  rośnie. K ażda cegła jest 
św iadectw em  żyw otności, każda k o n d y g n ac ja  w yrazem  zapału  
m łodzieży, zrozum ianej i p o p a rte j należycie przez starsze  spo 
łeczeństw o.

Może spełn ią się w k ró tce  słowa, w ypow iedziane na  u ro 
czystości pośw ięcen ia  przez  O p iek u n a  Koła, P ro fe so ra  C z u- 
b a l s  k i e g o :  ,,D aj Boże, abyśm y się m ogli n iedługo sp o tkać  
na u roczystości pośw ięcenia w ykończonego  D om u M edyków, 
będącego  sta łym  sym bolem  rozkw itu  naszego Stow arzyszenia 
i w yrazem  jego  dążeń do zaspoko jen ia  w szelkich po trzeb  a k a 
dem ickiej m łodzieży medycznej**.

W ierzym y, że p rzy jació ł i życzliw ych nam  nie zbraknie!

—  S u b w e n c j e  n a  b a d a  im i a r a k a  i c h o 
r ó b  w e n e r y c z n y c h .

P o l s k a  A k a d e m  j a  U m i e j ę t n o ś c i

16 lu tego 1933 f.

rozda w kw ietn iu  b r., z funduszu  ś.p. P aw ła T y s z k o  w- 
s k  i e g o subw encje  na  rok 1933 na  b a d a n i a  p r z y 
r o d n i c z e  i l e k a r s k i e ,  p rzedew szystk iem  m ające  
łączność  z poznan iem  isto ty  ch o ro b y  r a k a  i c h o r ó b  
w e n e r y c z n y c h  lub ich leczeniem . Z g łasza jący  się 
o subw encje  pow inni w ykazać, iż u m ie ją  p raco w ać  sam odziel
nie naukow o, i do łączyć spis, w zględnie odbitk i p ra c  już  d ru 
k o w anych . W  p o d an iu  p o dany  b yć  m usi tem a t i p lan  zam ierzo 
nej p ra cy  oraz kw ota  p o trzeb n a  na  je j w y k onan ie . P ierw szeń 
stw o m ają  p ra ce  o c h a ra k te rze  dośw iadczalnym . W  bardzo  w y
ją tk o w y ch  w y p ad k ach  m oże K om ite t zezwolić na  w ykonyw anie  
p ra cy  su b w encjonow anej zag ran icą , lecz su b w en c ja  nie m oże 
służyć na p o k ry c ie  kosztów  podróży  i u trzy m an ia . U b ieg ający  
się o subw encję  m ają  w nosić p o dan ia  do Polsk ie j A k ad em ji 
U m ieję tności do I m arca  1933 r. Z e w zględu na  zm niejszone 
dochody  funduszu  w obecnym  ro k u  b ędą  p rzy zn an e  subw encje  
ty lko  na  podan ia , bardzo  silnie do tychczasow ym  dorobk iem  
n aukow ym  p e ten tó w  uzasadnione.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TO W A R ZY ST W  
LEKARSKICH. 

15.11. Polskie Tow. Psychjatryczne.
O ddział W arszaw sk i.

I . R .  M a r k u s z e w i c z .  —  P rzy p ad ek  tab o -p a ra - 
lysis p ro g r. o n iezw ykłym  przeb iegu . 2. K. M i k u l s k i .  —  
Dalsze dośw iadczenia nad  zim nicą u ta jo n ą .

16.11. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1) S p raw y  bieżące. 2 )  D oc. dr. G. S z u l c :  , .O d 
żyw ianie a o d p o rn o ść  o rg an izm u  ucznia**.

24.11. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne. 
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.

A ) P o k a z y :  1) K o c h a n o w s k i  J .: Pneu-
m atosis in testinalis. 2 ) Z a l e s k i  M .: C olitis d iverticu -
losa. B) O d c z y t y :  1)  W a j i n ' e r t  B. i E l e k t o 
r ó w  i c z A .: Z asad y  w sp ó łp racy  g astro lo g a  z ren tgeno log iem .
2 ) P ł o c k i e r  L.  i K r y ń s k i  J .: H e rn ia  h ia tu s 
oesophagei.
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TREŚĆ: L. JUSTMAN. Klinika n ieżytu  przew lek łego żołądka. — L. SELLIG. Radjodjagnostyka przew lek łego n ieżytu  
żołądka, —  T. STRYJECK1. Z astosow anie odczynu Biernackiego w kile. — A. BANASZ. Przyczynek do leczen ia  w zględnego  
nietrzym ania m oczu u kobiet.  ̂ — H. SZPIDBAUM . Wpływ czynnika d jetetycznego  i rasow ego na przem ianę sp oczynkow ą. (S tr . 
pogl.) —  S treszczen ia  pojedyncze. — O ceny książek. — W skazówki praktyczne. — P osied zen ia  T owarzystw  Lekarskich. —  
S. MILLER. Lekarze i naukow cy w Z.S.R.R. (C . d.) — ST. ADAMOWICZOWA. N ajw iększe ogniska ospy na św iecie . — W iadom ości 
b ieżące. —  K alendarzyk p osiedzeń  Towarzystw Lekarskich.

S0MMA1RE DES ARTICLES 0R1G1NAUX: L. JUSTMAN. La clinic|ue de la gastrite chroniąue. —  L. SELLIG. Le radio* 
diagnostic  de la gastrite chroniąue. — T. STRYJECK1. L‘application de la reaction  de B iernacki dans la syphilis. —  A. BANASZ. 
Contribution au traitem ent de 1’incontinence  relative de 1‘urine ch ez  la fem m e. —  H. SZPIDBAUM . L‘in fluence de la d iete  e t de  
la race sur le  m etabolism ebasal. (R ev. gen ). —  S . MILLER. M edecins et hom m es de sc ien ce  en U .S.5.R . (su itę ) . —  ST. ADA
MOWICZ. Les plus grands foyers de la variole au m onde.

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :
W  W arszaw ie  12 Zł., na  prowincji 14  Zł., zagran icą  16  Zł., kw arta ln ie .

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :
O k ła d k a  ty tu łow a zło tych  500.— Inne ok ładk i  oraz og łosżenia  w tekście: ca ła  s trona zło tych  300.— 

pół str. zł. 160.— , ćwierć zł. 90. — 
O głoszen ia  na  m iejscach  nierezerw ow anych: ca ła  s trona  zł. 250.—, pół str. zł. 140.— , ćw ierć str. 

zł. 80.—, ósm a część str. zł. 50.— 
Z a łączen ie  w k ład k i  do ca łego  n ak ła d u  za leżnie  od wagi od zł. 200.— do 400.—

D ru k a rn ia  ,,S IŁ A “ , W arszaw a, M arszałkow ska 71. T el. 834 - 48.
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