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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
Klinika nieżytu przewlekłego żo łądka*).

P o d a ł

L u d w ik  J U S T M A N  ( W a r s z a w a ) .

( D o k o ń c z e n i e  —  p a t r z  Nr .  7 ) .

Przechodzę do wyników określania kwasoty. W y
niki te są nader rozmaite —  począwszy od braku kwa
su solnego i bardzo niskich cyfr kwasoty ogólnej aż do 
nadkwaśności. O dpowiednio do tego odróżniamy nie
żyt niedokwaśny i nieżyt kwaśny. Jednak ten schema
tyczny podział nie wyczerpuje wszystkich wyników okre
ślania zawartości; jak to zobaczym y za chwilę, określe
nie stopnia kwasoty umożliwia nam niekiedy dokład
niejsze umiejscowienie sprawy. Jak wiadom o, istnieją 
dwa bodźce do wydzielania soku żołądkow ego —  b o 
dziec psychiczny, idący drogami przywspółczulnemi i 
oddziaływający bezpośrednio na gruczoły dna żołądka, 
i bodziec chemiczny, polegający na tern, że przy zetknię
ciu się pokarmów ze śluzówką części przyodźwierniko- 
wej powstają tam sekretyny, które powodują w ydzie
lanie kwasu solnego przez gruczoły dna żołądka. Pomijam  
tu wikłające te sprawy zagadnienie wydzielania naczczo, 
względnie w  okresie międzytrawiennym, wydzielanie 
rozcieńczające S t r a u s s a  i cały szereg innych za- j
gadnień, gdyż to zaprowadziłoby nas zbyt daleko. Ni- j
skie cyfry kwasoty, stwierdzone naczczo, m ogą odpo- ;
w iadać stosunkom normalnym, jakkolwiek pragnę tu pod- j
kreślić, że brak w olnego kwasu solnego naczczo w naj
różnorodniejszych schorzeniach obok normalnych cyfr j
po próbnem śniadaniu stanowi zjawisko nieczęste. D late
go też brak kwasu solnego przy ogólnej kwasocie do 
5 —  1 0 świadczy o dość posuniętym nieżycie bezkwaś- 
nym. Niekiedy spostrzegamy brak kwasu solnego, 
względnie b. niskie cyfry obok ogólnej kwasoty, d o
chodzącej do 40  i wyżej. Zdarza się to w przypadkach 
regurgitacji XII-czej oraz w tych przypadkach, gdzie 
duże ilości śluzu wiążą kwas solny. Duże cyfry kwasoty 
naczczo —  a za takie uważam A  —  40, L —  25,

* )  W y g ło s z o n e  w  g r u d n i u  1 932  r. n a  p o s ie d z e n iu  S e k c j i  
K l in iczn e j  P o lsk .  T o w .  M e d y c y n y  S p o łe c z n e j .

k l i n i c z ne
mogą oczywiście się zdarzać w nieżycie dna żołądka 
—  m ożem y tłumaczyć je sobie w ten sposób, że obec
ność jśluzu jest dostateczną podnietą, podtrzymującą 
wydzielanie podrażnionej błony śluzowej —  zachowa
nie takie jest możliwe w pierwszych okresach istnien:a 
nieżytu, kiedy mamy jeszcze nadczynność; możemy 
myśleć również o tern, że wprowadzenie zgłębnika jest 
dla tak podrażnionej śluzówki dostatecznym bodźcem  
psychicznym i mechanicznym do wydzielania, a, jak w ie
my z badań H e n n i n g a, bodźce psychiczne u- 
jemne (wstręt) działają, oczywiście, słabiej, niż bodźce 
dodatnie, ale silniej, aniżeli wogóle usunięcie czynnika 
psychicznego. Najczęściej jednak owa względna nad- 
kwalśność świadczy o sprawie, toczącej się w części 
przyodźwiernikowej i dwunastnicy, o sokotoku, uważa
nym do niedawna za objaw patognom oniczny dla wrzo
du dwunastnicy. Jak zobaczym y niebawem, między 
sprawami Iniieżytowemi i wrzodowemi istnieje bliskie 
pokrewieństwo.

O ile określenie kwasoty naczczo daje nam pewne 
podstawy do wniosków co do ewentualnego sokotoku 
i pierwszej 'fazy tak zwanego soku psychicznego, to 
kwasota po próbnem śniadaniu ułatwia nam poznanie 
drugiej fazy —  wydzielania chemicznego, spow odow a
nego działaniem sekretyny żołądkowej. 1 tu mamy różne 
możliwości:

1. Niedokwaśność lub bezkwas przy odpowiednio  
niskiej kwasocie ogólnej. Świadczy to o istnieniu 
gastritis anacida —  o posuniętem schorzeniu śluzówki 
żołądka, której gruczoły utraciły już zdolność w ydzie
lania kwasu solnego. Odpowiednio do tego cierpi chy- 
mifikacja zawartości, a ilość śluzu jest bardzo duża. Spo
strzegamy to w daleko posuniętych i długotrwałych nie
żytach dna żołądka.

2. Niedokwaśność lub nawet bezkwas przy kwa
socie ogólnej w granicach normy lub nawet nieco pod
wyższonej. Zjawisko to m oże polegać na tern, że śluz 
lub regurgitacja z dwunastnicy wiąże w nadmiarze w ol
ny kwas solny, lub też że tempo wydzielania danego 
żołądka jest zwolnione i że w 45 minut po próbnem  
śniadaniu nie osiągnęło jeszcze swego punktu kulmina
cyjnego. W  przypadkach tego rodzaju późniejsza aspi
racja, a jeszcze bardziej badanie frakcjonowane może
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wykazać dostateczne ilości wolnego kwasu solnego. |
Świadczy to o zwolnionym  odczynie gruczołów śluzówki j

skutkiem zmian chorobowych lub jej indywidualnych 
właściwości. Często przyczyna tkwi raczej w błonie 
śluzowej części przyodźwiernikowej, w której w ydzie
lanie sekretyny uległo zaburzeniu.

3. Niższe cyfry dla w olnego kwasu solnego, a na
wet ogólnej kwasoty po próbnem śniadaniu, niż nacz- 
czo. Dzieje się to wtedy, kiedy działanie rozcieńczają- i 
ce wprowadzonej herbaty nie zostało wyrównane przez 
wzm ożone wydzielanie soków  żołądkowych. O ile ma
my naczczo wysokie cyfry kwasoty, m ożem y to sobie 
tłumaczyć w ten sposób, że przy istniejącem stałem po
drażnieniu chorobowem zarówno bezpośrednio wydzie
lającej śluzówki dna, jak i produkującej sekretynę ślu
zówki części przyodźwiernikowej, następuje pewne ogra
niczenie możliwości reagowania na nowoprzybywające 
podniety pokarmowe —  a prawo fizjologiczne głosi, 
że, im bardziej podrażniony jest dany narząd w stanie 
spoczynku, tern mniej reaguje na nowe podniety, a na
wet daje niekiedy odczyny paradoksalne. Jeżeli więc 
mamy podrażnienie części przyodźwiernikowej stałe, a 
obok tego już zaznaczającą się niewydolność śluzówki 
dna, to możliwe jest, że nowoprzybywający bodziec 
chemiczny pozostanie bez wpływu. Oczywiście, zjawi
sko to może mieć i inne przyczyny, a więc regurgitację 
dwunastniczą, wydzielanie rozcieńczające, jak również 
odcinek żołądka, z którego aspirujemy zawartość. Bo 
jeżeli nawet w normalnym żołądku mamy w różnych 
jego częściach odmienne warunki kwasoty, to tern w ię
cej m ożem y oczekiwać tego w nieżytach, gdzie większa 
gęstość i lepkość zawartości utrudnia zmieszanie się po
szczególnych warstw zawartości.

4. Wreszcie spostrzegamy nadkwaśność zarówno 
naczczo, jak i po śniadaniu próbnem. Świadczy to o 
stałem podrażnieniu części przyodźwiernikowej ( Ga- 
słriłis anłri)  przy zupełnie wydolnym  układzie gruczo
łowym  dna żołądka.

W e wszystkich tych sprawach wchodzą w grę jesz
cze i inne czynniki, a więo wspomniane już wyżej różni
ce kwasoty w różnych częściach żołądka, wpływy psy
chiczne, których skutków przewidzieć nie można nigdy, 
stopień i tem po opróżniania żołądka, a więc jego czyn
ność ruchowa, no i przedewszystkiem indywidualne od
rębności danego osobnika. Mimo te zaciemniające spra
w ę czyinniki muszę stwierdzić —  wbrew mniemaniu wie
lu autorów —  że ścisła analiza wyników badania za- j
wartości żołądka daje nam niezmiernie cenne przyczyn- |
ki, których lekceważyć nie wolno. Żadna m etoda roz- i
poznawcza nie jest w stanie dać nam we wszystkich j
przypadkach jasnej i wyczerpującej odpowiedzi, nie |
zfnaczy to jednak, aby była zbędną, bo zawsze wnosi 
coś nowego, co, jeśli nie decyduje, to w każdym razie j
stanowi sprawdzian dla innych, w danym przypadku i
wydajniejszych metod. Stoję dalej na stanowisku, że 
śniadanie próbne E w a l d a - B o a s a  obok badania 
naczczo jest nadal m etodą z wyboru. Bo m etoda frak
cjonowana z płykinem śniadaniem praktycznie w więk
szości przypadków nie wnosi nic nowego, a jest znacz
nie uciążliwsza dla chorego i lekarza. Cały szereg in
nych zaproponowanych śniadań próbnych nie ma za 
sobą tego materjału porównawczego, jaki zdobyło sobie 
przez tyle lat swego istnienia śniadanie E w a l d a -  
B o a s a. Co się zaś tyczy niedogodności stosowania 
grubego zgłębnika, to napotykamy niekiedy przypad
ki, w których musimy uciec się do zgłębnika cienkiego, 
jednak w olbrzymiej większości przypadków wprowa

dzenie grubego zgłębnika nietylko nie sprawia szczegól
nych dolegliwości, ale nawet jest łatwiejsze od wpro
wadzenia zgłębnika cienkiego.

Omówiłem szczegółow o badanie zawartości żo 
łądka, gdyż, jak to się często dzieje z metodami nasze
go badania, m etody dawne, jak tu widzimy, niekiedy 
bardzo pożyteczne, są usuwane w cień przez m etody póź
niejsze. O ile w stosunku do m etod dawnych jesteśm y aż 
nadto krytyczni, o tyle może zbyt entuzjastycznie wita
my m etody nowe, póki rzeczywistość nie przypomni 
nam, że i one nie są nieograniczone. Do tych nowszych  
m etod należy rentgenograficzne badanie śluzówki m e
todą B e r g a  i gastroskop ja.

Poznanie rysunku śluzówki za pom ocą m etody  
B e r g a ,  m oże z pewnemi zastrzeżeniami, zasługuje 
na nazwę „anatomji żołądka za życia". Najwyraźniej
sze zmiany stwierdzamy w części przyodźwiernikowej 
—  spostrzegamy tam grube, jakby obrzmiałe, niekiedy 
ziarniste sfałdowanie, fałdy są często szerokie, sztywne, 
a jednocześnie niekiedy widujem y zazębienia na krzy- 
wiźnie dużej. Niekiedy fałdy są niewyraźne, jakby zam 
glone —  dzieje się to wtedy, kiedy ściśle przylegający 
śluz uniemożliwia masie kontrastowej ścisłe przylega
nie do śluzówki i otrzymanie na zdjęciu, że tak po
wiem, dokładnego odlewu. Obraz ten odpowiada  
gasłriłis hyperplastica acida, niekiedy obejmuje on po
graniczne odcinki dna żołądka i opuszki dwunastnicy. 
W bardziej posuniętych przypadkach mamy obraz od 
wrotny —  fałdy stają się węższe, płytsze —  świadczy 
to o zaniku śluzówki, o jej zbliznowaceniu. Jest to 
gasłrHis atrophicans, odpowiadająca pojęciu gasłritis 
anacida, względnie subaćida. Niekiedy spostrzegamy  
różne kom binacje obrazów— obok zmian zanikowych  
w części przyodźwiernikowej mamy szerokie fałdy w 
trzonie żołądka. Świadczy to o tern, że w części przy
odźwiernikowej, w której zwykle rozpoczyna się sprawa 
nieżytowa, m amy już zmiany zanikowe, natomiast w 
trzonie mamy jeszcze zmiany z okresu wcześniejszego, 
hiperplastycznego. W zawartości żołądka stwierdzamy 
tu jeszcze dość często nadkwaśność, lub też nadkwaś
ność naczczo z niższemi wartościami kwasoty po prób
nem śniadaniu, o czem poprzednio mówiliśmy d o
kładnie.

Obok zmian nieżytowych widzimy często na o- 
brazie rentgenowskim zmiany, wskazujące na istnienie 
wrzodu trawiennego, co nie powinno nas dziwić w obec  
bliskiego powinowactwa tych schorzeń, o czem  mowa 
będzie dalej. Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że nie
żyt prawie zawsze towarzyszy rakom żołądka, i nie
kiedy dopiero z kliszy rentgenowskiej dowiadujem y się 
o istnieniu raka. Już to wystarcza, aby w każdym przy
padku nieżytu kategorycznie żądać zdjęcia promieniami 
R o e n t g e n a .

Jakkolwiek badanie rentgenologiczne stataowi o- 
becnie nieodzowną konieczność, jednak, jak to już za
znaczyłem, jest ono bardzo cenną, ale tylko jedną z 
metod, a nie jedyną. Bo niezawsze klisza rentgenowska 
daje nam jasną i niedwuznaczną odpowiedź, a odczy
tywanie kliszy przez rentgenologa, który przeważnie nie 
zna dokładnie innych wyników badania klinicznego, mu
si być z natury rzeczy subjektywne. Pomijając już to, 
że badanie musi być przeprowadzone bardzo dokład
nie, że wym aga wprost rozrzutności co do liczby zuży
tych klisz, co w naszych warunkach przeważnie jest nie
wykonalne; pomijając to, że od rentgdnologa wymagać 
musimy olbrzymiego doświadczenia i jaknajfbardziej 
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niekiedy spotyka nas zawód —  pamiętać musimy o tern, 
że żadna m etoda rozpoznawcza nie jest uniwersalna i 
ma pewne granice, które tylko długoletnie doświadcze
nie m oże nam dokładnie ustalić. Jak dotychczas, w ie
my jedynie, że m etoda B e r g a  daje nam dużo, że 
stała się dla nas niezbędnym  czynnikiem rozpoznaw
czym, ale, im krytyczniej będziem y przyjmowali jej w y
niki, tern mniej zaw odów  nam przyniesie.

Dotyczy to w ogóle naszego stosunku do rentge
nologów  —  powinniśmy traktować ich nie jako wyko
nawców naszych zleceń, których nie uważamy nawet 
za potrzebne wtajemniczyć, do jakiego celu ma służyć 
nam ich badanie. Są oni naszymi konsultantami, któ
rym dajem y cały  materjał wiadom ości, jakim rozpo
rządzamy, i od których oczekujemy wyjaśnienia lub w y
pełnienia luk naszego rozumowania. Taka współpraca 
myślowa, zmuszająca obydwie strony do krytycznego 
stosunku do swych wyników i poglądów, m oże jedynie 
przynieść istotny pożytek. A  że niekiedy narada lekar
ska nie wnosi nic istotnie nowego i nie rozstrzyga wątpli
wości, to jest fakt, z którym dawno pogodziliśm y się 
w stosunku do innych specjalności, (nie mamy więc po 
wodu czynić wyjątku dla rentgenologji.

Gastroskopja, sądząc z wyników autorów, którzy 
się tą m etodą szczególnie zajmują, daje bardzo donio
słe wyniki rozpoznawcze. Jednak niewątpliwa brutal
ność tej m etody, a nawet niebezpieczeństwo, z <nią zwią
zane, uniemożliwia stosowanie jej w gabinecie lekarskim, 
a nawet w szpitalach i zakładach można powierzyć ją 
tylko nielicznym wyszkolonym  lekarzom. Miejmy na
dzieję, że w  przyszłości ulepszenia techniczne umożli
wią szersze stosowanie tej tak obiecującej metody.

W  znacznie większym stopniu dotyczy to gastro- 
fotografji, o której znaczeniu przedwcześnie jeszcze 
mówić.

Na wstępie do rozważań rozpoznawczo - różnicz
kowych pragnę podkreślić, że rzadziej staje tu przed na
mi zagadnienie, czy m amy do czynienia z nieżytem, 
czy innem schorzeniem. Znacznie częściej dociekać mu
simy, czy schorzenie jest tylko nieżytem, czy też istnieją 
jeszcze inne zmiany, a to zarówno w żołądku, jak i w 
innych narządach układu trawiennego oraz wielu innych 
narządach. Tłum aczy się to tern, że albo nieżyt jesi 
wyrazem odczynu żołądka na pewne zaburzenia ogól 
>ne i stanowi tło, na którem później powstać m ogą inne 
obrazy chorobowe, albo też jest skutkiem pewnych za
burzeń, powodujących nieżyt i inne zmiany, jednak 
zmiany te ujawniają się niekiedy później od nieżytu. 
Dociekania, czy m amy w danym przypadku do czynie
nia z nieżytem pierwotnym czy wtórnym, nie m aią d o
niosłej wartości praktycznej, znacznie słuszniej będzie 
oprzeć podział na ciężarze gatunkowym schorzenia i od 
różnić nieżyty, graiące w obrazie chorobowym  rołę p od 
rzędną, od tych, których Znaczenia nie należy niedoce
niać. Do pierwszej kategorii należą nieżyty, spow o
dowane przez schorzenia ogólne i wielu innych narzą
dów— a więc skutkiem charłactwa na tle raka, gruźli
cy, kiły, skrobiawicy, cukrzycy, choroby B a s e d o w a ,  
cisawicy, schorzeń krwi, w szczególności niediokrewno- 
ści złośliwej i białaczki i wielu innych. Do tej kategorii 
należą rówlnież nieżyty zastoinowe skutkiem schorzenia 
serca, nerek, płuc, żyły  bramnej. Podkreślić tu należy, 
że niekiedy objawy zastoinowe ujawniają się z ooczątku  
wyłącznie w jamie brzusznej, jako nieżyt żołądka i po
większenie wątroby. Również i gruźlica płuc m oże roz
począć się wyłącznie od dolegliwości nieżytowych. W
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tych przypadkach, dokładniejsze badanie, a niekiedy 
dłuższe spostrzeganie wyjaśnia istotę sprawy.

Obok tych niewątpliwie wtórnych nieżytów, spo
strzegamy w wielu innych schorzeniach nieżyt żołądka, 
jako schorzenie pierwotne lub przynajmniej w spółrzęd
ne. Dzieje się to przedewszystkiem we wrzodach tra
wiennych. Badania K o n j e t z n e g o  i innych w y
kazały nam niezbicie, że w podłożu wrzodu trawien
nego leży nieżyt żołądka, W e s t h u e s  dochodzi 
do wniosku, że niema wrzodu bez nieżytu, że stanowi 
on niezbędhe podłoże pierwotne, na którem wrzód po
wstaje. Na podłożu tern pod wpływem  innych czynni
ków (natury ogółnoustrojowej i miejscowej powstaje 
wrzód, a, co znacznie bardziej zasługuje na uwagę, nie
żyt przeciwdziała wyleczeniu wrzodu, powoduje jego 
przewlekłość. Nie ulega wątpliwości, że długi szereg 
objawów, uważanych za patognomoniczne dla wrzodu, 
sprowadza się do ‘nieżytu, że nawroty rzekomo-wrzodo- 
we są często jedynie obostrzeniem sprawy nieżytowej. Na 
tle wrzodu mogą, rzecz jasna, powstawać powierzchow
ne nadżerki, dające klinicznie objawy wrzodu; spostrze
gano nawet duże krwawienia (tak zwana Gastritis 
ulcerosa oraz Gastritis ulcerosa anachlorhydrica 
M a t h i e u ), a nawet objawy rzekomego przedziu
rawienia żołądka (K  o 'n j e t z n y ) . Badanie histo
logiczne rezekowanych odcinków żołądka, przeprowa
dzone w kilku przypadkach tego rodzaju, nie wykaza
ło innych zmian poza nieżytem i nadżerkami. Pragnę 
tu podkreślić, że mówię wyłącznie o nieżycie rozlanym, 
a nie o opisanem we wrzodach przez S t r a u s s a  
zapaleniu okołowrzodowem , stanowiącem, zdaniem te
go autora, przyczynę dolegliwości wrzodowych.

Pokrewieństwo tych dwuch schorzeń jest tak wiel
kie, że słusznie określa M o r a w  i t z nieżyt żołąd
ka jako „schorzenie wrzodowe bez wrzodu“ . Jeżeli 
uprzytomnimy sobie dolegliwości nieżytowe, o jakich 

| pisałem powyżej, to widzimy, że są one jakby poronną 
postacią dolegliwości wrzodowych sensu strictiore, że 

! różnica polega wyłącznie na stopniu dolegliwości, że 
naprz. wrażliwość uciskowa dołka lub nadbrzusza m o
że łatwo spotęgować się i potęguje się niekiedy do sil
nych bólów  wrzodowych.

Związek m iędzy 'nieżytem żołądka a rakiem po
lega nietylko na tern, że nieżyt stale towarzyszy rako
wi. Należy o tern pamiętać, gdyż w obec naszej niem o
cy terapeutycznej w stosunku do raka, m ożem y osiąg
nąć niekiedy chwilowe polepszenie samopoczucia przez 
usunięcie lub przynajmniej ograniczenie dolegliwości 
nieżytowych. Sądzę, że na tern polega spostrzegane *nie- 
kiedy pomyślne działanie Condurango. Oprócz tego 
niektórzy autorowie (K  o n j e t z n y ) twierdzą, że 
nieżyt przewlekły stwarza podłoże, na którem powstaje 
rak żołądka; przyczem dziać się to ma tak często, że 
nieżyt stanowi wskazanie do rezekeji żołądka. O czy
wiście, nieżyt, jak i każdy stale istniejący stan podraż
nienia, m oże uspasabiać do powstawania raka, należy 
wątpić jednak, czy dzieje się to tak często, aby to u d o -  

ważniało do zaDobiegawczego stosowania tak pow aż
nego i powodującego głębokie zmiany zabiegu, 
jak wycięcie żołądka. Różniczkowo - rozpoznaw
czo, o ile nie stwierdzamy macalnego guza, trze
ba mieć na uwadze długotrwałość cierpienia, je
go pow olny i przeważnie zmienny przebieg w nieżycie, 
i odwrotnie: skargi świeże, szybko postępujący rozwój 
sprawy w raku. Zaznaczyć jednak trzeba, że i w raku 
spostrzegamy niekiedy dość długotrwałe okresy zatrzy
mania się sprawy, a (nawet poprawy wagi. Badanie za-
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wartości żołądka, o ile wykazuje obecność kwasu m le
kowego, przemawia stanowczo za rakiem, brak utajo
nych krwawień w kale za nieżytem. Wreszcie decydu
jące znaczenie ma badanie rentgenowskie, które nawet 
w przypadkach, gdzie nie stwierdzamy wyraźnego gu
za, m oże przez stwierdzenie miejscowych ubytków pe- 
rystaltyki w miejscach nacieczenia rakowego rozstrzyg
nąć wątpliwości.

Przechodzimy do nerwic żołądka. Rozważania 
różniczkowe są niezmiernie utrudnione chociażby z te
go względu, że samo pojęcie nerwicy nie jest dostatecz
nie ustalone i wymaga dokładnej rewizji. O sprawach 
tych pisałem obszerniej w pracy „O układzie wegeta
tywnym a czynnikach psychicznych w schorzeniach so
matycznych'' (M edycyna r. 1929) ,  tutaj zaznaczę tyl
ko stanowisko zasadnicze. Uważam, że podział na scho
rzenia czynnościowe i tak zwane organiczne jest nieuza
sadniony, że nie do pomyślenia jest, aby m ogło istnieć 
zaburzenie czynnościowe, któremuby nie towarzyszyły 
zmiany morfologiczne, aczkolwiek zrazu nieuchwytne 
dla naszych środków rozpoznawczych. Istota schorze
nia polega jednak nie na zmianach morfologicznych, 
które stanowią czynnik statyczny schorzenia, lecz na 
jego stawaniu się, dynamice, ujawniającej się przede- 
wszystkiem w zmianach czynnościowych. O ile idzie
0 czynniki chorobotwórcze, to w pływ y psychiczne nie
słusznie są wyodrębniane —  bo, pomijając już, że czyn
nik psychiczny gra rolę przemożną we wszystkich scho
rzeniach i często decyduje o ich przebiegu, może on 
w wyniku zaburzeń czynnościowych pow odow ać zmia
ny morfologiczne. Z tego to powodu zaburzenia czyn
nościowe w obrazie chorobowym nieżytu, zarówno jak
1 wrzodu trawiennego, wysuwają się na plan pierwszy, 
a i w  patogenezie grają rolę niepoślednią. Z  tych to 
w zględów  słuszniejsze będzie postawienie sprawy w ten 
sposób, że odróżniać należy nerwice, które jeszcze nie 
dały zmian morfologicznych w sensie nieżytu, w zględ
nie nieżytu i wrzodu, od tych, gdzie już te zespoły 
stwierdzamy. Za nerwicą przemawia zmienność obra
zu zarówno co do skarg chorego, jak i brak zależności 
od czasu, ilości i jakości pokarmów, wreszcie zmienne 
wyniki powtórnych badań zawartości żołądka i ujem
ny wynik badania rentgenowskiego. Natomiast odpo
wiedni obraz rentgenowski i obecność śluzu decyduje 
o rozpoznaniu nieżytu. Bezsok jest również bardzo 
prawdopodobnym  objawem nieżytu, gdyż pojęcie achylji 
ustrojowej lub nerwicowej jest wielce problematyczne.

O ile idzie o schorzenia dalszych odcinków przewo
du pokarmowego, to znaczenie nieżytu żołądka spro
wadza się do tego, że nieżyt towarzyszy tym schorze
niem i musi być uwzględniony w postępowaniu leczni- 
czem, lub też, że dolegliwości, spowodowane nieżytem, 
tak przeważają w obrazie chorobowym, że utrud
niają znacznie rozpoznanie innej, znacznie po
ważniejszej sprawy. Najrzadziej stosunkowo stajemy 
przed zagadnieniem, czy mamy w ogóle do czynienia 
z nieżytem żołądka, czy też jest to inna sprawa bez za
burzeń żołądkowych. W  przewlekłym nieżycie jelit —  
odróżnianie nieżytu jelit cienkich i grubych wydaje się 
mnie w ogóle sztucznie skonstruowane, najwyżej może 
być mowa o przewadze nieżytu przeważnie w jelitach 
grubych —  prawie zawsze żołądek jest wciągnięty w 
sprawę, a do jakiego stopnia należy się z tern liczyć, 
świadczy o tem stworzone przez S c h m i d t a  po
jęcie ,,diarrhoea gasłrogenes“ . Zaznaczę tu tylko, że 
P o r g e s opisuje obraz chorobowy Enteriłis sine 
colitide, dający klinicznie objawy nieżytu żołądka. W

kale autor stwierdza upośledzenie trawienia tłuszczów. 
Zdaniem S i n g e r a jest to raczej niedom oga trzust
ki. Również i w przewlekłem zapaleniu wyrostka ro
baczkowego niezmiernie często widujem y objawy nie
żytu żołądka; stanowi to jeden z czynników, pow odu
jących nadal dolegliwości po zabiegu. Jeżeli przypom 
nimy sobie, że przewód pokarmowy stanowi jedność 
czynnościową, że ma wspólny układ nerwowy, chłon
ny, krwionośny, że te same czynniki działają jednako
wo, choć w rożnem natężeniu, na wszystkie nieomal od 
cinki przewodu pokarmowego, to ścisły ten związek 
staje się zupełnie zrozumiały.

To samo dotyczy i wielkich gruczołów przewodu 
pokarmowego, w pierwszym rzędzie wątroby. W iemy 
już, że pewne powiększenie wątroby, urobilinogen w 
moczu należą do obrazu klinicznego nieżytu żołądka, 
a stąd już niedaleka droga do dalszych zaburzeń czyn
nościowych i wreszcie schorzeń m orfologicznych w ą
troby. B e r g m a n n  twierdzi, że każdy nieżyt żo 
łądka, każdy „słaby żołądek , który źle reaguje na 
tłuszcze, daje bóle w prawem ramieniu, w prawych 
mięśniach szyi jest podejrzany w kierunku schorzenia 
woreczka żółciow ego; M i n t z mówi o typie żołąd- 
kowo-pęcherzykowym  kamicy; nie ulega również w ąt
pliwości, że wczesne objawy marskości wątroby są w 
związku z nieżytem żołądka. To samo dotyczy i trzust
ki. D latego też waga zagadnienia polega nie na tem, że 
musimy zadecydować, czy mamy do czynienia z nieży
tem żołądka, czy też z innem schorzeniem, ale czy stwier
dzony przez nas nieżyt istotnie wyczerpuje sprawę, czy 
obok nieżytu nie mamy do czynienia z innem, znacz
nie ważniejszem schorzeniem. A  dociekania, co jest 
pierwotne, a co wtórne, mają, przynajmniej przy obec
nym stanie naszych wiadomości, znaczenie wyłącznie 
akademickie. Należy tylko podkreślić, że nieżyt, aczkol
wiek prognostycznie mniej ważny, zasługuje na baczną 
uwagę z tego względu, że w wielu przypadkach jest on 
bodaj wyłącznem źródłem dolegliwości, a zarazem czę
sto najwdzięczniejszym objektem  naszego postępowania 
terapeutycznego.

W iem y o tem już oddawna —  od czasu, jak, nie 
zdając sobie jeszcze sprawy ze ścisłego związku między 
wrzodem trawiennym a nieżytem, stosujemy we wrzo
dach leczenie faktycznie przeciwnieżytowe. Jeżeli skreś
limy z lekospisu środków, stosowanych we wrzodzie, 
zasady rozpuszczalne, których dłuższe stosowanie prowa
dzić m oże do zmian zanikowych w śluzówce, jeżeli przy
wrócimy w prawach zaniedbywane ostatnio leczenie la
pisem, względnie współcześniejszem srebrem kolloido- 
wem, to widzimy, że niema różnicy m iędzy leczeniem  
wrzodu i nieżytu kwaśnego. Dieta ta sama, te same sole 
bizmutu, krzemu lub glinu, tworzące pancerz ochronny 
na schorzałej śluzówce, sole wapnia z ich działaniem  
przeciwzapalnem i wreszcie atropina i belladonna z ich 
działaniem przeciwkurczowem. Oczywiście, w nieżycie 
niedokwaśnym myślimy przedewszystkiem o kwasie so l
nym, względnie o przeważnie mniej szczęśliwych i znacz
nie droższych preparatach, kwas ten zawierających, jak
kolwiek i tu nie powinniśmy zapom nieć o lapisie i solach 
wapnia. Dietę zastosowujemy, oczywiście, do upośle
dzonego wydzielania, przyczem w każdym poszczegól
nym przypadku musimy rozstrzygnąć, czy należy poda
wać pokarmy i środki, pobudzające wydzielanie, czy też 
pogodzić się z istniejącym stanem rzeczy i żywić chore
go w sposób jak najmniej obarczający jego żołądek.

A le nawet tam, gdzie nieżyt, jako taki, ustępuje na 
plan dalszy wobec innego schorzenia przewodu pokar-
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m owego, naprz. wątroby, nie jest on bez wpływu na na
sze wysiłki lecznicze. Jeżeli w schorzeniach wątroby sto
sujemy Karlsbad, V ichy lub w ody słone, to mniej lub 
więcej świadomie uzależniamy to od postaci nieżytu żo 
łądka. W  nieżytach na tle schorzeń ogólnych lub innych 
układów, oczywiście, przeważa leczenie przyczynowe, 
choć i tu stan żołądka wymaga bacznej uwagi, chociażby 
ze względu na sta-n odżywiania chorego.

Radjodjagnostyka przewlekłego nieżytu żołądka.

P o d a ł

L. S E L L IG  ( W a r s z a w a ) .

( D o k o ń c z e n i e  ---- p a t r z  N r .  7 ) .

Opisane zmiany przerostowe, jak to podnosi 
B e r g  i G u t z e i t ,  który je potwierdza gastrosko- 
powo, wyjątkowo spotykam y w owrzodzeniach i jedynie 
w przypadkach, przebiegających ze zwężeniem odźwier- 
nika. Etjologja ich należy raczej do innej grupy czyn
ników.

S tw ierdzane j  w obraz ie  gastroskopowym gastrifis  
exu lcera n s  z łicznemi powierzchownemi owrzodzeniami 
rentgenologicznie nie rozpoznajemy z powodu powierz
chowności ubytków, jedynie klinicznie stwierdzana obec
ność krwi przy zmianach przerostowych śluzówki i w y
łączenie owrzodzenia przemawia za tą postacią.

S c h i n d l e r ,  a za ni m G u t z e i t ,  
K o r b s c h i inni zaliczają ją także do nieżytów prze
rostowych (g a str itis  h y p e r łro p h ic a ) .

Czyste postacie g a stritis  a troph ica , oznaczane rów
nież jako anacida, są rzadkie, najwyraźniej występują 
dne jako nieżyty starcze oraz w niedokrewności złośli
wej, gdzie są najbardziej typowe. W ygląd błony ślu
zowej jednego takiego przypadku podaje B e r g .  
Błona śluzowa wykazuje nieliczne, delikatne fałdy, 
wgłębienia m iędzy niemi są płaskie i wąskie. V  e 1 d e 
natomiast znajdował prawidłowe obrazy radjologiczne 
w przypadkach napewno stwierdzonego nieżytu zaniko
wego.

W  dłużej trwających nieżytach przewlekłych spo
tykamy obrazy zmian zanikowych, ograniczonych do 
pewnych tylko części błony śluzowej.

P r z y p a d e k  7.
C h o r y  Z . A .  la t  3 4 ,  s k a r ż y  się  n a  n a p a d o w e  b ó le  w  d o ł 

k u  p o d s e r c o w y m  i z a p a r c i e  s to lca .
Rentgenolog iczm de  s tw ie rd z a  się w rz ó d  d r ą ż ą c y  k r z y w iz 

n y  m a łe j  w  g ó r n e j  części  t r z o n u ,  a  w  o b r ę b ie  częśc i  p r z y o d ź -  
w ie r n ik o w e j  b r a k  f a łd ó w  b ło n y  ś luz ow e j ,  p o d  u c i s k ie m  m . k .  zn i 
k a ,  w z g lę d n ie  p o z o s ta w ia  c i e n k ą  w a r s t w ę ;  b liżej k r z y w iz n y  d u 
żej n ie l iczn e  d r o b n e  w y n io s ło ś c i .

P r z y p a d e k  8.
C h o r a  C. A .  la t  12, o d  k i lk a  la t  m d ło śc i  i w y m io ty  co  

k i lk a  dn i  n a t y c h m i a s t  p o  j e d z e n iu .  K łu c ie  w  b r z u c h u .  W  r o k u  
1 9 2 8  ima zasad z ie  t y c h  s a m y c h  s k a r g  appendectom ia.  O d  r o k u  
1 930  w y m io ty  a t a k o w e .  O b j e k t y w n i e :  p o w ię k s z e n ie  w ą t r o b y .  
R a d jo lo g ic z n ie  s tw ie rd z i ł e m :  w  o b r ę b ie  t r z o n u  g r u b o ś ć  fa łd ó w  
i o p ó r  zw ię k s z o n e ,  p r z e b i e g  ich  w  g r a n i c a c h  n o r m y ,  a  w  części  
p r z y o d ź w ie r n ik o w e j  fa łd y  b y ły  w ą ś k ie  i n isk ie .

W takich przypadkach po usunięciu wyrostka ro
baczkowego dolegliwości chorych utrzymują się, d opó
ki nie cofa się równoczesny stan zapalny żołądka, w y
suwający się na pierwszy plan. Podobnie przyjmuję, że 
w  przypadku 3-cim, w którym objawy kliniczne i rent

genologiczne również wysuwają zmiany nieżytowe żo 
łądka na pierwszy plan, usunięcie wyrostka robaczko
wego nie wywrze wpływu na pierwotne dolegliwości 
chorego bez uprzedniego, wzgl. następczego leczenia 
nieżytu.

P r z y p a d e k  9.
G h o  ra  M. L. la t  53 ,  s k a  rży się n a  b ó le  w  d o łk u  p o d 

s e r c o w y m ,  p r o m ie n iu j ą c e  k u  ty łow i.  P r z e d  8 -m iu  la ty  b ó le  
p o d o b n e ,  j e d n a k  n ie  t a k  si lne. P o  leczen iu  s p r a w a  się p o p r a w ia ,  
p r z e d  d w o m a  la ty  n a w r ó t ,  a  o d  d w u c h  m ie s ię c y  b ó le  b a rd z ie j  
s i lne  i p o t ę g u j ą  s ię  częs to  do  a t a k ó w ,  m d łośc i ,  o d b i ja n ia ,  b r a k  
a p e t y t u ,  z a p a r c i e .  B a d a n ie  t r e śc i  ż o łą d k a  w y k a z u je  n ie z n a c z n e  
z m n ie j sz e n ie  k w a s o ty .

R a d jo lo g ic z n ie  s tw ie rd z a m y  o w rz o d z e n ie  śc ia n y  ty ln e j  
w  p o b l iż u  k r z y w iz n y  m a łe j ;  k r z y w iz n a  m a ł a  sk r ó c o n a ,  d o ln a  
część  t r z o n u  p o d c i ą g n i ę t a  k u  g ó rze ,  część  p r z y o d ź w ie r n ik o w a  
n a  lew o. F a łd y  b ło n y  ś luz ow ej  po n iże j  o w rz o d ż e n ia  są  nisk ie ,  
w g łę b ie n ia  p ły tk ie  w ą s k ie  ( ry c .  4 ) ,  a r y s u n e k  p o z o s t a j e  n i e 
z m ie n io n y  p r z y  d w u k r o t n e m  b a d a n i u  i p r z y  ró żn e j  i lości  p a p k i  
b a r o w e j .

Ryc. 4.

Zdjęcie w pozycji stojącej pod uciskiem .

Rzadką postacią przewlekłego nieżytu jest lin itis  
plastica , dająca radjologicznie zmiany, jakie spotykamy 
w naciekach rakowych. G dy sprawa umiejscawia się w 
części przyodźwiernikowej, stwierdza się sztywność odź- 
wiernika, skrócenie części przyodźwiernikowej i niere
gularne zwężenie światła. Obraz, spotykany w 
,,sc irrhus" , utrzymujący się jednak bez zmian długi 
czas. Proponują też nazwę g a str itis  cirrhoticans, a m o
mentem, odróżniającym od ,,sc irrh u s" , ma być nie
ruchomość żołądka.

Kurt W e i s s  uważa lin itis  p lastica  za zejście 
g a str itis  ph legm onosa , po której pozostaje zbita, w łók
nista tkanka w podśluzówce i mięśniówce. Różniczkowo 
należy ją zawsze brać pod uwagę w przypadkach, w
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których obraz radjologiczny jest typowy dla carcinoma, 
a klfniczny przemawia przeciw nowotworowi.

Podobnie sprawa przedstawia się w przypadkach 
gasłritis phlegmonosa, które dostają się pod nóż chi
rurga, dzięki rozpoznaniu nowotworu (K. W e i s s ) .

Ostatnio poświęca się dużo uwagi nieżytom prze
wlekłym, spotykanym po zespoleniu żołądkow o - jeli- 
towem. Mają one być przyczyną występowania bólów. 
Rentgenologicznie i klinicznie chodzi przedewszystkiem  
o stwierdzenie, czy zmiany te są następcze, wskutek 
bezpośredniej komunikacji ze światłem jelita, czy też 
są wyrazem zaostrzenia nieżytu, który istniał już przed 
zabiegiem operacyjnym. Zdaniem mojem, ma miejsce 
raczej ta ostatnia możliwość. Stwierdzamy bowiem  sta
le, że rentgenologicznie uchwytne zmiany nieżytowe, to
warzyszące wrzodom trawiennym, zwiększają się lub 
zmniejszają równolegle z nasileniem bólu. G dy bóle 
ustępują, zmiany nieżytowe nie znikają jednak nigdy 
w zupełności. Łatwo m ogą więc ulec obostrzeniu nawet 
po wyłączeniu owrzodzenia, wzgl. rezekcji schorzałego 
odcinka.

Zmiany nieżytowe, stwierdzone na błonie śluzo
wej żołądka, m ożem y również stwierdzić i wykazać w  
obrębie XII-cy, sięga to jednak poza ramy niniejszej 
pracy.

Opierając się na dorobku radjologicznym, m oże
my śmiało powiedzieć, że m etoda nasza stanowi wielki 
postęp w rozpoznaniu przewlekłych nieżytów. W ym a

ga ona jednak dużej dozy samokrytycyzmu, i zawsze pa
miętać musimy o tern, że:

l ) Nie każda postać jest rentgenologicznie 
uchwytna. Jedynie boweim  zmiany makroskopowe, po
zwalające na wytworzenie odpowiedniego kontrastu, 
są dostępne naszemu badaniu.

2 ) W szelkie objawy chorobowe, stwierdzane 
radjologicznie, muszą wystąpić pojedynczo, jako wyraz 
fizjologicznie wzmożonej czynności, a zdanie H o 1 z- 
k n e c h t a ,  że każdy obraz chorobowy ma swego 
fizjologicznego sobowtóra, często sprawdza się w djag- 
nostyce przewlekłego nieżytu żołądka.

3 ) B e r g  i G u t z e i t  uważają za pewne 
objawy nieżytu drobnoziarniste wyjaśnienia rysunku ślu- 
zów kow ego (przypadek 6; ryc. 3 ) ,  występują one bar
dzo rzadko.

Do prawie pewnych obrazów należy równoczesne 
stwierdzenie obecności płynu i śluzu naczczo przy 
zgrubieniu fałdów i zwiększeniu ich sztywności, ewent. 
przy neregularnym ich przebiegu.

4 )  Zmiany nieżytowe, choćby najdalej posunię
te, nie dają prawie nigdy objawów niedrożności.

5 ) Przy stwierdzonym nieżycie przewlekłym  
I i braku wrzodu trawiennego musimy szukać przyczyny

w innych odcinkach przewodu pokarmowego, w wątro
bie, w trzustce, w sercu lub płucach. Dopiero w yłącze
nie zmian w tych narządach daje nam prawo mówienia 
o pierwotnym nieżycie żołądka.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z pracowni b jk te^ju lo j iczne j kolejowej w Warszawie.

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 ) .

( D o k  o ń c z e n ie  —  p a t r z  N r .  7 ) .

W kile Il-orzędowej z wysypką i całkowicie dodat
nim B.-W. tempo opadania czerwonych ciałek krwi w y
bitnie wzrastało i w paru przypadkach skracało się do 
kilkunastu zaledwie minut, co uwidocznione jest kia za
łączonej tabelce Il-ej (przypadki 8 —  9 —  19) .  Już 
na podstawie samego tylko dodatniego odczynu B i e r 
n a c k i e g o  można byłoby postawić rozpoznanie kiły 
II-orzędowej, choćby w surowicy z ranki krętków nie 
stwierdzono, choćby nie było wysypki, a odczyn B.-W. 
*rne dał nam jeszcze wyniku dodatniego.

W przypadkach kiły leczonej z dodatnim B o r- 
d e t - W a s s e r m a n n e m ,  trwającej lat kilka, kil
kanaście i więcej, odczyn B i e r n a c k i e g o  prze
ważnie przedłużał się do kilkuset minut i na 1 5 przypad
ków tylko w 3 był nieco krótszy (Nr. 4 —  9 —  14 na 
tabelce III-ej).

Dzisiejsze poglądy na odczyn B o r d e t - W a s -  
s e r m a n n a  mówią, że jest on wynikiem zjawisk fi
zycznych, zachodzących w układzie białek krwi, czyli, 
że powstaje on wskutek t. zw. ich uchwiejnienia. Ponie
waż w kile dawnej leczonej, w  przypadkach całkowitego  
zatrzymania hemolizy ( +  +  +  +  ) , a więc w momencie 
dużej chwiejności ciał białkowych osocza, odczyn B i e r 
n a c k i e g o  nie wykazuje nąogó} przyśpieszonego 
opachłnia czerwonych ciałek krwi, należałoby więc przy

puszczać, że elementy, powodujące powstawanie we krwi 
obu tych odczynów, nie są jedne i te same i niejednako
wo reagują in uivo na metale ciężkie, stosowane w lecze
niu kiły (H g, Bi, A s) .

Liczby opadania czerwonych ciałek krwi w 13 
przypadkach kiły utajonej: a) dającej objawy ze strony 
układu nerwowego (psychozy, paraliż postępujący), b) 
objawiającej się bólami głowy, c) bólami gardła (chryp
ka) ,  d)  lekkiemi przejściowemi niedowładam i koń
czyn i t. d., były podobne do liczb, jakie otrzymałem w  
kile Ii-ej, t. j. były wybitnie niskie. Najwyższa liczba 
opadania w tej kategorji była liczba 5 7 ‘, najniższa— 1 7 ‘.

P ie rw sz y  p r z y p a d e k  d o ty c z y ł  m ę ż c z y z n y ,  c i e r p i ą c e g o  n a  
u p o r c z y w e  b ó le  g łow y ,  k tó r y ,  j a k  tw ie rdz i ,  o b j a w ó w  p i e r w o t n y c h  
i w t ó r n y c h  nie  o b s e rw o w a ł ,  d o k o n a n y  j e d n a k  p r z e z e m n ie  o d 
czyn  B o r d e t - W  a s s e r m a n n a  w y p a d ł  c a łk o w ic ie  
d o d a tn io  ( -|— |— |— |- ) .

W  d r u g i m  p r z y p a d k u  p a c j e n t  zo s ta ł  s k i e r o w a n y  do  p r a 
co w n i  c e le m  d o k o n a n i a  b a d a n i a  k rw i  n a  B .-W . z p o w o d u  p s y 
ch o zy .  1 tu  n a  zasadz ie  d a n y c h ,  z e b r a n y c h  od  ro d z in y  i od  s a m e g o  
c h o r e g o ,  n ie  by ło  p r z e d te m  o b j a w ó w  k i ło w y c h .  P r z y p a d e k  t e n  
w sz e re g u  m o ic h  b a d a ń  n a d  o d c z y n e m  B i e r n a c k i e g o  
w  kile był  j e d y n y ,  w  k t ó r y m  o t r z y m a ł e m  t a k  n i s k ą  l iczbę o p a 
d a n ia  c z e r w o n y c h  c ia łe k  k rw i .  S zc z e g ó ło w e  b a d a n i e  p a c j e n t a  
p o d  w z g lę d e m  k l in ic z n y m  i l a b o r a t o r y j n y m  ż a d n y c h  in n y c h  s c h o 
rzeń  n ie  s tw ie rdz i ło .

Badanie krwi na odczyn B i e r n a c k i e g o  w jed
nym przypadku paraliżu postępującego, obok całkowicie do
datniego odczynu B o r d e t - W a s s e r m a m n a  dało mi 
również zaledwie 22 m. opadania (tabelka IV Nr. 14). Tutaj 
dodam nawiasowo, że na oddziale Doc. Z. M i c h a l s k i e 
g o  w szpitalu Przemienienia Pańskiego miałem możność ba
dania krwi u jednej chorej z gwałtownemi bólami głowy. Obraz
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T a b e l k a  II ga.

K I Ł A  II - gorzęd ow a  

N ieleczo n a .

>>
so 'WV

a.

M.i K.
1

(0 B a d a n i e  k r w i

-o
NUOCL

S

a.
>>
V)
>>
£

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

Odczyn 
B i e r n a c 

k i e g o  
w minutach

U w a g i

1 M.i — + ■T +  +  + 30‘ Przed |2-m a miesiąca
mi ranka. Spirochet.  
nicznal.

2 M.i — + +  +  +  + 45' Ranki nie było.

3 M. — + +  +  +  + 53* Przed  7-ma tygodnia 
mi ranka zagojona.

4 — K. + +  +  +  + 32‘ Ranki nie zauważyła.

5 M. + +  4— h ~h 55* 6 — 7 tygodni tem u 
ranka. B adanie  na 
spiroch. u jem ne.

6 M. — + +  +  +  + 65‘ Ranka 2 mies. temu

7 M. — + +  +  +  + 25‘ Przed 3-ma miesiąc, 
„zatarcie** zagojone.

8 M. — + +  +  +  + 18' Ranka zagojona.

9 M. — + +  +  +  + 14‘ Ranki nie miał.

10 M. — + +  +  +  + 40* Ranka zagojona.

11 — K. + +  +  +  + 45‘ Mąż miał B W dodat.

12 M. — + 4— h +  + 35' Ranki nie miał.

13 M. + +  +  +  + 34‘ Ranka na palcu wska
zującym prawej ręki. 
bpirochet.  nie znale
ziono.

14 — K. + +  +  +  + 19‘ Objawów pierwotnych 
nie miała.

15 M. — + +  +  +  + 31 ‘ Ranka niezagojona.

m o r fo lo g ic z n y  k rw i  c h o r e j  b ez  zm ian .  O d c z y n  B o r d e t -  
W  a s s e r m  a n n  a  u j e m n y .  M ocz  p r a w id ło w y ,  o d c z y n  zaś 
B i e r n a c k i e g o  1 1 ‘.

Chora zmarła. Na sekcji (Dr. D ą b r o w s k a )  
stwierdzono guz mózgu wielkości dużego orzecha las
kowego.

Dla wykazania wpływu leczenia swoistego ha od
czyn opadania czerwonych ciałek krwi w  kile I-orzędo- 
wej przeprowadziłem w  jednym  przypadku seryjne ba
danie krwi na odczyn B i e r n a c k i e g o  przed 
i w  24 godziny po każdem zastrzyldnięciu 0,3 neosal- 
warsanu.

P r z y p a d e k  d o ty c z y ł  4 2 - l e tn ie g o  m ę ż c z y z n y  d o b r e j  b u 
d o w y  i o d ż y w ia n ia ,  n ie  g o r ą c z k u j ą c e g o ,  b e z  z m ia n  c h o r o b o 
w y c h  w  n e r k a c h ,  s k i e r o w a n e g o  do  p r a c o w n i  z p o w o d u  r a n k i  
s k l e ro ty c z n e j ,  t r w a j ą c e j  2 t y g o d n ie .  B a d a n ie  s u r o w ic y  p o b r a n e j  
z r a n k i  b a n i e c z k ą  B i e r a i b a d a n e j  w  tu sz u ,  w y k a z a ło  
o b e c n o ś ć  n ie l ic z n y c h  k r ę t k ó w  b l a d y c h .  O d c z y n  B .W . u j e m n y .  
O d c z y n  B i e r n a c k i e g o  b a r d z o  w y r a ź n i e  p r z y ś p ie s z o n y  
( 5 3 ‘) .  P a c j e n t o w i  z a l e c o n o  l e c zen ie  sw o is te  w  p o s t a c i  6 neo -  
s a lw a r s a n ó w ,  z a s t r z y k i w a n y c h  ra z  n a  ty d z ień ,  i 12 b i s m u tó w ,  
z a s t r z y k iw a n y c h  2 r azy  t y g o d n io w o .  P ie rw s z y  raz  d o k o n a n y  
o d c z y n  B i e r n a c k i e g o  ( 3 0 . V I I I )  d a ł  mi, j a k  w s p o m 
n ia łe m  w y ż e j ,  53* o p a d a n i a .  W  t r z y  dn i  p ó ź n ie j ,  p r z e d  p ie rw -

T  a b e 1 k a 111-cia

K I Ł A  L E C Z O N A

>.
£o 'O

B a d a n i e  k r w i

T3«rNtmOo.

2

Q

M. K.

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

Odczyn 
B i e r n a c 

k i e g o  
w minutach

U w a g i

1 M. — +  +  +  + 500‘ Chory od 1914 r. 
przeszedł wiele kuracyj

2 M. — +  +  4- + 388' Chory od 2 lat 
przeszedł 3 kuracje

3 M. — +  +  +  + 315' 25 lat tem u ulcus 
leczył się starannie.

4 — K. +  +  +  + 73' Chora od lat 6 ciu 
leczyła się starannie

5 M. — - f  +  +  + 698' Chóry od 21 roku 
leczony

6 M. — +  +  +  + 360' Chory od lat 5-ciu 
leczony

7 M. — +  +  +  + 480' Chory od lat 7 leczony

8 M. -- +  +  +  + 660' Chory od lat 9 leczony 
starannie  B-W stale do
datn i

9 — K. +  +  4— h 195' Chora od roku dostała 
12 igieł Hg.

10 M. +  +  +  + 366' Chory od 22 lat. Leczy 
się stale, mimo to B-W 
ani razu nie dał wyni
ku ujemnego.

11 M. +  4- 4- + 300' Chory od lat powo
du p.p. leczony zimnicą.

12 — K. +  +  +  + 600' Chora od lat 4, przeszła 
2 kuracje.

13 M. — 4- +  4- + 360' ( hory od lat 12 
leczy się stale.

14 M. — +  + 4 - 4 - 185' Chory od 3 lat 
kuracy', 6

15 M — +  +  +  + 299' Chory od 14 lat
lecz >ny w Busku (8 razy)

sz em  z a s t r z y k n ię c ie m  n e o s a l w a r s a n u  dn .  2 . IX. m ia łe m  ju ż  41*, 
w  24  g o d z in y  p ó ź n ie j  w y d łu ż y ł  się  do  65 .  P o  ty g o d n iu ,  p r z e d  
n a s t ę p n e m  z a s t rz y k n ię c ie m ,  o d c z y n  t e n  j e s zcze  b a rd z ie j  się w y 
d łuży ł  ( 1 09*) ,  o b n iż a j ą c  się g w a ł to w n ie  w  2 4  g o d z in  p o  z a s t rz y k -  
n ię c iu  ( 4 7 ' ) .  P r z e d  t r z e c ie m  z a s t r z y k n ię c ie m  o p a d a n i e  by ło  3 3 ‘, 
w  24  g o d z in y  p ó ź n ie j  2 9 .  T ę  o s ta tn ią  l iczbę o t r z y m a ł e m  p rz e d  
4 - ty m  n e o s a lw a r s a n e m ,  3 7 '  p o  2 4  g o d z in a c h .  P r z e d  5 - ty m  n eo -  
s a lw a r s a n e m  n a s t ę p u j e  s k o k  do  6 8 ‘, i z a r a z  n a  d r u g i  dz ień  g w a ł 
t o w n y  s p a d e k  do  p o z io m u  3 6 ‘, p r z e d  6 - ty m  i o s t a tn im  n e o s a l 
w a r s a n e m  czas o p a d a n i a  w y d łu ż y ł  się t y lk o  o 1' ( 3 7 ‘) ,  a  w  24  
g o d z in y  p ó ź n ie j  je szcze  o da lsze  3 ‘.

Seryjne, trzynastokrotne badanie krwi na odczyn 
B i e r n a c k i e g o  wykazało w tym przypadku brak 
zależności tempa opadania czerwonych ciałek krwi od  
wprowadzonego in vivo arsenu w  postaci neosalwarsa
nu, t. zn., że tak przed jak i po zastrzykhięciu opadanie 
było różne, raz się wyraźnie wydłużało (przed 2-giem  
i 5 -tem zastrzyknięciem)*, to znów następowało wybitne 
przyśp:eszenie (przed 3-im i 4-tym  neosalwarsanem ). Nie 
ujawniła się tu więc pewna konsekwentnie zjawia
jąca się stałość w  wysokości krzywej odczynu B i e r 
n a c k i e g o  przed lub po zastrzyknięciu, z której 
możłna byłoby sądzić o jakimś wyraźnym nań wpływie
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T a b e l k a  I V 

K I Ł A  U T A J O N A  

N ieleczon a

>>
o 'U

B a d a n i e  k r w i
Je T3
►4Ł.O
CL

2

V

a

M. K.

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

i

Odczyn 
B i e r n a c 

k i e g o  
w minutach

U w a g i

1 _ K.
!

+  - f  +  + 211 Objawów pierwotnych 
i wtórnych nie było. 
Bóle głowy.

2 M. — +  +  +  + 57‘ .
3 M. — ~b +  +  + 35' Rozszerzenie aorty

4 M. — +  +  + - + 25‘ Psychoza

5 — K. +  +  +  + 25‘ Bóle głowy
6 M. — +  +  +  + 34‘ Lekki przejściowy nie

dowład prawej ręki
7 M. +  +  +  + 27* Leczył się w szpitalu 

kolejowym z powodu 
bólu nóg. Kiłę neguje

8 M. — +  +  +  + 42 ‘ Chrypka

9 — K. H— 1— i- -f- 26‘ Bóle głowy
10 - 1 K. +  +  +  + 40' 46 lat temu wrzód miękki 

(!) zagojony bez in te r
wencji swoiste]. Od lat 
kilku ból prawej nogi.

11 M. — +  +  +  + 56‘ Bóle głowy i gardła
12 M.4 +  +  +  + 33* Porażenie  prawostronne
13 M. — +  +  4 -  - b 17‘ Psychoza
14 M. ~ H- +  +  + 22 ‘ P. P.
15 M. — +  +  +  + 29‘ Darcie obu nóg

wprowadzonego dożylnie preparatu arsenowego. Obraz 
ten jednak wskazywał nam na wielką zmienność, wraż
liwość i plastyczność tkanki żywej, przeciwstawiającej 
ofenzywnej działalności zarazka kiłowego żywą, czyn
ną i ruchliwą obronę.

Ranka w omawianym przypadku goiła się powoli 
i uporczywie, albowiem jeszcze w 6 tygodni po przyjęciu 
6 Neos. i 10 Bism. nie zagoiła się całkowicie. Tern so
bie tłumaczę brak różnicy w tempie opadania między  
pierwszem a ostatniem badaniem krwi na odczyn 
B i e r n a c k i e g o ,  t. j. braku narastania w czasie, 
w miarę trwania leczenia swoistego.

Jeżeli odczyn B i e r n a c k i e g o  w oma
wianym przypadku nie wykazywał wyraźlnych tenden- 
cyj do wydłużania pod wpływem  leczenia swoistego, 
to natomiast neosalwarsan, dodany w minimalnej iloś
ci do rureczek L i n z e n m e  i e r a ,  ogromnie hamo- 
wtał czas opadania czerwonych ciałek krwi w tym przy
padku i w  innych przypadkach kiły czynłnej. Takie sa
me ilości soli złota (,,aurosan“ )» maleńka kropelka na
syconego roztworu sublimatu, —  wydłużały proces opa
dania krwinek nieraz i do dwudziestu kilku godzin.

Porównywając liczby opadania czerwonych cia
łek krwi po dodaniu in uitro A s — A u — Hg, widzimy, 
że najbardziej opadanie hamuje arsen (neosalwarsan), 
dalej złoto (aurosan) i następnie rtęć ( Hg Cfc), acz
kolwiek ciężar gatunkowy arsenu jest prawie trzykrot
nie niższy od ciężaru gatunkowego złota ( A s  —  74,60,

K r z y w a .

W p ł y w  leczen ia  sw o is te g o  n a  o d c z y n  B i e r n a c k i e g o  
w  p r z y p a d k u  k i ły  p ie rw s z o rz ę d o w e j .

A u  197, 2 ) ,  i trzykrotnie niższy od ciężaru gatunkowe
go rtęci ( 2 0 0 , 6 ) .  Arsen w szeregu rentgenospektralnym  
zajmuje 33 miejsce, gdy ^natomiast złoto 79 miejsce, 
rtęć 80 miejsce. Musimy jednak wziąć pod uwagę w zglę
dy ilościowe wym ienionych soli metali ciężkich, które 
niewątpliwie decydują o czasie opadania czerwonych 
ciałek krwi, przeliczywszy bowiem  te ilości soli, jakie 
dodawałem  do 1 cm. rureczek L. na całkowitą krew 
człowieka zdrowego, przekonalibyśmy się, że ani soli 
złota, ani arsenu, ani rtęci nie m oglibyśm y tyle naraz 
wprowadzić do ustroju.

Opadanie czerwonych ciałek krwi chorych kiło
wych w liczbach przeciętnych po dodaniu do rureczek 
L i 'n Z e n m e i e r a po 5 mgr. soli arsenu (neosal-
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warsanu), soli złota (aurosanu), chlorku sodu, m aleń
kiej kropii nasyconego rozczynu sublimatu i po ogrza
niu cytoplazm y do 5 6 °  w ciągu 3 0 “ przedstawia się
w sposób następujący:

1 ) z neosalwarsanem —  opadanie 3223*
2)  z aurosanem —  opadanie 1860*
3) z kropelką nasyconego HgCte opad, 9 4 5 “
4)  z NaCl —  opadanie 61 2 ‘
5 ) po ogrzaniu cytoplazm y —  opad. 1 7 1 9 “

Przeciętne zaś liczby opadania krwinek w warunkach 
zwykłych dla wszystkich czterech omawianych katego-
ryj kiły ilustruje poniższe zestawienie:

1 ) kiła I-orzędowa czas opadania 8 0 “
2) ,, Il-orzędowa czas opadania 3 6 “
3 ) ,, dawno przebyta leczona z d o 

datnim o. B.-W. 3 8 5 “
4)  ,, utajona czas opadania 3 6 “

Liczby te mogą, oczywiście, ulegać różnym, czę
sto bardzo dużym wahaniom w zależności od okresu 
choroby, warunków technicznych i t. d. Odczyn B i e r 
n a c k i e g o  jest, jak już zaznaczyłem, odczynem
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| czułym i wrażliwym. Różne więc często nieuchwytne 
przyczyny mogą zaważyć na skali opadania czerwonych 
ciałek krwi w sensie jej skrócenia lub wydłużenia nietyl- 
ko w stanach chorobowych, ale i w  tych przypadkach, 
w których układ białkowy jest prawidłowy, a ich rów
nowaga koloidalna całkowicie zachowana.

Streszczając się, uważam, że odczyn B i e r 
n a c k i e g o ,  jako wyraz zaburzeń w układzie bia- 

j łek krwi, wywołanych w ustroju przez krętek blady, 
może nam oddać duże usługi w  rozpoznawaniu kiły 
wczesnej w tych przypadkach, w których badanie suro
wicy z owrzodzeń kiłowych na obecność krętków bla
dych dało wynik ujemny. Jeżeli w 2 —  5 tygodni po- 
pojawieniu się podejrzanego nacieku czas opadania 
czerwonych ciałek krwi skróci się do 3 0 “ —  5 0 ‘, po
winniśmy to uważać za wskaźnik swoistego pochodze
nia ranki.

Stosując m etodę B i e r n a c k i e g o  w kile, 
będziem y mogli na jej podstawie nietylko wnioskować 
o stanie koloidalnym osocza krwi, ale i różniczkować 
między poszczególnemi postaciami tej choroby.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
O. t. zw. nacieku wczesnym5' ).

P o d a ł

J. B E R M A N  ( W a r s z a w a ) .

Należyty sens ukryty w nazwie „naciek wczes
ny", nazwie, przyjętej już obecnie prawie przez cały 
świat lekarski dla określenia pewnej odrębnej patomor- 
fologicznej postaci gruźlicy płuc, —  staje się zrozumia
ły dopiero po dokładnem  przestudjowaniu wszystkich 
tych kolejnych etapów, przez które to pojęcie prze
chodziło od czasu swego powstania.

W  r. 1922 A s  s m a n n w książce „Klinische 
Roentgendiagnostik der inneren Medizin", w rozdz.ale 
„o rozpoczynającej się gruźlicy płuc u dorosłych" opi
suje postać ogniska gruźliczego w płucu w postaci drob
nych cieni, zlewających się w całość, o zarysach nie
ostrych.

Ogniska takie A  s s m a n n stwierdzał rentge
nologicznie tylko w okolicy podobojczykowej w częś
ci zewnętrznej, przy zupełnie poza tern niezmienionych  
polach płucnych, —  i co najważniejsze, —  przy szczy
tach nie wykazujących absolutnie żadnych zmian. Bez 
danych sekcyjnych, tylko na podstawie seryjnych badań 
rentgenologicznych dopatruje się A s s m a n n w  tern 
ognisku pod względem  anatom opatologicznym  ograniczo
nego serowaciejącego ogniska odoskrzelowego zapalenia 
płuc. D o wniosku takiego przychodżi dlatego, że w obrę
bie pierwotnie stwierdzanego cienia, w  toku dalszych ba
dań radjoskopowych, niejednokrotnie obserwuje szyb
kie wytworzenie się jamy. W ynika tedy stąd, kończy  
A  s s m a n n, jak ważne jest, z punktu widzenia kli
nicznego i leczniczego, wczesne wykrycie takiego ognis
ka za pom ocą promieni R o e n t g e n a ,  tembardziej, 
że zazwyczaj w posuniętych już przypadkach przy naj-

*)  R e fe r a t  w y g ło s z o n y  n a  p o s ie d z e n iu  n a u k o w e m  w 
sz p i ta lu  d la  dzieci  im. B e r s o n ó w  i B a u m a n ó w .

skrupulatniejszem badaniu trudno jest ustalić uchwytne 
zmiany fizykalne.

Należy zaznaczyć, że w opisanem tu ognisku 
A s s m a n n o w s k i e m  nie należy się dopatrywać 
czegoś zupełnie nowego. Ogniska takie znane były i opi
sywane nowet już dawno, długo jeszcze przed erą rent
genowską, ale poszły Yiiemal zupełnie w zapomnienie. 
Na częstość ich występowania oraz skłonność do roz
padu wskazywał u nas K. D ł u s k i  już w r. 1901.  
Można byłoby przytoczyć jeszcze sporą liczbę autorów, 
jako poprzedników A s s m a n n a .  A le nie zmniejsza to 
bynajmniej jego zasług, bo on pierwszy świadomie i sy
stematycznie rozpoczął studja nad temi ogniskami i w 
oparciu 'na nich wysunął zupełnie nową koncepcję ftize- 
ogenezy u dorosłych. —  Nie w wykryciu więc tego og
niska, lecz w interesującej interpretacji jego, z czem się 
zapoznamy poniżej —  kryje się wielka rewelacja.

Pierwszą swą krótką publikację z r. 1922 uzu
pełnia A  s s m a n n dopiero po przerwie dwuletniej, 
zbierając w międzyczasie materjał, i oznajmia, że jest 
to postać gruźlicy bynajmniej nierzadka, którą stwier
dzał najczęściej u osobników stykających się zawodowo  
z medycyną, jak np. wśród personelu szpitalnego, stu
dentów medycyny, anatom opatologów i t. p. Chorzy 
tacy z ogniskiem podobojczykowem  zgłaszali się do nie
go przeważnie ze skargami charakteru ogólnego, jak 
np. uczucie stałego zmęczenia, stany podgorączkowe, 
brak łaknienia i t. p. objawami, —  a uprzednie roz
poznanie tych przypadków przez innych lekarzy szło 
zawsze pod flagą „grypy".

Nie dziwi się temu A  s s m a n n, ponownie 
akcentując, że zwłaszcza w początkowych okresach 
schorzenia jaknajdokładniejsze badanie fizykalne nie 
prowadzi nigdy do ustalenia jakichkolwiek objawów  
uchwytnych. Tylko w  bardzo rzadkich przypadkach, 
gdy chorzy skarżyli się na bóle w piersi, dawało się 
niekiedy uchwycić nieznaczne o s ł a b i e n i e  o d 
d e c h u  na ograniczonej powierzchni, co nasuwało
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podejrzenie m iejscowego odczynu opłucnowego i ogól- j

ne przypuszczenie, że w płucach ,,coś się odbywa". |
Chorzy zazwyczaj nie kasłali i nie odpluwali, ale już w !
najmniejszych ilościach wydzielonej plwociny udawało 
się stwierdzić obecność prątków K o c h a ,  —  nato
miast przy braku ich całą sprawę rozstrzygało badanie 
rentgenologiczne. Rentgenogramy odznaczały się ce
chami stałemi: przy zupełnie normalnych wnękach 
i szczytach, nie wykazujących żadnych ognisk, w ystępo
wał w obrębie jednego z płuc, zupełnie niezmienionych 
i powietrznych, okrągły cień, wielkości od 10 groszy 
do 5-ciozłotówki, o brzegach niezbyt ostro odcinają
cych się od otoczenia; cień ten usadawiał się tuż pod 
obojczykiem, stale bliżej zewnętrznej ściany klatki pier
siowej. —  Podkład anatomiczny tego cienia, aczkolwiek 
ognislko podobojczykowe jeszcze nie było przez nikogo 
sekcyjnie badane, interpretuje A  s s m a n n nadal, 
jako ograniczone, ognisko odoskrzelowe serowaciejące.

W obec tego, że ognisko takie A  s s m a n n 
stwierdzał w płucach, nie wykazujących żadnych innych 
zmian, u ludzi poprzednio klinicznie zupełnie zdro
wych, —  więc przedewszystkiem zastanawiał się nad 
tern, czy nie chodzi tu o zakażenie pierwotne, w sensie 
pierwotnego ogniska G h o n a. Przypuszczenie to 
A s s m a n n szybko jednakże odrzuca, argumentując 
\/  sposób następujący.

Przedewszystkiem, mówi on, na podstawie nasze
go długoletniego doświadczenia o dodatnich odczynach 
tuberkulinowych wydaje się 'nieprawdopodobnem, aby 
dorosły, cywilizowany mieszkaniec dużego miasta nie 
przebył już w dzieciństwie zakażenia gruźliczego. Dalej, 
upatrując w ognisku podobojczykowem  ognisko pierwot
ne G h o n a, musielibyśmy, podobnie jak w zespole 
pierwotnym i tutaj stwierdzać wybitne zmiany gruczoło
we, których jednak tutaj nie widujemy. Wreszcie, koń
czy on, uwidaczniające się niekiedy na rentgenogramach 
blizenki szczytowe i zwapnienia, towarzyszące ognisku 
podobojczykowem u, również przemawiają za przeby- 
tem już niegdyś zakażeniem gruźliczem.

Ten ostatni argument A s s m a n n a ,  wska
zujący nagle na możliwość jednoczesnego współistnie
nia z ogniskiem podobojczykowem  ognisk szczytowych, 
chociażby tylko już w postaci blizenek i zwapnień, 
wzbudzić musi wielkie zdziwienie, stoi to bowiem w 
jaslkrawej sprzeczności z uprzednio stale akcentowaną 
dziewiczością terenu płucnego, która obecnie wobec po
wyższego staje się wątpliwa.

Okoliczność ta zasługuje na uwagę szczegółną 
dlatego, że, jak się przekonamy dalej, w zaciętym spo
rze, który się wyłonił w około genezy ogniska podoboj- | 
czykowego, tym właśnie drobnym ogniskom szczyto
wym, tym niewielkim pozostałościom  po dawno już 
zlikwidowanej sprawie przypisują bezpośredni związek 
% wytwarzaniem się tego zagadkowego ogniska.

Chcąc zachować zupełny objektywizm, A s s- 
m a n n przytacza jednak również odmienne zdania j 
niektórych autorów, między innemi bardzo ciekawe pra- { 
ce H e i m b e c k a  z Oslo, który w przeciwieństwie 
do A s s m a n n a  uważa pierwotne zakażenie u d o
rosłych nietylko za możliwe, ale nawet za zjawisko dość 
częste. H e i m b e c k, angażując siostry na oddział 
gruźliczy stwierdzał u wielu z nich ujemne odczyny tu
berkulinowe i rentgeńogramy, nie wykazujące żadnych 
zmian patologicznych w płucach. Po upływie jednak 
pewnego czasu powtórzona próba tuberkulinowa wypa
dała już dodatnio, a na zupełnie dotychczas normalnych

rentgenogramach występowały wyraźne rozlane cienie 
w okolicy wnękowej.

Przypadki te, według H e i m b e c k a ,  nie 
nasuwają wątpliwości co do zakażenia pierwotnego. 
A  s s m a n n lojalnie nie kwestjonuje spostrzeżeń 
H e i m b e c k a  i stara się je wytłumaczyć w ten spo
sób, że w mało i niegęsto zaludnionej Norwegji ende-
mja gruźlicza nie może osiągnąć, oczywiście, takich
rozmiarów i dawać tak wczesnego zakażenia, jak 
w wielkich miastach gęsto zaludnionych N ie
miec. Z tego też powodu A  s s m a n n
nie może przenieść w całej rozciągłości obserwacyj 
H e i m b e c k a na stosunki niemieckie. Być może, 
dodaje on, w pojedyńczych, rzadkich przypadkach w 
ognisku podobojczykowem  nie można wyłączyć zaka
żenia pierwotnego, ale interpretować ognisko podoboj
czykowe w tym sensie mielibyśmy, zdaniem jego, tylko 
wówczas prawo, gdyby osobnik z uprzednim odczy
nem tuberkulinowym ujemnym nagle wykazywał od
czyn dodatni a pozatem  gdybyśm y stwierdzali zaata
kowanie gruczołów wnękowych —  czego zazwyczaj 
przy obecności ogniska podobojczykow ego nie wi
dzimy.

Jeżeli więc teraz, zgodnie z A s s m a n n e m  
w stosunku do ogniska podobojczykow ego wyłączyć 
koncepcję zakażenia pierwotnego i uwzględnić ten m o
ment, że płuca mają być wolne od wszelkich innych 
zmian anatomicznych, —  to, z punktu widzenia pato
genezy, nie pozostaje nic innego, jak przyjąć, że w og
nisku podobojczykowem  mamy do czynienia z re- 
infekcją.

Toteż A  s s m a n n uważa, że w ognisku pod
obojczykowem  należy się dopatrywać wyrazu świeżo na
bytego wtórnego zakażenia przez osobników, u 'których 
dawniejsze zakażenie gruźlicze pierwotne z lat dziecię
cych wygasło zupełnie. Ognisko podobojczykow e nie 
jest poza tern, według niego, fazą ewolucyjną jakiegoś 
innego starszego ogniska drzemiącego w płucach, nie 
jest też z niem związane w jakiś sposób genetycznie, lecz 
powstaje w płucu jako autochton patomorfologiczny.

Rodzi się pytanie, na jakiej drodze powstaje ta
kie ognisko w płucu?

Mogą tu być oczywiście 2 m ożliwości: albo na 
drodze przerzutowej z jakiegoś ogniska poza płucami, 
albo też na drodze oddechowej.

Nie rozstrzygając sprawy w sensie decydującym, 
A s s m a n n przytacza cały szereg argumentów, prze
mawiających na korzyść jak jednej, tak i drugiej m oż
liwości, —  skłonny jest jednakże uważać za regułę spo
sób powstawania ogniska podobojczykow ego przez drogi 
oddechowe. Za genezą krwiopochodną, mówi on, prze
m awiałoby jednoczesne występowanie większej liczby 
ognisk, jak to zazwyczaj bywa przy wysiewach, tutaj na
tomiast widujemy wyłącznie pojedyńcze ognisko izolo
wane. Nie wyłącza on jednakże w zupełności reińfekcji 
krwiopochodnej przytaczając m iędzy innemi przypadek 
świeżego ogniska podobojczykow ego u m łodego asy
stenta instytutu anatom opatologicznego, który uprzed
nio przez nieostrożność zaszczepił sobie przy pracy sek
cyjnej gruzełek trupi na palcu. D ow odem  natomiast, 
przemawiającym za powstawaniem ogniska podobojczy
kowego przez drogi oddechowe, ma być jego lokaliza
cja. A  s s m a n n wskazuje na analogiczne pow ino
wactwo do tej okolicy również i pierwotnych aspiracyj-
nych ognisk niegruźliczego pochodzenia. Tak np. do złu- 

I dzenia przypominał ognisko podobojczykow e cień na-
; ciekowy w tej samej okolicy, powstały po zachłyśnię-
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ciu się pewnego osobnika w kąpieli podczas napadu epi
leptycznego. Również początkowe okresy pylic ( pneu- 
moconiosis) wykazują w rentgenogramach cienie w oko
licy podobojczykowej. Z tego należy wnioskować, że 
przy aspiracji rozpylonych cial obcych, jak również 
i baikteryj predylekcyjnem miejscem ich usadowienia się 
jest powyższa okolica.

A le najbardziej ważkim argumentem A  s s- 
m a n n a na korzyść pochodzenia z zewnątrz ogniska 
podobojczykow ego jest kontyngent jego pacjentów, 
składających się przeważnie ze studentów medycyny, le
karzy, personelu szpitalnego i w ogóle osobników, nara
żonych na stale powtarzające się zakażenia dodatkowe.

W konkluzji wszystkich swych rozważań A  s s- 
m a n n stawia f fizjologom  pytanie, które prowadzi do 
radykalnego wprost przekształcenia wszystkich naszych 
dotychczasowych zapatrywań na sprawę ewolucji i prze
biegu postępującej gruźlicy płuc u dorosłych.

Pytanie A s s m a n n a  brzmi: ,,czy dotych
czas ustalonego i dogm atycznego poglądu o odszczyto- 
wem szerzeniu się gruźlicy płuc u dorosłych w kierunku 
ku podstawie nie należałoby zm odyfikować w lym  sen
sie, że przynajmniej dla znacznej liczby przypadków  
sposób powstawania suchot dorosłych jest inny, a mia
nowicie, —  że nie rozpoczynają się one od starszych, 
dawniej już istniejących ognisk szczytowych, lecz że 
biorą swój początek pozaszczytowo, ze świeżo powsta
łego ogniska podobojczykow ego, skąd sprawa na po
czątku szerzy się we wszystkich kierunkach, aby później 
dopiero ciągłość procesu przeważała w kierunku ku pod
stawie".

Ta nowa, wysunięta przez A s s m a n n a  
koncepcja ftizeogenetyczna poważnie podważyła pod
waliny starego klasycznego i, zdaw ałoby się, już nie
zaprzeczalnego ujęcia sposobu szerzenia się gruźlicy płuc 
u dorosłych i w szybkim czasie zdobyła sobie licz
nych zwolenników. Z ziarna, rzuconego przez A  s s- 
m a n n a ,  wyrasta t. zw. „nowa nauka"!

W yłaniający się zpod skorupy rzuconego przez 
A  s s m a n n a pytania arcyciekawy wątek myśli staje 
się dopiero zrozumiały, gdy sobie uprzytomnimy, że 
cała nasza dotychczasowa wiedza o ewolucji suchot płuc 
u dorosłych opierała się wyłącznie na starem prawie

L o u i s a :  ,,LeS tuberculoses siegent primitivement au
sommet des poumons, et elles y sont toujours plus 
anciennes qu‘a la base".

Tak nas jeszcze wszystkich uczono, aż do nie
dawna. Uważaliśmy też tę szkolną naukę za niezbitą 
prawdę, bo kojarzyły się tu dane anatomopatologji 
i kliniki w jednę nierozerwalną i przekonywającą całość, 

j  Na stole sekcyjnym demonstrowano nam, jak w przy-
I padkach ciężkich suchot śmiertelnych najstarsze i naj-
j dalej idące zmiany lokalizują się w szczytach, jak pod

stawa płuc natomiast wykazuje zmiany świeższe. Z tej 
chronologicznej kolejności zmian anatomicznych w płu
cu wynikała, zdawałoby się, w  niezaprzeczalnym lo 
gicznym związku topografja szerzenia się suchot w kie
runku apikokaudalnym.

Nic zatem dziwnego, że w konsekwencji pow 
szechnie uznanego prawa L o u i s a  klinika nieustan
nie zajmowała się poszukiwaniem i opracowywaniem  

J  wciąż nowych i finezyjnych metod badania fizykalnego
I celem wykrycia najsubtelniejszych zmian w szczytach,—

tego, jak uważano, najwcześniejszego wyrazu zapowia
dających się suchot. Zdawało 9ię, że pogląd o apiko- 

| kaudalnem szerzeniu się gruźlicy, panujący w przeciągu
wielu dziesiątków lat, —  ujęty nawet w prawo, —  jest 
nienaruszalny w swych podstawach naukowych, i nie 
m oże już ulec żadnej rzeczowej krytyce.

A le w związku z zapoczątkowanemi przez 
A s s m a n n a  i w  następstwie stale rozszerzającemi 
się studjami rentgenologicznemi nad ogniskiem pod- 
obojczykowem , —  w związku dalej z długotrwałemi 
klinicznemi obserwacjami nad ostatecznym losem cho
rych z gruźlicą szczytową, —  zaczęto ostatniemi laty 
coraz częściej powątpiewać o wartości postulatów kla
sycznej, starej szkoły.

I w  zależności od stopnia temperamentu poszcze
gólnych badaczy pogląd o apikokaudalnem szerzeniu 
się gruźlicy u dorosłych zostaje albo mocno ograniczony 
w swem bezwzględnem  zastosowaniu do wszystkich 
przypadków, albo też przez entuzjastów nowej nauki 
zupełnie „zdetronizowany" i „odsyłany do historji m e
dycyny do odnośnego rozdziału o naukach błędnych".

(C. d. n.)

Streszczenia
Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.

S. Z O L T A N .  O  ś r ó d b ł o n i a k a c h  g ó r n y c h  d r ó g  o d d e c h o 
w y c h .  ( M o n a t s s c h r i f t  f. O h r e n k e i l k u n d e  etc .  Nr.  7, 1 9 3 2 ) .

A u t o r  o p i s u j e  t r z y  p r z y p a d k i  ś r ó d b ł o n i a k ó w  g ó r n y c h  
d r ó g  o d d e c h o w y c h .  W  p ie r w s z y m  p r z y p a d k u  guz  p r z y l e g a ł  do  
p r z e g r o d y  n o s o w e j :  u s u n ię ty  p r z e d s t a w ia ł  t y p o w y  o b ra z
haemangioendothelioma.  W  d r u g im  —  t w ó r  g u z o w a ty  z n a j d o 
w a ł  się n a  p o d n ie b i e n iu  m ię k k ie m ;  b a d a n i e  h is to lo g ic z n e  w y 
k a z a ło  lym phcingoepithelioma.  W  tr z e c im  —  w y p e łn ia ł  p r a w ą  
j a m ę  n o s a  w  p o s t a c i  t w o r ó w  p o l ip o w a ty c h  —  h is to lo g ic z n ie  
peri the l iom a.  Ś ró d b ło n ia k i ,  z a l iczan e  p rzez  j e d n y c h  a u t o r ó w  
do g r u p y  n a b ło n k o w c ó w ,  p rzez  i n n y c h  do  m ię s a k ó w ,  a t a k u j ą  
g ó r n e  d r o g i  o d d e c h o w e  n a o g ó ł  r zad k o .  N a jc z ę śc ie j  s p o t y k a  się 
j e  n a  p o d n ie b i e n iu  m ię k k ie m  w  p o s t a c i  g u zó w ,  p o s i a d a j ą c y c h  
w ła s n ą  to r e b k ę ,  z k tó r e j  ł a tw o  d a j ą  się w y łu sz czy ć .  R zadzie j  
s p o t y k a  się ś ró d b ło n ia k i  m ig d a łk ó w ,  n o s a  i k r t a n i .  W e  w s zy s t 
k i c h  p o w y ż s z y c h  p r z y p a d k a c h  p r z e b ie g  k l in ic z n y  b y ł  p o m y ś ln y .  
N a jb a r d z ie j  z łoś liwe są  ś ró d b ło n ia k i  ok o l ic  t y l n y c h  n o z d rz y  o ra z

pojedyncze
z a to k  b o c z n y c h  n o sa .  P rz e b ie g  k l in iczn y  zaw sze p r a w ie  b y w a  
n ie p o m y ś ln y .  W a lc z y ć  n a le ż y  ze ś ró d b ło n ia k a m i ,  t a k  j a k  ze 
w s z y s tk ie m i  n o w o t w o r a m i  złoś liw em i,  a  w ięc  n a  d r o d z e  c h i r u r 
g icznej  lub  d r o g ą  s to s o w a n ia  p r o m ie n i  R o e n t g e n a  
i r ad u .

L. K o e n i g s t e i n .

H e le n e  S Z E K A C S  - F R IE D M A N . B a d a n ie  p r o m ie n ia m i  
R o e n tg e n a  w y ro ś l i  a d e n o id a ln y c h .  ( M o n a t s s c h r i f t  f. O h r e n h e i l -  
k u n d e  u. L. R. H e f t  12, 1 9 3 2 ) .

W  r o k u  1 9 2 9  S c h  ii 1 1 e r  z a p o c z ą tk o w a ł  b a d a n ie  
r e n tg e n o w s k ie  w y ro ś l i  a d e n o id a ln y c h .  A u t o r k a  z a s t a n a w ia  
się n a d  d w ie m a  s p r a w a m i :  I )  czy  b a d a n i e  r y n o lo g ic z n e  zgadza  
się z w y n ik i e m  b a d a ń  r e n tg e n o lo g ic z n y c h ,  2 )  j a k ie  p r a k t y c z n e  
z n a c z e n ie  m a  b a d a n i e  r e n tg e n o w s k ie .  P ie rw s z e  z a g a d n ie n ie  
a u t o r k a  r o z w ią z a ła  w  te n  sp o só b ,  że po  u p r z e d n i e m  z d jęc iu  ren t-  
g e n o w s k ie m ,  w y k a z u j ą c e m  o b e c n o ś ć  w y ro ś l i  a d e n o id a ln y c h ,  z o 
s ta ły  w y ro ś la  u su n ię te ,  n a s t ę p n e  k o n t r o ln e  zd ję c ia  w y k a z y w a ły  

b r a k  c ien ia  w  m ie j s c u  z a c i e m n ie n i a  n a  z d ję c iu  p r z e d o p e r a c y j -
www.dlibra.wum.edu.pl
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n e m .  B a d a n ia  te  b y ły  p r z e p r o w a d z a n e  n a  l ic z n y m  m a t e r j a l e  i 
d z ie c ię c y m ;  d o d a tn i  w y n ik  o t r z y m a n o  w  9 0 % .  P r a k t y c z n e  z n a 
czen ie  b a d a n i a  r e n tg e n o w s k ie g o  w y ro ś l i  m a  d u ż ą  w a r t o ś ć  p r z y  
b a d a n iu  m a ły c h ,  b. n i e s p o k o jn y c h  dzieci, gdzie  b a d a n ie  ry n o -  
log iczne  n ie  d a je  się w y k o n a ć .  Z  o b r a z ó w  j a m y  n o s o w o  - g a r 
dz ie low ej ,  w e d łu g  b a d a ń  B e r n f e l d a ,  m o ż n a  w n io s k o w a ć  | 
o p r z e b ie g u  o p e r a c j i  w y ro ś l i  o r a z  o ich  sk ło n n o ś c i  do  n a 
w r o tó w .  ■

L. K o e n i g s t e i n .

K u r t  T S C H 1 A S S N Y . K r y ty c z n e  u w a g i  w  s p r a w ie  l ecze 
n ia  m ig d a łk ó w  p r o m ie n ia m i  R o e n tg e n a .  ( M o n a t s s c h r i f t  f. O h r e n -  
h e i lk u n d e  u. L. R. H e f t  12, 1 9 3 2 ) .

T e r a p j a  r e n t g e n o w s k a  m ig d a łk ó w  p o d n ie b ie n n y c h ,  z a 
p o c z ą t k o w a n a  w r o k u  1 9 1 I p rzez  M e n z 1 a, zy s k a ła  sobie  
p r a w o  o b y w a te l s tw a  d o p ie ro  w  10 la t  p ó ź n ie j ,  k ie d y  W  i t- 
h e r  b e e op isa ł  m e to d ę  n a ś w ie t l a n ia  m ig d a łk ó w ,  w y p r ó b o 
w a n ą  n a  b. l iczn y m  m a te r j a l e .  R o z w a ż a ją c  k r y ty c z n ie  t e r a p j ę  
p r o m ie n ia m i  R o e n t g e n a  n a le ż y  p a m i ę t a ć  p rzed ew szy s t -  
k ie m ,  iż w y łu sz czen ie  m ig d a łk ó w  w y r u g o w a ło  c a łk o w ic ie  ich 
w y c ię c ie  c zęśc io w e  j a k o  n ie  p r o w a d z ą c e  do  ce lu .  S c h  ó n- 
f e l d  i B a u m b a c h  s twie rdzil i ,  że  zm n ie jsz e n ie  się m ig 
d a łk ó w  w y s tą p i ło  w  5 7 %  p r z y p a d k ó w ,  częs to  zaś p o ś r ó d  tej  j
liczby o b s e rw o w a l i  n a w r o ty .  Z a p a t r y w a n ie ,  że  n a ś w ie t l a n ie  p r o 
w adz i  do  sp ła szcze n ia  się k r y p t ,  a co  z a t e m  idzie do  ła tw ie jsz e g o  
o d p ły w u  ich  z a w a r to ś c i  zos ta ło  o b a lo n e  p rzez  b a d a n i a  h i s to 
log iczne  M a c r e a d y .  L iczn i  a u t o r o w i e  ( W  i t h e r- 
b e e ,  A m e r s b a c h ,  B o r a k )  zau w a ży l i ,  iż p o d  w p ł y 
w e m  n a ś w ie t l a ń  w y s tę p o w a ły  z a b u r z e n ia  w  w y d z ie la n iu  g r u c z o 
łó w  j a m y  u s tn e j  i gardzie l i i  (k l in ic z n ie  laryngitis  et pharyngitis  
sicca),  p r z e m i j a j ą c ą  sz ty w n o ś ć  m u s k u h i t u r y  k a r k u  o ra z  m oż l i 
w o ść  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  ( R  e j t 6 )  ze s t r o n y  z a b u r z e ń  ta r -  |
czycy ,  g r a s ic y  i p r z y s a d k i  m ó z g o w e j .  A u t o r  o b s e rw o w a ł  p rzy -  I
p a d e k  d w u c z a s o w e g o  w y łu sz c z e n ia  m ig d a łk ó w ,  gdzie  w  10 dni 
p o  p r a w o s t r o n n e m  w y łu sz c z e n iu ,  p o d d a n o  n a ś w ie t l a n iu  lew y 
m ig d a łe k .  T o n s i l l e k to m ja  l ew eg o  m ig d a łk a  w  5 t y g o d n i  od  po-  
ć z ą tk u  n a ś w ie t l a ń  w y k a z a ła  j e g o  p o w ię k s z e n ie .  H is to lo g iczn ie  
s tw ie rd z o n o  p o w ię k s z a n ie  się o g n isk  r o z m n a ż a n ia ,  a w  k o m ó r 
k a c h  Iiczme f ig u ry  podz ia łu .  T e n  n a d z w y c z a jn y  w y n ik  n a ś w ie t  
la n ia  stoi  w  sp rz e c z n o śc i  z t e r a p e u t y c z n y m  w p ły w e m  d z ia łan ia  
p r o m ie n i  R o e n t g e n a  n a  m ig d a łk i  p o d n ie b ie n n e .

L. K o e n i g s t e i n .

A .  F I E D O R E J E W .  N ajbliższe  i o d leg łe  w y n ik i  r a d y k a ł -  i
n e g o  u s u w a n i a  p r z e r z u t ó w  d o  g ru c z o łó w  i p i e r w o t n y c h  g u z ó w  I
szyi. ( W ie s t .  C h i r .  i P o g r .  O b ł .  z. 8 0 — 81 .  1 9 3 2 ) .

O p e r a c j a  C  r i 1 e a  w  p r z e r z u t a c h  do  g r u c z o łó w  i 
p i e r w o t n y c h  n o w o tw o r a c ł ł  szyi m o ż e  d a w a ć  t r w a łe  w y n ik i  w y l e 
czen ia .  W s k a z a n i a  do  tej  o p e r a c j i  s t a w ia n o  d o ty c h c z a s  w  In 
s ty tu c i e  D u k o lo g ic z n y m  p r a w ie  w y łą c z n ie  w  z ro ś n i ę ty c h  z m i ę 
śn ia m i  p i e r w o t n y c h  i p r z e r z u to w y c h  z łoś l iw yc h  n o w o t w o r a c h  
szyi, jeżeli  b y ły  o n e  c h o c ia ż b y  c o k o lw ie k  r u c h o m e  w  s to s u n k u  j

do k r ta n i ,  p r z e ły k u  i k r ę g o s łu p a .  J a k  się zd a je ,  p o ż ą d a n e  jes t  
r o zsze rzen ie  t y c h  w s k a z a ń  i n a  n ie z ro ś n ię te  z m ię śn ia m i ,  lecz 
m n o g ie  p r z e r z u ty  do g ru c z o łó w ,  gdyż  p o z a  t a k ie m i  m n o g ie m i .  
c h o c ia ż b y  i r u c h o m e m i  g r u c z o ła m i  u k r y w a j ą  się zaw sze  g łę b o 
k o  s ie dzące  g ru c z o ły  n ie d o s tę p n e  d la  o b m a c y w a n i a  i r a d y k a l 
n e g o  u s u n ię c ia  bez  u s u n ię c ia  m ię ś n ia  m o s tk o w o  - s u tk o w o  - o- 
b o j c z y k o w e g o  i żyły. Je s t  r zeczą  n ie w ą tp l iw ą ,  że t a k ie  ro zsze 
rzen ie  w s k a z a ń  d a je  b a rd z ie j  t rw a łe  w y n ik i  od leg łe .  U s u n ię 
c ia  o g n i s k a  p i e r w o tn e g o ,  szczegó ln ie  w  j a m ie  u s tn e j  nie  p o w i n 
no się w y k o n y w a ć  j e d n o c z e ś n ie  z o p e r a c j ą  C  r i 1 e a  w s k u 
tek  duże j  śm ie r te ln o śc i  p o o p e r a c y j n e j  z p o w o d u  z a c h ły s to w e -  
go  z a p a le n ia  p łu c  i i n n y c h  p o w ik ła ń .  J a k o  p r a w id ło  na leży  
p r z y j ą ć  u s u w a n ie  z p o c z ą tk u  o g n i s k a  p i e r w o tn e g o  ( k o a g u l a c j a ,  
leczen ie  r a d e m ) ,  a d o p ie ro  w  2 ty g o d n ie  pó źn ie j  w y k o n y w a n ie  
o p e r a c j i  C  r i 1 e a. W  p r z y p a d k a c h  o b u s t r o n n e g o  z a ję c ia

23 lu teg o  1933 r.

g r u c z o łó w  sz y jn y c h  m o ż n a  w y k o n y w a ć  o p e r a c j ę  C  r i 1 e a  

z o b u  s t r o n  w  o d s tę p ie  2 —  3 ty g o d n io w y m ,  p r z y c z e m  c h o r z y  
znoszą  j ą  b ez  k l in iczn ie  w y r a ż o n y c h  z a b u r z e ń  k r ą ż e n ia .  W y 
c ięc ie  k a w a ł k a  n e r w u  b ł ę d n e g o ,  w m u r o w a n e g o  w  n o w o t w ó r  
p o d c z a s  te j  o p e r a c j i  n ie  p ro w a d z i  do  ż a d n y c h  p o w ik ła ń  p o o p e 
r a c y j n y c h ;  p o z o s t a j e  j e d y n ie  „zac h rypn ięc ie**  g łosu .  C z y n n o ś ć  
p o r u s z a n ia  g ło w ą  p o  te j  o p e r a c j i  n ie  u le g a  u p o ś le d z e n iu ,  lecz 
w s z e re g u  p r z y p a d k ó w  p o z o s t a j ą  t r w a ł e  z an ik i  m ię ś n io w e  w  z a 
k re s ie  o b r ę c z y  b a r k o w e j ,  p r o w a d z ą c e  d o  o b n iż e n ia  się b a r k u .  
U m ie j ę tn i e  z a s to s o w a n e  l e c zen ie  p r o m ie n ia m i  R o e n t g e n a  
i r a d e m  o k a z u je  o lb r z y m ie  u s łu g i  p r z y  p r z y g o t o w a n i u  do o p e 
r a c j i  u s u n ię c ia  p r z e r z u t ó w  g r u c z o ło w y c h  i p i e r w o t n y c h  n o w o 
t w o r ó w  szyi.  D z ięk i  t e m u  l e c z e n iu  e n e r g j ą  p r o m ie n i s t ą  n o 
w o t w o r y  z m n ie j s z a ją  się 2 ---- 3 k r o t n i e  w  sw o ic h  r o z m i a r a c h
p i e r w o t n y c h ,  s t a ją  się b a rd z ie j  r u c h o m e m i  i d o s t ę p n e m i  dla 
o p e r a c j i .  P r z y  o p e r a c j a c h  n a  szyi n a le ż y  u w z g lę d n ia ć  p r z y 
p a d k o w e  u s z k o d z e n ie  p r z e w o d u  p i e r s io w e g o  f d u c tu s  thora- 
cicus),  zaś w  p r z y p a d k a c h  j e g o  z r a n i e n i a  n a le ż y  n a ło ż y ć  szew, 
co  c h r o n i  p r z e d  c iężk im  u p ły w e m  c h ło n k i  w  o k re s i e  p o o p e 
r a c y jn y m .  H.

Choroby kobiet i położnictwo.

A .  M A N D E L S T A M M  i W .  C Z A J K O W S K I .  B a d a n ia  d o 
św ia d c z a ln e  n a d  w p ły w e m  h o r m o n u  c i a łk a  ż ó ł t e g o  n a  cz a s  
t r w a n i a  c iąży .  (Z b l .  G y n a e k .  N. 3 9 ,  1 9 3 2 ) .

C z as  t r w a n i a  c iąży  m o ż n a  u z w ie rz ą t  s s ą c y c h  ( m y s z y )  
sz tu c z n ie  p r z e d łu ż y ć  z a p o m o c ą  h o r m o n u  c ia łk a  ż ó ł t e g o ;  p o d  
j e g o  w p ły w e m  p r z e d łu ż a  się ró w n ie ż  czas  t r w a n i a  a k t u  p o 
r o d o w e g o .  H o r m o n  c ia łk a  ż ó ł te g o  h a m u j e  w  d o ś w ia d c z e n ia c h  
p o b u d z a j ą c e  b ó le  p o r o d o w e  d z ia ła n ie  fo l l ik u l in y  n a  c i ę ż a r n ą  
m a c ic ę .  N a le ż y  p r z y j ą ć ,  że r o z m a i ty  czas  t r w a n i a  c iąży  u k o 
b ie ty ,  k t ó r y  f iz jo log iczn ie  w a h a  się m ięd zy  2 7 0  a 2 9 0  d n ia m i ,  
n a o g ó ł  j e d n a k  w  o w ie le  sz e rs z y c h  g r a n i c a c h  ( 2 1 6  —  3 2 0  —  
3 4 9  d n i ) ,  i ro z p o c z ę c ie  a k t u  p o r o d o w e g o  za leżą  w  z n a c z n y m  
s t o p n iu  od c z y n n o ś c io w e g o  c o f a n ia  się c ia łk a  żó ł te g o ,  gdyż 
z u s t a n ie m  j e g o  h a m u j ą c e g o  d z ia ła n ia  r o z p o c z y n a j ą  się p o d  
w p ły w e m  fo l l ik u l in y  i p i t u i t r y n y  b ó le  p o r o d o w e .

H. L.

J. V . K H R E N 1 N G E R  - G U G G E N B E R G E R  i K. S C H U R -  
R E R . W a h a n i a  cz a s u  t r w a n i a  c iąży  u  c z ło w ie k a  w  z a leżn o ś c i  od  
p o r y  r o k u .  (Z b l .  G y n a e k .  N. 3 6 ,  1 9 3 2 ) .

K rz y w e ,  p o d a j ą c e  czas  t r w a n i a  c iąży ,  w y k a z u j ą  p e w n e  
zw ięk szen ie  się l iczby p r z y p a d k ó w  w  p r z e d łu ż o n y m  o o k o ło  6 
dn i  czas ie  t r w a n i a  c iąży  u dzieci,  u r o d z o n y c h  la te m .  K rz y w e  
w ag i  n ie  w y k a z u j ą  u K u e s t n e r a  w ię k s z y c h  ró ż n ic ,  w 
p r z y p a d k a c h  a u t o r ó w  w yższa  w a g a  częs tsza  b y ła  u dzieci, u r o 
d z o n y c h  l a t e m ;  w  k o n t r o l o w a n y c h  p r z y p a d k a c h  j e d n a k ż e  s tw ie r 
d z a n o  częśc ie j  w ięk szą  w a g ę  u dzieci ,  u r o d z o n y c h  w  zimie.  K r z y 
we d łu g o śc i  c ia ła  p r z y  u r o d z e n iu  w  n i e k o n t r o lo w a n y c h  p r z y p a d 
k a c h  n ie  w y k a z u j ą  różn ic ,  p o d c z a s  gd y  w  k o n t r o lo w a n y c h  
s tw ie rd z a  się częśc ie j  w ięk szy  w z ro s t  u dzieci, u r o d z o n y c h  la 
tem .  W id a ć  z te g o ,  że w p r a w d z ie  p r o s t a  „ s t a t y s t y k a  k a r t  szpi- 
talnych** z ich  n ieśc is łem i d a n e m i  w y k a z u je  w ię k s z ą  c z ę s to ść  
d łuższego  cz a s u  t r w a n i a  c iąży  u dzieci ,  u r o d z o n y c h  z im ą .  J e d 
n a k  s t a ty s t y k a  je s t  z u p e łn ie  n ie śc is ła ,  w o b e c  c z e g o  n a le ż y  o d r z u 
c ić  tezę  o w iększe j  częs tośc i  d łu ższeg o  czasu  t r w a n i a  c iąży  l a 
t e m .  Z a g a d k ę  m o ż n a  ro z w ią z a ć  w  te n  sp o s ó b ,  ż e b y  o b l i c z a ć  te  
p r z y p a d k i  n ie  w e d łu g  m ies iąc zk i ,  lecz w e d łu g  s k o n t r o l o w a n e g o  
t e r m in u  p o c z ę c ia .  L ecz  z e b r a n i e  d u ż e g o  s k o n t r o l o w a n e g o  m a -  
t e r j a ł u  z p o d a n i e m  t e r m in u  p o c z ę c ia  p rz e z  p i e r w ia s tk i  n a s u w a  
o lb r z y m ie  t r u d n o ś c i .  H .  L.

M. W A C H T E L .  N o w o c z e s n e  u ł a tw ie n ie  p o r o d u .  (Z b l .  
G y n a e k .  N .  3 8 ,  1 9 3 2 ) .

N a  p o d s ta w ie  b o g a t e g o  m a t e r j a ł u  u n iw e r s y t e c k ie j  k l i 
n ik i  p o ło żn icze j  w  M o n a c h j u m  d o c h o d z i  a u t o r  do  w n io s k u ,  ż*
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w  d u o c h in i e  ( f i r m a  dr . R. et) d r .  O .  W eil ,  F r a n k f u r t  a. M .)  p o 
s i a d a m y  r z eczy w iś c ie  p o z b a w i o n y  n i e b e z p ie c z e ń s tw ,  b a r d z o  s k u 
te c z n y  i t a n i  p r e p a r a t ,  k t ó r y  d a j e  n a jb a r d z i e j  j e d n o l i t e  i n a j 
lepsze  w y n ik i  w  o s ią g a n iu  ł a g o d z e n ia  b ó ló w  w  o k re s ie  w y p ę d z a 
n ia .  S k ł a d a  się o n  z c h in in  „W eil* ’ w d a w c e  0 ,2  gr . ,  s k o p o  - 
s o m m a c e t in  w  d a w c e  0 ,4  gr .  ( w  tern 0 ,5 7 5  m g r .  s k o p o l a m i n y )  
i p y r a s u l f  w  d a w c e  0 ,2  gr .

H . L.

P . W E R N E R .  L e c z e n ie  r a k a  n a r z ą d ó w  p ł c io w y c h  k o b i e 
c y c h .  ( W i e n .  m e d .  W s c h r .  N. 3 8 ,  1 9 3 2 ) .

N a jc z ę śc ie j  s to s o w a n e  dzisia j leczen ie  r a k a  k o b ie c y c h  
n a r z ą d ó w  r o d n y c h  p r z e d s t a w ia  k o m b i n a c j ę  o p e r a c y j n e g o  i n a 
ś w ie t la ń .  O t r z y m a n e  z a p o m o c ą  te j  m e to d y  w y n ik i  p rz e w y ż s z a ją  
w  z n a c z n y m  s to p n iu  w y n ik i ,  k t ó r e  d a j ą  in n e  m e to d y .  Dalszej  
i s to tn e j  p o p r a w y  w y n i k ó w  n a le ż y  o b e c n ie  o c z e k iw a ć  n ie ty le  od 
da lsze j  r o z b u d o w y  m e to d  o p e r a c y j n y c h  i n a ś w ie t l a ń ,  ile od  
m ożl iw ie  w c z e s n e g o  r o z p o z n a n ia  i r o z p o c z ę c ia  l e c zen ia  c h o 
ry c h  z r a k ie m .

H. L.

F. G E P P E R T .  Z a l e ty  sz y jn e g o  c ięc ia  p o p r z e c z n e g o .  (Z b l .  
G y n a e k .  N. 3 9 ,  1 9 3 2 ) .

S z y jn e  c ięc ie  p o p r z e c z n e  w  c a łe j  sw ej ro zc iąg ło śc i  p r z y 
p a d a  r ó w n ie  p r z y  n i e r o z w in i e ty m  je szcze  d o ln y m  o d c in k u  m a 
c ic y  n a  część  sz y jn ą .  J e s t  o n o  f iz jo log iczne ,  gdyż  o d p o w ia d a  k i e 
r u n k o w i  w łó k ie n  m ię śn ió w k i .  M o ż n a  je  w y k o r z y s t a ć  p r a w ie  b e z 
k r w a w o ,  gd y ż  o d d z ie la n ie  m o ż e  n a s t ą p i ć  n a  t ę p o  w  k i e r u n k u  
p r z e b ie g u  n a c z y ń .  P o z w a la  o n o  u n i k n ą ć  z e tk n ię c ia  się z o k o l i c a 
mi z a k a ź n e m i .  S z y jn e  c ięc ie  p o p r z e c z n e  p o z w a la  n a  z u p e łn e  
c z y n n o ś c io w e  ro z c i ą g a n ie  się k a n a ł u  p r z e j ś c ia  i u ła tw ia  dzięki  
t e m u  p rz e j ś c i e  g łów ki .  S tw a r z a  o n o  id e a ln e  w a r u n k i  szwu. L e 
ży  o n o  w  k o ń c u  z a b ie g u  p r a w ie  n ie w id o c z n e  od  g ó r y  w  m ie d 
n ic y  m a łe j .  Z o s t a j e  o n o  p r z y k r y t e  bez  w y s i łk u  n ie  p rzez  o t r z e w -  
n ę  p ę c h e r z o w ą ,  lecz p rz e z  s a m  p ę c h e r z  m o c z o w y .  W s k u t e k  s w e 
go  p o m y ś l n e g o  p o ło ż e n ia  w  m ie d n ic y  m a łe j  i n o r m a l n e g o  u ł o 
że n ia  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  m oż l iw e  je s t  w  p r z y p a d k a c h  n i e z u 
p e łn ie  bez  z a r z u tu  p r z e p r o w a d z e n i e  w  id e a ln y  s p o s ó b  d r e n o w a n i a  
g a z ą  p r z e s t r z e n i  m ię d z y  p ę c h e r z e m  m o c z o w y m  a c ię c ie m  szyj-  
n e m .  S z y jn e  c ięc ie  p o p r z e c z n e  p r z e s ta w ia  w s k u te k  sw e g o  g łę 
b o k ie g o  p o ło ż e n ia ,  s w y c h  p o m y ś l n y c h  w a r u n k ó w  zeszyc ia  i s w e 
go m o c n e g o  z lep ien ia  z p ę c h e r z e m  te o r e ty c z n ie  n a j l e p s z y  ś r o 
d e k  z a p o b ie g a w c z y  p r z e c iw k o  p ó ź n ie j s z e m u  p ę k n ię c iu .

H . L.

A .  A .  L1EB IE D IE W , A .  D. K A L J U T A ,  A .  N. M1ED- 
W 1 E D 1 E W A . S t e n  c z y n n o ś c io w y  u k ł a d u  s i a te c z k o w o  - ś ró d b lo n -  
k o w e g o  w  r o z m a i t y c h  p o s t a c i a c h  z a k a ż e n ia  p o p o r o d o w e g o .  
(G in e k o l .  i A k u s z .  N r .  1. 1 9 3 2 ) .

N a jb a r d z ie j  p e łn e  p o ję c i e  o s ta n ie  c z y n n o ś c io w y m  u k ł a 
du  s i a te c z k o w o - ś r ó d b ło n k o w e g o  m o ż n a  o t r z y m a ć  w  k a ż d y m  p o 
s z c z e g ó ln y m  p r z y p a d k u  z a p o m o c ą  o k r e ś l e n i a  w s k a ź n ik a  c z e r 
w ien i  k o n g o  i w z o r u  k rw i .  B a d a n ia  a u t o r ó w  w y k a z u ją ,  że w e  
w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  s c h o rz e ń  p o p o r o d o w y c h  w s k a ź n ik  c z e r 
w ien i  K o n g o  je s t  niższy ,  niż n o r m a l n i e ;  te  p r z y p a d k i  w  k t ó r y c h  
w s k a ź n ik  c z e rw ie n i  K o n g o  je s t  w y s o k i  ( p o w y ż e j  0 , 5 ) ,  p r z e b i e 
g a ją  lżej.  J e d n a k ż e ,  p o n ie w a ż  z a k a ż e n ie  p o p o r o d o w e  je s t  p r o c e 
se m  d y n a m ic z n y m ,  w  p r z e b i e g u  k t ó r e g o  m o g ą  się z m ie n ia ć  w a 
ru n k i  z a r ó w n o  ze s t r o n y  m a k r o o r g a n i z m u ,  j a k  i m i k r o o r g a n i 
zm u ,  w o b e c  c zeg o  b e z w z g lę d n e j  w a r to ś c i  w s k a ź n ik a  cze rw ien i  
K o n g o  m o ż n a  p r z y p i s y w a ć  z n a c z e n ie  ty lk o  w te d y ,  jeżeli  go 
o k r e ś l a ć  p o w tó r n i e .  Z a  p o m y ś ln y  n a le ż y  u w a ż a ć  ta k i  w s k a ź 
n ik  cz e rw ie n i  K o n g o ,  k t ó r y  z o s ta je  p rzez  c a ły  czas  w y s o k i  a lbo  
też, b ę d ą c  z r a z u  n isk im ,  s to p n io w o  się zw iększa .  O d w r o tn i e ,  
jeże l i  w s k a ź n ik  c z e rw ie n i  K o n g o  p o z o s t a j e  p rz e z  c a ły  czas  n isk i  
lub  jeszcze  b a rd z ie j  się z m n ie j sz a  —  w s k a z u je  to  n a  c iężk ie  
s c h o rz e n ie .  P rz y  t a k im  o b ra z ie  s t rac i l i  a u t o r z y  3 c h o re .  O b l i 
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c z a ją c  j e d n o c z e ś n ie  'o g ó ln ą  liczbę C z e rw onyc h  c ia łek  k rw i  i ilość 
h e m o g lo b in y ,  m o ż n a  sądz ić  o s to p n iu  sz e rz en ia  się p ro c e s u .  P r z e 
su n ię c ie  o b r a z u ,  k rw i  d ow odzi  n i e d o s ta te c z n e g o  p r z e ja w ia n ia  
p rzez  k o m ó r k i  s i a te c z k o w o - ś r ó d b ło n k o w e  w ła s n o śc i  f e rm e n ta -  
c y jn y c h  w  k i e r u n k u  rozszc zep ien ia  z a r a z k a  i j e g o  t o k s y n ;  p r z e 
w a ż n e  zw ięk szan ie  się l iczby k o m ó r e k  o b o j ę t n o c h ł o n n y c h  ( p a -  
ł e c z k o w a ty c h  i s e g m e n t o w a n y c h )  p r z e m a w ia  za e n e rg ic z n e m  
ro z sz c z e p ia n ie m  c z e r w o n y c h  c ia łek  k rw i  i t o k s y n ;  zw iększan ie  
się l iczby l im fo c y tó w  i k o m ó r e k  p la z m a ty c z n y c h  d ow odzi  d o 
b r y c h  zdo lnośc i  f e r m e n t a c y jn y c h  i d o s ta te c z n e j  syn te zy .  N a le 
ży o b o w ią z k o w o  o d ró ż n ia ć  p i e r w o t n ą  n i e d o k r e w n o ś ć  od tak ie j ,  
k t ó r a  p o ja w i ł a  się w  p rz e b ie g u  z a k a ż e n ia .  Jeżeli  n i e d o k r e w n o ś ć  
w y s tą p i ła  w p r z e b ie g u  zak a ż e n ia ,  a t o w a rz y sz y  jej  si lne p r z e s u 
n ięc ie  o b r a z u  n a le w o  i n isk i  w s k a ź n ik  c z e rw ien i  K o n g o ,  jes t  to 
p r o g n o s ty c z n ie  o z n a k ą  c iężk ieg o  z a k a ż e n ia  o g ó ln e g o .  N ie d o 
k r e w n o ś ć  p r z y  z n a c z n e m  p r z e s u n ię c iu  w z o ru  n a p r a w o  i n isk im  
w s k a ź n ik u  cze rw ien i  K o n g o  dow odzi  s i lnego  z a t r u c i a ;  w tych  
s a m y c h  p r z y p a d k a c h  lecz z w y s o k im  w s k a ź n ik ie m  cze rw ien i  
K o n g o  n a leży  m y ś le ć  o p rz e w le k łe j  p o s ta c i  z a k a ż e n ia .  N ie d o 
k r e w n o ś ć  i z n a c z n e  p o w ię k s z e n ie  się l iczby o b o j ę tn o c h ło n n y c h  
( p a ł e c z k o w a t y c h  i s e g m e n t o w a n y c h )  p r z y  n isk im  w s k a ź n ik u  
cz e rw ie n i  K o n g o  m ó w i  o ro z leg łem  sz e rz en iu  się p r o c e s u  r o p 
neg o .  Niski  w s k a ź n ik  c ze rw ien i  K o n g o  p r z y  n o r m a ln e j  liczbie 
c z e r w o n y c h  c ia łek  k rw i  i i lości h e m o g lo b in y  b y w a  w lek k ich ,  
p r z e w a ż n ie  m ie j s c o w y c h  s c h o rz e n ia c h ,  k t ó r e  zw yk le  k o ń c z ą  
się d obrze .  T a k i e  s a m e  z n a c z e n ie  (posiada w y s o k i  w s k a ź n ik  
cz e rw ie n i  K o n g o  p r z y  n o r m a ln e j  i lości  h e m o g lo b in y  i n o r m a l 
ne j  l iczbie  c z e r w o n y c h  c ia łek  k rw i .  O k r e ś l a n i e  s t a n u  c z y n n o ś 
c io w e g o  u k ła d u  s ia te c z k o w o  - ś ró d b ło n k o w e g o  w  p rz e b ie g u  
z a k a ż e n ia  p o p o r o d o w e g o  p o s ia d a  d uże  p r a k t y c z n e  z n a c z e 
nie , p o n ie w a ż  p o m a g a  p r a w id ło w o  k la s y f ik o w a ć ,  s t a w ia ć  r o 
k o w a n ie  i k i e r o w a ć  l e czen iem  te g o  lub in n e g o  sc h o rz e n ia .

L. I. H.

Choroby dzieci.

E. H A S S L E R  i L. M Ó L L E R .  K l in ik a  i r o k o w a n ie  w g o ś ć 
c u ,  p lą s a w ic y  i z a p a l e n iu  w s ie rdz ia  u  dzieci. ( J a h r b .  f. K ind .  
8 6 ,  Z esz .  5 / 6 ) .

A u t o r o w i e  n a  p o d s ta w ie  o b s e rw a c j i  2 5 6  p r z y p a d k ó w  
g o ść c a  s ta w o w e g o ,  p lą s a w ic y  i z a p a l e n i a  w s ie rdz ia  u dzieci 
doszli  do  w n io s k ó w  n a s t ę p u j ą c y c h .  G ośc iec  i p lą s a w ic a  są  c i e r 
p ie n ia m i  r z a d k ie m i  p r z e d  5 -y m  r o k ie m  ży c ia  ( w  l i t e r a tu r z e  n a j 
m ło d sze  d z ieck o  c h o r e  n a  p lą s a w ic ę  m ia ło  n ie s p e łn a  3 l a t a ) ,  
n a jw ę k s z a  zaś  cz ę s to ść  t y c h  s c h o rz e ń  p r z y p a d a  n a  o k r e s  czasu  
od  8 d o  1 I r o k u  życ ia ,  n a to m ia s t  w a d y  z a s t a w k o w e  w s k u te k  
z m ia n  z a p a ln y c h  w s ie rd z ia  ( n i e m a  tu  oczyw iśc ie  m o w y  o w a 
d a c h  w r o d z o n y c h )  s p o t y k a m y  n ie r a z  b a rd z o  w cześn ie .  N ależy  
z az n a c z y ć ,  że se rc a ,  o b a r c z o n e  w a d ą  w r o d z o n ą ,  m a j ą  sp e c j a ln ą  
s k ło n n o ś ć  do  s c h o rz e ń  z a p a ln y c h .  C o  do e t jo lo g j i  c h o r ó b  t. zw. 
r e u m a t y c z n y c h  n i e m o ż n a  w y łą c z y ć  p e w n e g o  o b c ią ż e n ia  dz ie 
d z icznego ,  p o n ie w a ż  n ie r a z  s tw ie rd z a m y  w  w y w ia d a c h  liczne 
p r z y p a d k i  s c h o rz e ń  g o ś ć c o w y c h  u rodz iców .  D la  r o k o w n n ia  nie  
m a  to  z re sz tą  z n a c z e n ia ,  b o  dzieci o b c i ą ż o n y c h  ro d z ic ó w  nie 
c h o r u j ą  c iężej  niż in n e .  A u t o r o w i e  n ie  w ie rz ą  we w p ły w  w il
g o tn e g o  m ie sz k a n ia  n a  p o w s ta n ie  c h o r ó b  g o ś ć c o w y c h ,  p o n ie w a ż  
u sw o ic h  p a c j e n t ó w  b. r z a d k o  z n a jd o w a l i  te n  szczegół w  w y 
w ia d a c h .  Z w ią z e k  z g ru ź l i c ą  je s t  b a r d z o  w ą tp l iw y .  Z d a n ie m  ich, 
i s tn ien ie  o g n isk  z p r z e w le k ły m  s t a n e m  z a p a l n y m  (m ig d a ły ,  z ę 
b y )  m a  d o ść  w a ż n e  z n a c z e n ie  w  e t jo lo g j i  b a d a n y c h  sc h o rz e ń ,  
ac z k o lw ie k  p a m i ę t a ć  na leży ,  że o g n i s k a  t a k i e  zna jdu j ; )  się u b. 
w ie lu  s k ą d in ą d  z d r o w y c h  dzieci.  D la  r o k o w a n ia ,  zw łaszcza  p rz y  
g o ść c u  s t a w o w y m ,  m a  o g r o m n e  z n a c z e n ie  s z y b k o ść  o p a d a n ia  
k r w in e k ,  co  je s t  n a j c z u l s z y m  o b j a w e m  n ie w y g a s łe j  in fekc j i .  P rz y  
n i e p o w ik ła n e j  p lą s a w ic y  o p a d a n ie  k r w i n e k  jes t  n o r m a ln e .  P rz y  
s c h o rz e n ia c h  s e r c a  u t r z y m y w a n i e  się s z y b k ie g o  o p a d a n ia  k r w i 
n e k  d a j e  złe r o k o w a n ie ,  j e d n a k  p o w r ó t  j e g o  do  n o r m y  nie  w y 
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ł ącza  m ożl iw ośc i  n a w r o t u  z a p a le n ia  wsie rdzia .  ~l3 dzieci c h o r u 
j ą c y c h  n a  gośc iec  p o  raz p ie rw szy  o d z y s k u je  z u p e łn ie  zd row ie  
z c h o r u j ą c y c h  zaś  p o w tó r n i e  ju ż  t y lk o  3/:t. Z  p o ś r ó d  l e c z o n y c h  
p r z e z  a u t o r ó w  2 5 6  dzieci z m a r ło  o k o ło  2 0 % .  Z łe  ro k o w a n ie  co 
do  życ ia  d a je  rheum atism us nodosus.  C o  do  leczen ia  a u to r o w ie  
s t a r a j ą  się o p a n o w a ć  o g n isk o  c h o r o b y ,  d o p ó k i  o p a d a n ie  k rw i-  
n ek  nie  s ta n ie  się n o r m a ln e .  Z a  p r z y k ła d e m  B a u m b a c h a  
i S c h ó n f e l d a  n a ś w ie t l a l i  z m ie n io n e  m ig d a ły  p r o m ie n ia 
mi R o e n t g e n a ,  a le  s p o d z i e w a n y c h  w y n ik ó w  n ie  o t r z y 
m ali  ( n a  4 0  dzieci ty lk o  18 n ie  fniało n a w r o t ó w ) .  C o  do  to n -  
s i l lek tom ji  a u to r o w ie  nie  są  zby t  g o r ą c y m i  je j  z w o le n n ik a m i ,  s ą 
dzą j e d n a k  że w w ie lu  p r z y p a d k a c h  uzyska l i  dzięki  n ie j  w y r a ź 
ną  p o p r a w ę .  C o  do le k ó w  a u to r o w ie  r z a d k o  ty lk o  s tosow ali  
natr. salicyłicum,  a częściej  a s p i ry n ę  i a to f a n .  L ep sze  w y n ik i  
o t r z y m a l i  p r z y  p o d a w a n i u  p i r a m id o n u  (dz iec i  do  lat  10 d o 
s t a w a ły  0 ,3 c z te ry  r azy  dzienn ie ,  a  s ta rs z e  do  2 gr .  d z i e n n ie ) .  
W  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  p i r a m id o n  zawodził ,  n ie  p o m a g a ły  
też i i n n e  leki.  P o  l e u k o t r o p in i e  i t r y p a f l a w in i e  sp e c ja ln ie  d o b 
ry c h  w y n ik ó w  nie widziel i , a to  s a m o  s to s u je  się do  sz czep ionk i  
a r th ig o n ,  k t ó r ą  s to so w a l i  u 7 1 dzieci. P lą s a w ic ę  leczyli  a r s e 
n e m  i b r o m e m ,  a  w reszc ie  ( 3 4  p r z y p a d k i )  n i r w a n o le m .  T e n  
o s ta tn i  z a w s ze  d a w a ł  p o p r a w ę ,  a le  r e c y d y w y  z d a rz a ły  się n i e 
rzad k o .  N i r w a n o lu  o b a w ia j ą  się n ie c o  ze w zg lęd u  n a  o p i sa n e  
w l i t e ra tu r z e  ze jśc ia  ś m ie r te ln e  p o  c h o r o b ie  n i r w a n o lo w e j .  
W  raz ie  w y s tą p i e n i a  n i e d o m o g i  s e r c a  s to s u ją  s t r o f a n t y n ę  (0 ,3  
m g )  w 1 0 %  ro z tw o rz e  g lukozy ,  n a s t ę p n ie  digitalis  i scillaren  
w c z o p k a c h .  A u t o r o w i e  p o d k r e ś l a j ą ,  że  c h o r e  dzieci na leży  j a k  
n a jd łu ż e j  p r z e t r z y m y w a ć ,  w  szp i ta lu .

H. P e t r y n o w s k a .

E. G. S C H M I1 Z .  D je t a  c u k r o w a  s to s o w a n a  w  ro p o m o -  
czu  u  dzieci .  ( J a h r b .  f. K in d e rh e i lk .  W r z e s ie ń  1 9 3 2 ,  zesz. 5 / 6 ) .

O p i e r a j ą c  się n a  m a t e r j a l e  9 6  p r z y p a d k ó w  ro p o m o c z u ,  
lecz o n e g o  d j e t ą  c u k r o w ą ,  a u t o r  g o r ą c o  p o le c a  tę  m e to d ę .  
S c h e m a t  p o s t ę p o w a n ia  by ł  n a s t ę p u j ą c y :  u  n i e m o w lą t  p o n iże j  
6 m ies ięc y  2 dn i  c u k r o w e ,  p o d c z a s  'k tó ry c h  dz ieck o  d o s ta w a ło  
do l i t ra  p ł y n u  +  1 5 %  c u k r u .  P o  d w u c h  d n ia c h  z a s t ę p u je  się
s to p n io w o  pos i łk i  c u k r o w e  w  c ięższych  p r z y p a d k a c h  p rzez  m le 
ko  k o b ie c e  -f- 8 %  c u k r u ,  w  lże jszych  p rzez  m le k o  k o b ie c e  lub  
m a ś la n k ę  -|- 1 0 %  c u k r u ;  n a s t ę p h ie  s to p n io w o  p rz e c h o d z i  się
na  m le k o  k r o w ie  -j- 8 %  c u k r u .  U  s t a r s z y c h  dzieci z a c z y n a  się 
ró w n ie ż  od  d w u c h  dn i  c u k r o w y c h ,  p o c z e m  s to s u je  się t r zy  dni  
, , p ó ł c u k r o w e “  t. j. z r a n a  posi łk i  c u k r o w e ,  p o p o łu d n iu  n iesolo-  
n a  j a r z y n a  z m a s łe m  i p a p k i  w ę g lo w o d a n o w e .  W  d a ls zy m  c ią g u  
s to s u je  się tę  s a m ą  d je tę ,  d o d a j ą c  co  3 dn i  p o  100 gr .  m le k a .  
J a k o  c u k ie r ,  a u t o r  s to s o w a ł  m a ło  s ło d k i  c u k i e r  g r o n o w y  
D e x t r o p u r ,  k t ó r y  je s t  p r z y j m o w a n y  p rzez  dzieci  b ez  o p o r u ,  
a w s k u te k  szybszej  resorpcj .i  n ie  d a j e  d y sp e p s j i  f e rm e n ta c y j 'n e j .  
O p r ó c z  w s p o m n ia n e j  d je ty  a u t o r  w cz e śn ie  p o d a w a ł  p o  100 —  
2 0 0  c m ’1 w o d y  W i ld u n g e n ,  p r z y c z e m  p ic ie  je j  za le c a ł  jeszcze  
w p r z e c ią g u  4 ty g o d n i  p o  k l in ic z n e m  w y lecze n iu .  L ec z ą c  ro- 
p o m o c z  w  p o w y ż e j  o p i s a n y  sp o s ó b ,  a u t o r  m ia ł  n izk ą  ś m ie r t e l 
ność ,  w y n o s z ą c ą  za ledw ie  3 %  .

H .  P e t r y n o w s k a .

E. G Y O R G Y . P o d a w a n i e  d o o d b y tn i c z e  o so c za  k rw i  u  n ie 
m o w lą t .  (M w n a ts sc h r .  f. K in d e rh e i lk .  S. 54. Z e sz y t  5 ) .

U  w c z e ś n i a k ó w  i m a ły c h  n ie m o w lą t ,  gdzie t r a n s f u z j a
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lub  n a w e t  z a s t r z y k iw a n ia  k rw i  d o m ię ś n io w e  w s k u te k  s ł a b e 
go ro z w o ju  m ięśn i  są  u t r u d n io n e ,  w s k a z a n e  je s t  p o d a w a n i e  o s o 
cza k rw i  ludzk ie j  w  le w a ty w ie .  O s o c z e  to  p r z y g o t o w a n e  je s t  w 
ten  sp o s ó b ,  że k r e w  z b ie ra  się do  k o lb y ,  z a w ie r a j ą c e j  0 , 1 cy- 
t r a t u  r o z p u s z c z o n e g o  w k i lk u  cm '1 w o d y ,  p o t e m  w i r u j e  się, o d 
lew a  i p r z e c h o w u j e  w lodów ce .  N a  d a w k ę  d a je  się 15 —  2 0  c m '5 
co 2 —  3 dni .  A u t o r  s to s o w a ł  t a k ie  l e w a ty w y  z d o b r y m  w y 
n ik ie m  w  1) g r y p ie  i i n n y c h  s c h o rz e n ia c h  g o r ą c z k o w y c h ,  2 )  
w  c iężk ich  z m ia n a c h  s k ó r y  ( furunculos is ,  ery troderm ia  desqua-  
mativa),  3 )  u w c z e ś n ia k ó w ,  k t ó r e  p rz e z  d ług i  czas  n ie  p r z y 
b ie ra ły  n a  w adze .

H . P e t r y n o w s k a .

K a te  F R E U N D . O  o p ie c e  n a d  w c z e ś n i a k a m i  n a  o d d z ia 
ła c h  d z ie c ię c y c h .  ( Z e i t s c h r .  f. K in d e r h e i lk .  T .  5 3 ,  Z e 
szy t  4, 1 9 3 2 ) .

Ś m ie r te ln o ś ć  w c z e ś n i a k ó w  je s t  c iąg le  jeszcze  b a r d z o  w y 
so k a ,  m im o  że s t a ty s ty k i  p o s z c z e g ó ln y c h  szp i ta li  n ie  u w z g lę d 
n i a j ą  zazw y cza j  'n a jw iększe j  l iczby p r z y p a d k ó w  śm ie rc i ,  p r z y 
p a d a j ą c e j  n a  p ie rw sz y  ty d z ie ń  ży c ia  t. j. n a  o k r e s  gd y  n o w o r o d 
ki p r z e b y w a j ą  jeszcze  w  z a k ł a d a c h  p o ło ż n ic z y c h .  N a j p o m y ś ln i e j 
sze r e z u l t a ty  m ia ła  d o ty c h c z a s  k l in ik a  b a z y le j s k a  i szp i ta l  n o 
ry m b e rs k i ,  w  k t ó r y c h  ś m ie r t e ln o ś ć  w a h a  się od  2 2 .4  do  2 4 .2 .  
O s t a t n io  w  n o w e j  k l in ice  d r e z d e ń s k ie j  o s ią g n ię to  n i e b y w a le  j a k  
d o t ą d  n i sk ą  ś m ie r t e ln o ś ć  1 2 . 9 % .  C h o d z i  t u  o 93  p r z y p a d k i ,  
p r z y j ę t e  w  p r z e c i ą g u  r o k u  1 9 3 0 .  Z  p o ś r ó d  12 p r z y p a d k ó w  
śm ie rc i  by ło  6 ze jść  w  p i e rw s z y m  ty g o d n iu  życ ia .  N a  z a p a le n ie  
z r a z ik o w e  p łu c  z m a r ło  o g ó łe m  3 dzieci, d y s p e p s j a  n ie  d a ła  an i  
j e d n e g o  z g o n u .  D ziec i  ż y w io n o  6 r azy  d z ien n ie ,  p r z y c z e m  ilości 
za leżn e  b y ły  o d  w a g i  d z ieck a  p r z y  u ro d z e n iu .  W a ż ą c y m  1 0 0 0  gr. 
d a w a n o  6 X  3 0  gr .  m le k a  k o b ie c e g o ,  w a ż ą c y m  1 2 0 0  —  
6 X  35 ,  w a ż ą c y m  zaś w ięce j  ty le ,  a b y  i lo ra z  e n e r g e t y c z n y  w y 
nosił  105.  Ju ż  w  2 -g im  t y g o d n iu  ży c ia  d o d a w a n o  dz ien n ie  1 —  
2 gr .  p la s m o n u ,  a p o c z y n a j ą c  o d  3 t y g o d n i a  d o k a r m i a n o  m a 
ś l a n k ą  z m o n d a m i n ą  i c u k r e m  S t o e l t z n e r a .  2 t y 
g o d n ie  p r z e d  w y p i s a n i e m  p r z e c h o d z o n o  n a  z w y k łe  m iesz an k i .  
U  dzieci,  n ie  c h c ą c y c h  ssać ,  s t o s o w a n o  k a r m i e n i e  s o n d ą .  W  r a 
zie napadć<w as f i lk tycznych  d o s t a r c z a n o  d z ie c k u  t l e n u ,  i to 
zazw ycza j  p r z y w r a c a ł o  s ta n  n o r m a l n y .  W  u p o r c z y w y c h  p r z y 
p a d k a c h  ro b io n o  z a s t r z y k iw a n ia  lo be l iny ,  a  w  raz ie  o s ła b ie n ia  s e r 
ca  p o d a w a n o  k a r d j a z o l  i a d r e n a l in ę .  D o  o s ią g n ię c ia  w ag i  1 5 0 0  
gr .  w c z e śn ia k i  leżały  w  w a n n a c h  C  r  e d e g o, p o t e m  w 
z w y k ły c h  łó ż e c z k a c h ,  o g r z e w a n y c h  g o r ą c e m i  b u t e lk a m i .  P r z e 
w i ja n ie  m ia ło  m ie jsc e  t y lk o  p r z e d  p o s i łk a m i ,  a w ięc  6 razy  
d z ienn ie .  W y p i s y w a n o  dzieci  p o  o s ią g n ię c iu  p rz e z  n ie  w ag i  
2 5 0 0  gr . ,  o ile m a t k a  m ia ła  n a d a l  k a r m i ć  w  d o m u ,  w  p r z e c i w 
n y m  razie  d o p ie r o  p o  o s ią g n ię c iu  w a g i  3 0 0 0  gr .  N ie z m ie rn ie  
b a c z n ą  u w a g ę  z w r a c a n o  n a  w y łą c z e n ie  ź ró d e ł  m oż l iw e j  in fek c j i  
i c z ło n k o w ie  p e r s o n e lu  k l in ic z n e g o  w  raz ie  n a j l ż e j s z e g o  z a j ę 
c ia  j a m y  n o so w o -g a r d ło w e j  m usie l i  n a t y c h m i a s t  p r z e r y w a ć  p r a 
cę  w  zak ładz ie .  Nie s to s o w a n o  ż a d n y c h  l e k ó w  p r o f i l a k ty c z n y c h  
p r z e c iw  k rz y w ic y  lub  a n e m j i ,  d o p ie r o  w  raz ie  w y s tę p o w a n i a  
craniotabes  p o d a w a n o  d z ien n ie  2 k r o p l e  v ig a n to lu  n a  k i lo  w agi.  
A u t o r k a  w y r a ż a  n a d z ie ję ,  że p r z y  s t a r a n n e j  o p i e c e  n isk i  p r o 
c e n t  ś m ie r te ln o ś c i  1 2 ,9  m o ż e  u lec  d a l s z e m u  o b n iż e n iu .

H .  P e t r y n o w s k a .

O c e n y

P ro f .  D r .  H e n r y k  N U S B A U M . Z a r y s  e ty k i  le k a r s k ie j .  
P o z n a ń .  N a k ła d e m  A r c h i w u m  H is to r j i  i Fi lozofj i  M e d y c y 
ny .  1933 .

K s ią żka ,  w n a g łó w k u  w y m ie n io n a ,  p o w s ta ł a  z w y k ła d ó w  
w  U n iw e r s y te c ie  W a r s z a w s k im ,  je s t  w ięc  d r o g o w s k a z e m  m o ra l -

k s i ą ż e k

n y m  d la  p r z y sz ły c h  le k a rz y ,  je s t  m ą d r y m  d o r a d c ą ,  j a k  w  ró ż 
n o r o d n y c h ,  częs to  t r u d n y c h  do  ro z w ik ła n ia  z a g a d k a c h  ży c ia  le
k a r s k i e g o  p o s t ą p ić  w in ie n  p rz y sz ły  a d e p t  m e d y c y n y ,  a b y  n ie  
u c h y b ić  sz c z y tn e m u  p o w o ła n iu  s w e m u .  Bo n ie  je s t  s łu szn e  z d a 
nie , że e ty k i  u c z y ć  n ie  t r z e b a ,  że cz łow iek  m o r a l n y ,  u c z c iw y  nic
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n ie e ty c z n e g o  n ie  p o p e łn i .  Nie, t a k  n ie  j e s t :  c z ło w iek  n a j z a c n ie j 
szy m o ż e  p rzez  n i e ś w ia d o m o ś ć  p o s t ą p ić  w b r e w  'naka zow i  e tyk i ,  
a św ia t ła  r a d a ,  p r z y k ła d  z p rzesz łośc i  lub  zd a n ie ,  n ie g d y ś  p r z e 
c z y t a n e  m o g ło b y  go  p r z e d  b łę d e m  o s t rzec .  A  ta  r a d a ,  t e n  p r z y 
k ład ,  to  p r z y c z y t a n e  z d an ie— to p rzec ież  n a u k a .  T o ć  w  k a ż d y m  
n ie m a l  p o w a ż n y m  u tw o rz e  b e l e t r y s ty c z n y m  lub  d r a m a t y c z n y m  
k r y j e  się j a k a ś  n a u k a  m o r a l n a ,  z w r ó c e n ie  u w a g i  n a  n ie d o s trz e ż o -  
n e  d o ty c h c z a s  n i e d o m a g a n i a  e ty c z n e  lub  c ię ta  s a t y r a ,  p o t ę p i a j ą c a  
p e w n e  k i e r u n k i ,  z a b o b o n y ,  w y k r o c z e n ia  p r z e c iw k o  m o r a ln o ś c i  
a lbo  b łęd y ,  n i e ś w ia d o m ie  p o p e łn i a n e .  T o ć  i w y c h o w a n i e  d o m o 
we, w p a j a n i e  z a s a d  m o r a l n y c h ,  k s z ta łc e n ie  c h a r a k t e r u  —  to  są 
z a d a n ia ,  w c h o d z ą c e  w  z a k r e s  n a u k i ,  z w a n e j  p e d a g o g i k ą .  Z a p e w 
ne ,  n ik t  n ie  zas iądz ie  n a d  p o d r ę c z n ik i e m  e ty k i ,  a b y  się n a u c z y ć  
b y ć  m o r a l n y m ,  a le  n i e r a z  m o ż e  n a d a r z y ć  się p o t r z e b a  p o i n f o r m o 
w a n ia  się, j a k  też u c z o n y  f ilozof z a p a t r u j e  się n a  to  lub  o w o  z a 
g a d n ie n ie  e ty c z n e .  A  zw łaszcza ,  g dy  idzie o e ty k ę  z a w o d o w ą :  
t a k  s a m o ,  j a k  w  ra z ie  w ą tp l iw o ś c i ,  d o ty c z ą c e j  r o z p o z n a n ia  lub 
le c z e n ia  d a n e j  c h o r o b y ,  l e k a rz  z a g l ą d a  do  o d p o w ie d n ie j  k s ią ż 
ki,  t a k  s a m o  r a d ę  m ą d r ą  zna le ź ć  m o że  w  p o d r ę c z n i k u  e ty k i  le 
k a r s k i e j ,  gd y  s ta n ie  p r z e d  z a w o d o w y m  d y l e m a t e m  m o r a l n y m .  
P r a w d a ,  k a z u i s ty k a  t e g o  r o d z a ju  m o ż e  b y ć  t a k  ró ż n o l i ta  i t r u d 
n a  do  p rz e w id z e n ia ,  że  c z a s e m  ty lk o  t a k t  i su m ie n ie  le k a rz a ,  
w o b e c  b r a k u  o d p o w ie d n ie g o  p rz e p i su  w  ks ią żce ,  d e c y d o w a ć  
m o ż e ,  a le  w s p r a w a c h  z a s a d n ic z y c h  d o b r a  k s ią ż k a  będz ie  zaw sze  
m ą d r y m  d o r a d c ą .  A  w  k w e s t j a c h  w a ż n ie j s z y c h ,  z w ią z a n y c h  z 
o d p o w ie d z ia ln o ś c ią  są d o w ą ,  p o w o ła n i e  się n a  a u t o r y t e t  z n a k o 
m i te g o  a u t o r a  p o d r ę c z n i k a  e ty k i  l e k a r s k ie j  m oże  b y ć  b o d a j  j e d y 
n ą  o b r o n ą  le k a rz a .  Myśli  p o w y ż s z e  r o z w in ą łe m  n a  u s p r a w ie d l iw ie 
n ie  w y k ła d ó w  i p o d r ę c z n i k ó w  e ty k i  le k a r s k ie j .  G d y  B i e- 
g a  ń s k, i p isa ł  sw o je  z n a n e  p o w s z e c h n ie  a f o ry z m y ,  to  c h y b a  
m ia ł  n a  c e lu  p r o p a g a n d ę  s z l a c h e tn y c h  p o s t u l a t ó w  e ty c z n y c h ;  
g d y  ta k i  św ia t ły  l e k a rz ,  j a k  M a t l a k o w s k i ,  z ż a le m  s p o 
w ia d a ł  się p r z e d  p r z y j a c i e l e m  sw o im , Z y g m u n t e m  K r a  m- 
s z t  y k i e m, że, g d y b y  n ie  zly s ta n  z d ro w ia ,  to- n a p is a łb y
k s ią ż k ę  o p o s t ę p o w a n i u  l e k a r s k i e m ,  ---- to  c h y b a  m a rz y ł  ty lk o
o w y d a n i u  p o d r ę c z n i k a  e ty k i  l e k a r s k i e j ,  t. j. j a k  p isa ł,  „ z b io r u  
r a d  f i lo z o f iczn y ch  i dobrych**. T a k i m  z b io re m  r a d  f i lozo
f ic z n y c h  i d o b r y c h ,  r a d  s z l a c h e tn y c h  i g łę b o k o  p r z e m y ś la n y c h ,  
u j m u j ą c y c h  p r z y t e m  s w o ją  p r o s t o t ą  i t r z e ź w o śc ią ,  je s t  „ Z a r y s  
ey tk i  lekarskiej** p ro f .  N u s b a u m a .  N ie m a  tu t a j  c iężk iego  
b a l a s tu  n a u k o w e g o ,  n ie  zn a jd z ie  tu  c z y te ln ik  p o w ta r z a n i a ,  p o 
w ie d z m y  p o p r o s t u ,  p r z e p i s a n i a  czy  p r z e t ło m a c z e n ia  j a k i e g o ś  
d a w n ie j  w y d a n e g o  H a n d b u c h u ;  to ,  co  n a m  d a ł  N u s b a  u m, 
je s t  o w o c e m  j e g o  w ła s n y c h  r o z m y ś la ń  i w ła s n e g o  d łu g o le tn ie g o  
d o ś w ia d c z e n ia .  1 d la t e g o  c z y ta  się j e g o  k s ią ż k ę  c h ę tn ie ,  z z a 
ję c ie m ,  a  n ie r a z  i p o d z iw e m  d la  b y s t ro ś c i  u w a g ,  d o ty c z ą c y c h  
n ie ty lk o  s t r o n y  z a w o d o w e j ,  a le  i p r o b l e m ó w  s p o łe c z n y c h  i p o 
l i ty c z n y c h .  P o z a  p o g lą d e m  o g ó ln y m  n a  e ty k ę  o m ó w io n y  tu  zo 
s ta ł  w p ły w  z a w o d u  l e k a r s k i e g o  n a  og ó ł  sp o łe c z e ń s tw a ,  o b o w ią z 
ki l e k a r z y  sz k o ln y c h  i w o j s k o w y c h ,  s t o s u n e k  l e k a rz y  do  c h o r y c h ,  
u w a g i  o s p e c j a ln o ś c i a c h ,  z k t ó r y c h  n ie  w s z y s tk im  a u t o r  p r z y 
z n a j e  r a c j ę  b y tu ,  o r e k l a m a c h  i h o n o r a r j a c h  l e k a r s k i c h .  B a rdzo  
u j e m n i e  o c e n ia  N u s b a  u m  p rz e j ś c ie  f a rm a c j i  w  dziedzinę  
p r z e m y s łu .  D u ż o  s łu s z n y c h  u w a g  rob i  a u t o r  w  s to s u n k u  do t a 
j e m n i c y  l e k a r s k i e j ,  o m a w ia  o b o w iązk i  l e k a rz y  w z g lę d e m  p o p i e 
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r a n ia  u zd ro w isk  k r a j o w y c h ,  k t ó r y c h  g o s p o d a r k ę  k r y t y k u je ,  o raz  
p o u c z a  le k a rz y  z d r o jo w y c h  o ich  o b o w ią z k a c h  w z g lę d e m  c h o 
ry ch .  Uz-nając w ie lk ą  d o n io s ło ś ć  K as  C h o r y c h ,  N u s b a u m  
o k ie m  k r y t y c z n e m  p a t r z y  n a  ich  n i e d o m a g a n ia .  R ozdzia ł  o o b o 
w ią z k a c h  l e k a rz a  w  s to s u n k u  do p o s z c z e g ó ln y c h  c h o r y c h  o ra z
0 w p ły w ie  c z y n n i k ó w  d u c h o w y c h  n a  s p r a w y  c h o r o b o w e  z a w ie 
ra  w ie le  c e n n y c h  u w a g ,  k t ó r e  z w ie lk ą  k o rz y ś c ią  p r z e c z y ta  k a ż 
dy  l ek a rz .  Jeżeli ,  j a k  pow ied z ia ł  k t ó r y ś  z w ie lk ich  l e k a rz y  n i e 
m ie c k ic h ,  d o b r y m  le k a r z e m  m o że  b y ć  ty lk o  d o b r y  cz łow iek ,  
to  s łu szn ie  do  c e c h y  tej  d o d a je  N u s b a  u m  c ie rp l iw o ść
1 o d w a g ę  —  c ie rp l iw o ść  w  w y s łu c h iw a n iu  s k a r g  c h o r e g o ,  o d w a g ę ,  
g d y  idzie o c h o r o b y  za raź l iw e ,  e p id e m je ,  b o je .  P rz y  k a ż d e j  s p o 
s o b n o ś c i  radzi  j e d n a k  a u t o r  w y s t r z e g a ć  się p r z e s a d y .  S zk o d a ,  
że w  tej  d o s k o n a łe j  k s ią ż c e  b r a k  rozdz ia łu  o s to s u n k a c h  p o m i ę 
dzy l e k a rz a m i ,  j a k  l e k a rz  z a c h o w y w a ć  się p o w in ie n  w zg lęd em  
k o le g ó w  w ro z m a i ty c h  s y t u a c j a c h  ż y c io w y c h  —  tu  w łaśn ie  
m ą d r a  r a d a ,  t r a f n e  u ję c ie  z a g a d n ie n i a  b y ło b y  b a rd z o  p o ż ą d a n e  
i z a p o b ie c b y  m o g ło  c z ę s ty m  k o n f l ik to m .  U w ie ń c z e n ie m  „ Z a 
ry su  e ty k i  lekarskiej** p ro f .  N u s b a u m a  je s t  o s ta tn i  
rozdział,  z a t y t u ł o w a n y :  „ T r z y  idea ły  d u c h a  lu d zk ieg o  i u s t o s u n 
k o w a n ie  się do  n ic h  lekarzy*’. Id e a ła m i  tem i są :  P i ę k n o ,  P r a w 
d a  i Miłość.  W z n io s ły  je s t  idea ł  p i ę k n a ,  w s p a n ia ły  —  ideał  
p r a w d y ,  a le  „ k t o  p o św ię c i ł  s i ę ........................... z a w o d o w i  l e k a r 
s k ie m u ,  n i e c h a j  r a d u j e  się r o z k o s z n e m  p o c z u c i e m  id ea łu  p i ę k 
n a ,  n ie c h  p o m n i ,  że św ię ty m  j e g o  o b o w ią z k ie m  je s t  m i ło w a ć  
idea ł  p r a w d y ,  a le  li w  w a r u n k a c h ,  w k t ó r y c h  ce le m  id ea łu  teg o  
je s t :  b y ć  o r ę d o w n ik ie m  rea l izac j i  idea łu  d o b ra ,  o r ę d o w n ik ie m  
zw a lc z a n ia  bó lu  i cierpienia**.

W  rozdzia le  t y m  p r z e m a w i a  N u s b a u m  m yślic iel ,  
p o e t a  i a p o s to ł .

Z. S r e b r n y .

E N G E L  St. i S C H A L L  L. H a n d b u c h  d e r  R o e n tg e n d ia g -  
n o s t i k  u n d  T h e r a p i e  im  K in d e s a l t e r .  S t ro n  d r u k u  7 2 0 ,  i lu s t r a c y j  
63 7, n a k ł a d e m  G e o r g  T h ie m e ,L ip s k  1933 .

Z b io r o w y  p o d r ę c z n ik ,  w y d a n y  p r z y  w s p ó łu d z ia le  licz
n y c h  f a c h o w c ó w  r e n tg e n o lo g j i  dz iec ięce j  o b e j m u j e  w szys tk ie  
dzia ły  z dz iedz iny  r o z p o z n a w c z e j  i leczn icze j .  K a ż d y  dział  p r z e d 
s ta w ia  w łaśc iw ie  t r e ś c iw y  s k r ó t  z a r ó w n o  w ła s n y c h  p o g lą d ó w ,  
j a k  i d o św ia d c z e ń  i n n y c h  a u to r ó w .  P o d  k o n ie c  k a ż d e g o  dzia łu  
z n a j d u j e m y  s p e c j a l n ą  p r a c ę ,  p o ś w ię c o n ą  z s u m o w a n iu  z d o b y c z y  
r e n t g e n o lo g ic z n y c h ,  u w z g lę d n ia j ą c ą  m o ż l iw o ść  r o z w o ju  r e n t g e 
n o lo g j i  n a  p rzy sz ło ść .  P r a c e  n a c e c h o w a n e  są  w y b i tn ą  z n a j o m o ś 
c ią  o r g a n iz m u  dz iec ięce g o  i j e g o  w łaśc iw ośc i .  T e c h n i k a  b a d a n i a  
sto i  n a  w y s o k im  p o z io m ie .  O t r z y m a n e  w y n ik i  p o tw ie r d z a j ą  w 
z u p e łn o ś c i  o b e c n e  s ta n o w is k o  zw aw ców  r e n tg e n o lo g j i  d z iec ię 
ce j ,  iż j e d y n ie  u d o s k o n a le n i a  t e c h n ic z n e  i ob f i te  p o s łu g iw a n ie  
się m a t e r j a ł e m  k l i szo w y m ,  o p a r t e  n a  śc isłej w s p ó łp r a c y  z k l i 
n ik ą ,  u c h r o n i ć  n a s  m o że  od  f a ł sz y w y c h  r o z p o z n a ń .  Nic w ięc  
d z iw n e g o ,  iż w  p o d r ę c z n i k u  ty m ,  p r z e z n a c z o n y m  w  p ie rw sz y m  
rzędzie  d la  r e n tg e n o lo g ó w ,  s t r o n a  k l in ic z n a  k a ż d e j  p o s ta c i  c h o 
ro b o w e j  o d g r y w a  d u żą  rolę.  M a t e r j a ł  k l i szo w y  p o  raz  p ie rw sz y  
w  l i t e r a tu r z e  p ie rw s z o rz ę d n y .  K r ó tk i  w s k a ź n ik  l i t e ra ln y  p rz y  
k a ż d y m  p o s z c z e g ó ln y m  dziale ,  sz czeg ó ło w y  —  n a  k o ń c u  książki .

B. K r y ń s k i .

W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEK A R SK IE  —  Nr. 8

Wskazówki praktyczne
Do zwalczania  kasz lu  p o le c a  W .  H  o 1 d h  e i m  Ace-  

dicon,  d e r y w a t  k o d e in y ,  s t o j ą c y  w  d z ia ła n iu  s w e m  p o m ię d z y  
k o d e in ą  i m o r f in ą .  L e k  t e n  o k a z a ł  się b a r d z o  s k u te c z n y  u s u 
c h o t n i k ó w  z d o k u c z l iw y m  k a s z le m ,  w  z a p a l e n iu  t c h a w ic y ,  k r t a 
ni i ga rdz ie l i .  W  k r w io p lu c iu  t a m ,  gdzie s i ln ie jsze  n a r k o ty k i ,  
j a k  m o r f in a ,  są  p r z e c iw w s k a z a n e ,  je s t  a c e d ic o n  sz czegó ln ie  w s k a 

zan y .  D a je  się 2 r azy  d z ie n n ie  p o  / i  t a b le tk i  ( 0 , 0 0 2 5 )  i wieCzO" 
re m  c a łą  t a b l e tk ę  ( 0 , 0 0 5 ) .  (M e d .  W e l t .  1932  N. 4 1 ) .

M. G o l d s t e i n  c h w a l i  b a r d z o  n o w y  ś r o d e k  prze-  
ciwnerwobólowy, p rzec iw gorączkow y  i przec iwgośćcowy  —  Ptovi-  
deiłen ,  z a w ie r a j ą c e :  Phenacetin .  0 ,1 5 ;  A cid ,  acełylo salicyl.
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0 ,3 ;  Chinin, iannic.  0 ,0 4 ;  Acid .  a l ly lbu ty lbarb it .  0 ,0 1 ;  Natr.  bi- 
carbon.  0 ,0 2 5 .  N a o g ó ł  w y s ta r c z a j ą  3 p a s ty lk i  d z ienn ie ,  a le  i p o 
d w ó jn a  ich  liczba nie w y w o łu j e  ż a d n y c h  o b ja w ó w  u j e m n y c h ,  c z a 
sem  w y s ta r c z a  p ó ł  p as ty lk i .  (M ed .  W el t .  19 3 2 ,  N r .  3 8 ) .

L ó p e z  L  o m  b a  p o d a je  n a d z w y c z a j  d o d a tn i e  w y n i 
ki  leczen ia  a lkoho l ików  w s tr z yk iw a n ie m  ich w łasne j  krwi.  U  24 
n a ło g o w y c h  p i j a k ó w  o t r z y m a ł  z u p e łn e  lub  p r a w i e  z u p e łn e  w y 
leczen ie ,  k t ó r e  p o le g a ło  na  w s t r ę c ie  do  a lk o h o lu  i p o w r o c ie  do 
p r a c y .  L iczba  z a s t r z y k iw a ń  w yn o s i ła  10 —  15. (R ev .  m ed . 
lat.  - a m e r .  1932  l u t y ) .

W  zw alczaniu  g łodu  morfinowego  o d d a je  d u że  us ług i  le 
czen ie  insuliną i cukrem  gronow ym.  D a je  się 6 0  j e d n o s te k  co  12 
godz in ,  do  t e g o  c z a s a m i  25  c t m 3 2 5 %  c u k r u  g r o n o w e g o  d o ży ln ie  
lub  50  gr .  d e k s t ro z y  d o u s tn ie .  N a  n o c  S o m n i fe n ,  B ro m  lub  No- 
ctal . W  z a b u r z e n ia c h  c ie le s n y c h  d o s k o n a le  dz ia ła  A c e ty l c h o l in a .
( S c h w .  m e d .  W o c h .  1 9 32 ,  N r .  4 0 ) .

N a pęknięc ia  s k ó ry  i zapalenie  torebek  w łosow ych  s k r z y 
d e ł  nosa oraz c zy ra k i  zewnętrznego p rzew o d u  słuchowego  
m a  dz ia łać  d o b rz e  m a ś ć  Staphcco l in ,  z a w i e r a j ą c a  s z c z e p io n k i  b a k 
t e r y jn e ,  s p o rz ą d z o n e  n a  w zó r  p r z e s ą c z u  B e s r e d k i .  ( W .  m. 
W .  19 3 2 ,  Nr .  4 3 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 

P o sied zen ie  z dnia 14.VI.1932 rok u .

1. Kol. P r e z e s  w s p o m in a  o ś m ie rc i  b .p .  E. F 1 a- 
t a u  a  i o z n a jm ia ,  że A k a d e m j a  k u  j e g o  czci o d b ęd z ie  się n a  
jes ien i.

T o w a rz y s tw o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k ie  n a  p o s ie d z e n iu  bie- 
ż ą c e m  sk ła d a  ho łd  G o e t h e m u ,  j a k o  p r z y ro d n ik o w i .

2. Kol. Z e m b r z u s k i  L. ( c z ło n e k  D w a )  w y g ło 
sił o d c z y t  p. t. ,,Jo h a n n  W olfgang  Goeihe a m e d yc y n a "  ( s t r e s z 
c zen ie  w ł a s n e ) :  P o d n ió s łs z y  t a k t ,  ż e G o e t h e w r .  1830  
zos ta ł  w y b r a n y  n a  c z ło n k a  h o n o r o w e g o  W a rs z .  T o w .  P rz y j .  
N a u k ,  p r e l e g e n t  s c h a r a k t e r y z o w a ł  p o g lą d y  G o e t h e g o  na  
m e d y c y n ę  i l e k a rz y .  A u t o r  , , F a u s t a “ od  d z ie c iń s tw a  częs to  z a 
p a d a ł  'na zd ro w iu ,  i o k o l ic z n o ś ć  ta  d a w a ła  m u  sp o s o b n o ś ć  do 
s ta łe g o  n ie m a l  k o n t a k t u  z m e d y c y n ą  i l e k a r z a m i ,  k tó r y c h ,  
z re sz tą ,  b.  c e n i ł  p o m im o ,  że w  n i e k t ó r y c h  u t w o r a c h  ośm ieszał  
ich  w z o r e m  M o l i e r  e ‘a. G o e t h e  n i e ty lk o  w y p o w ia d a ł  
sw e p o g lą d y  n a  r ó ż n e  s c h o rz e n ia  n e r w o w e ,  w e w n ę t r z n e ,  z a 
k a ź n e ,  w ie k u  d z iec ięce g o  i t. p . ,  o d z n a c z a j ą c e  się t r a fn o ś c ią  
z p u n k t u  w id zen ia  ó w c z e sn e j  w ied zy  le k a r s k ie j ,  lecz by ł  a u t o r e m  
p o w a ż n e g o  d w u t o m o w e g o  dzieła , ,D ic F a r b e n l e h r e “  z z a k re s u  
o p ty k i ,  z k t ó r e g o  b y ł  w c a le  d u m n y  i k t ó r e  b a rd z ie j  cen i ł  od  
s w y c h  u t w o r ó w  p o e t y c k ic h .  P o z a t e m  G o e t h e  op isa ł  ko ść  
m ię d z y s z c z ę k o w ą  u cz ło w ie k a  o r a z  rozw ój  czaszki  i w y p o w ie 
dział s łu szn e  p o g lą d y  n a  z n a c z e n ie  m e d y c y n y  s p o łe c z n e j  ( sz c z e 
p ie ń  p r z e c iw  ospie ,  o p ie k i  n a d  m a t k ą  i dz iećm i,  n a d  u m y s ło w o  
c h o r y m i  i t. p . ) .  G o e t h e  s a m  s ieb ie  p rz e n ik l iw ie  o b s e r 
w o w a ł  i s t a r a ł  się p o z n a ć  sw ó j  s t a n  s o m a ty c z n y  i p s y c h ic z n y ,  
co  m u  u ła tw ia ły  —  je g o  z n a jo m o ś ć  p r z y r o d y  i s t u d j a  l e k a r sk ie  
w  m ło d o śc i .  N a  sz tu k ę  l e c zen ia  z a p a t r y w a ł  się z p u n k t u  w id z e 
n ia  n a t u r y s t ó w ,  t. j. s a m o le c z n ic z y c h  sił n a t u r y ,  k t ó r ą  u w aża ł  
za o b e j m u j ą c ą  w s z y s tk o  sw ą  j e d n o ś c ią .  G o e t h e  by ł  zw ia s 
tu n e m  filozofj i  r o m a n t y c z n e j  n ie m ie c k ie j ,  a  p o g lą d y  j e g o  d u a l i 
s ty c z n e  n a  o d r ę b n o ś ć  d w u c h  ś w ia tó w  ---- d u c h o w e g o  i m a te r j a l -
n e g o  —  n ie  p o z o s ta ły  bez  w p ły w u  n a  u m y s ły  w y b i tn y c h  b io lo 
g ó w  i f iz jo logów .

R o z p r a w y :  Kol. M e l a n o w s k i  W . ( c z ło 
n ek  1 - w a )  ( s t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) :  Z a  m o t to  p r a c y  o b a r w a c h  
G o e t h e g o  s łuszn ie  u w a ż a ć  m o ż e m y  j e g o  w ła s n e  s ło w a :  
, . sz a ra  jes t  k a ż d a  t e o r j a ,  z a to  w ieczn ie  z ie lone  je s t  d rzew o  
ży c ia " . . . .

W  p r a c y  sw ej o b e j m u j ą c e j  p rzesz ło  1 0 0 0  s t r o n  o b o k  
h i s to r j i  n a u k i  o b a r w a c h  z n a jd z ie m y  t a k ą  m a s ę  f a k tó w ,  s k r z ę t 
n ie  d o b r a n y c h  i u m ie j ę tn i e  z e s ta w io n y c h ,  —  że p o  dziś dzień 
m a t e r j a ł  t e n  f a k ty c z n y  p r z e d s t a w ia  p o w a ż n y  d o r o b e k  n a u k o w y .  
Z  f a k tó w ,  c y t o w a n y c h  przez  G o e t h e g o ,  w id ać ,  że je s t  on  
p o p r z e d n ik i e m  H  e r i n g a i t w ó r c ą  f iz jo log iczne j  te o r j i  
n a u k i  o b a r w a c h .  J a k o  ż y w y  p r z y k ła d  s łusznośc i ,  że n ie  H  e- 
r i n g o w i  n a le ż y  się p ie rw sz e ń s tw o ,  w y s ta rc z y  c h y b a  ty c h  
p a r ę  p r z y k ła d ó w :  p rzy k ł .  5 2 .  , ,K ied y  w ie c z o re m  w ta w e r n i e
s p o j r z a ł e m  n a j p i e r w  n a  u ro d z iw ą  k e l n e r k ę  o b ia łe j  tw a rz y ,  o t o 
c zone j  n im b e m  c i e m n y c h  w łosów , u b r a n e j  w  s z k a r ła t ,  a p o t e m  
rzu c i łem  w z r o k ie m  w  c i e m n ą  dal  izby, to  n a  t le  sz a ry c h  śc ian  
d o j r z a ł e m  w y r a ź n ie  c i e m n ą  tw a rz ,  o to c z o n ą  j a s n ą  g lo r ją  i o d z ia 
n ą  w  s z m a ra g d o w o  z ie lone  s u k n ie " .

C zyż n ie  je s t  to  u ję c ie ,  z k tó r e g o  p o t e m  s k o rz y s ta ł  
H  e r i n g —  p o d o b n ie  z resz tą ,  j a k  i z sz e re g u  in n y c h  s p o 

strzeże ń ,  j a k  o d o p e ł n i a j ą c e m  z a b a r w ie n iu  s z a ry c h  p r z e d m i o 
tó w ,  u m ie s z c z o n y c h  n a  t le  b łę k i tn e m ,  ż ó ł te m ,  c z e r w o n e m  i zie- 
lonem .

S ą  to  t y lk o  lu źn e  f a k ty ,  a le  o n e  ju ż  d o s ta te c z n ie  i lu 
s t r u j ą  z a s a d n ic z e  u ję c ie  p r z e d m io tu  p r z e z  G o e t h e g o ,  
i n a w e t  z a r z u c o n a  o b e c n ie  i m o ż e  n ie u z a s a d n io n a  j e g o  t e o r j a
0 ś le p o c ie  n a  b a r w y  c z e r w o n ą  i z ie lo n ą ,  k t ó r a  j a k o b y  m a  za leżeć  
w e d łu g  G. o d  b r a k u  o d c z u w a n ia  b a r w y  b ł ę k i tn e j  ( a k y a n o b l e p -  
s ia )  —  w n ic z e m  n ie  u j m u j e  j e g o  z a s łu g  i n ie  z m ie n ia  f a k tu ,  
że  sp o s t rz e ż e n ia  G.,  d o t y c z ą c e  b a r w ,  ich  to n ó w  i k o n t r a s t ó w ,  
s łuży ły  i s łużyć  da le j  m o g ą  za p o d s t a w ę  n a u k o w y c h  u ję ć

u o g ó ln ie ń .
P o s ie d z e n ie  z a m k n ię to  o godz .  21 m in u t  15.

Z a s t ę p c a  S e k r e t a r z a  D o r o c z n e g o :  M. K r u s z ó w n a .
P re z e s :  W i to ld  O r ł o w s k i .

Koło Lekarzy Miejskiego Powszechnego Szpitala 
na Radogoszczy w Łodzi.

P o sied zen ie  z d. 10  styczn ia  1 9 3 3  r.

O b e c n y c h  33 k o le g ó w .
P rz e w .  A l .  M a  r g o 1 i s. S e k r e t .  S. L e w i n .
I . Kol.  St.  W a r s z a w s k i  p r z e d s t a w ia  p r z y p a 

d e k  n iedokrew nośc i  pochodzen ia  t rzus tkow ego .
C h o r y  la t  4 2 ,  s k i e r o w a n y  do  s z p i ta la  z p o w o d u  s i ln y ch  

ro z w o ln ie ń  i z n a c z n e g o  o s ła b ie n ia .  S ta n  t a k i  t r w a  od  4 la t  z k i l 
k o m a  p r z e r w a m i  k i lk o m ie s ię c z n e m i .  P r z y  o g lę d z in a c h  c h o r e g o  
z w r a c a  u w a g ę  w y b i tn a  b la d o ś ć  p o w ło k .  B a d a n ie  f i z y k a ln e  p o z a  
n ie z n a c z n e m i  z m ia n a m i  w łó k n is te m i  w  s z c z y ta c h  p ł u c n y c h
1 s k u r c z o w y m  s z m e re m  n a d  k o n iu s z k ie m  s e r c a  w n a r z ą d a c h  
w e w n ę t r z n y c h  n ic  n ie  w y k a z u je .  M ocz  bez  z m ian  p a to lo g i c z n y c h .  
S to le c  p ły n n y ,  n ie z b y t  obf i ty ,  bez ś luzu ,  bez  p a t o l o g i c z n y c h  r e sz 
t e k  p o k a r m o w y c h .  B a d a n ie  m o r fo lo g i c z n e  k r w i  w y k a z a ło  
2 . 0 0 0 . 0 0 0  cze rw ,  c. , H b  2 5 % ,  w s k a ź n ik  0 ,6 2 .  B a d a n ie  t re śc i  
ż o łą d k a  p o  ś n i a d a n iu  B c a s - E w a l d a : A  10, H O ,  k w a s  
m le k o w y  n ie o b e c n y .  B a d a n ie  t e jż e  t re śc i  m e t o d ą  f r a k c j o n o w a n ą  
w y k a z u je  s to s u n k i  w y d z ie ln icze  n o r m a l n e .  W  k a le  k r e w  u t a 
j o n a ,  an i  p a s o r z y ty  n ie  w y k r y t e .  B a d a n ie  r e n tg e n o lo g ic z n e  p r z e 
w o d u  p o k a r m o w e g o  p o z a  z n a c z n ą  g a s t r o e n t e r o p t o z ą  z m ia n  nie  
w y k r y ło .  B a d a n ie  r e k t o s k o p o w e  ró w n ie ż  z m ia n  n ie  w y k a z a ło .  
O d c z y n  W  a s s e r  m a n n a  w e  k rw i  w y p a d ł  u je m n ie .  P o 
z iom  m o c z n ik a  w e  k rw i  n o r m a l n y .

B a d a n ie  k rw i ,  m o c z u  i k a łu  n a  d ia s ta zę  w y k a z a ło  z n a c z 
ne  p o d w y ż s z e n ie  je j  w m o c z u  ( 2 6 0  D )  i w e  k rw i ,  z m n ie j s z e 
n ie  w  k a le .

M a m y  więc  do  c z y n ie n ia  z n i e d o k r e w n o ś c ią  o ty p i e  hi- 
p o c h r o m i c z n y m ,  p o w s ta ły m  n a  t le  s c h o rz e n ia  t r z u s tk i ,  k tó r e g o  
c h a r a k t e r u  n a  raz ie  u s ta l ić  się n ie  da ło .  C h o r y  o p u ś c i ł  szp i ta l  
w  s ta n ie  zmacznej p o p r a w y  bez  b i e g u n e k ,  z w z ro s te m  liczby 
cze rw .  c. i H b  o 5 0 % .

D y s k u s j a .  Kol. Z y b e r t a ń s k i  z a p y tu j e ,  
czy n ie  na leży  p r z y j ą ć  a n e m j i  j a k o  s c h o rz e n ia  p ie r w o tn e g o ,  
a  z a b u r z e ń  t r z u s t k o w y c h  j a k o  w t ó r n y c h .

Kol. T u r y n  s k ło n n y  je s t  t r a k t o w a ć  p r z y p a d e k  j a k o  
enterocolitis ,  gdyż  b a d a n i e  r e n tg e n ,  n ie  w y k a z a ło  p r z y ś p ie s z e n ia  
r u c h ó w  je l i to w y c h ,  a  w k a l e  b r a k  p a to lo g ,  re sz te k  p o k a r m o w y c h  
p o  d je c ie  S c h m i d t a .
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Kol. M a  r g o 1 i s tw ie rdz i ,  że  d j e t a  S c h m i d t a  
jest t y lk o  p r z e c i e tn e m  o b c ią ż e n ie m  t r z u s tk i ,  m o ż e  w ięc  lże jszych  
je j  s c h o r z e ń  n ie  w y k r y w a ć .  I s tn ie ją  s c h o rz e n ia  t r z u s tk i ,  p o l e g a 
j ą c e  n ie  ty le  n a  je j  n i e d o m o d z e  w y d z ie ln icze j ,  ile n a  n ie p ra w i -  
d ło w e m  k i e r o w a n i u  z a c z y n ó w  do  k r w i  z a m ia s t  do  je l i ta .

Kol.  G r y n b l a t  z a p y t u j e ,  czy  o d w r o t n y  k i e r u n e k  
w y d a la n i a  t r z u s t k o w e g o  n ie  p o le g a  n a  j a k i e jk o lw ie k  m e c h a n i c z 
nej  p rzesz k o d z ie .

Kol. W a r s z a w s k i  s tw ie rd z a  b r a k  d a n y c h  d o  i s tn ie 
n ia  m e c h a n ic z n e j  p r z e s z k o d y ,  n a to m ia s t  sk ło n n y  je s t  d o  o p a r c i a  
is to ty  s c h o rz e n ia  n a  z a b u r z e n iu  c z y n n o ś c io w e m  t r z u s tk i .

2. Kol.  B a n a  s z p r z e d s t a w ia  p rz y p a d e k  w od o n er
cza z  p ow odu  zagięcia moczow odu .  C h o r y  la t  2 4  m ia ł  p r z e d  
7 ty g o d n ia m i  a t a k  g w a ł t o w n y c h  b ó ló w  o d  p r a w e g o  j ą d r a  ku  
g ó rz e  w zd łuż  p a c h w i n y  do  p r a w e j  o k o l ic y  l ęd źw io w ej .  B a d a 
n ie  m o c z u  w  sz p i ta lu  ż a d n y c h  s k ł a d n ik ó w  p a to lo g ic z n y c h  nie 
w y k a z a ło .  R e n t g e n o g r a m  o b e c n o ś c i  k a m ie n i  n ie  w y k ry ł .  P y e lo -  
g r a f j a  od  d o łu  w y k a z a ła :  o p u s z c z e n ie  p r a w e j  n e r k i  p o n iż e j  XII 
ż e b ra ,  z a g ię c ie  m o c z o w o d u  p r z y  w y jś c iu  z m ie d n ic z k i ,  n ie w ie l 
k ie  w o d o n e r c z e .  T e r a p j a  —  w y s o k a  n e f r o p e k s j a  m e to d ą  M a- 
r i o n a  z p r z e c i ę c i e m  n a c z y n ia .

D y s k u s j  a :  Kol. K a n t o r  u w a ż a ,  że u c h o r e g o
n a leża ło  p r z e d  d o k o n a n i e m  o p e r a c j i  z ro b ić  k i lk a  zd ję ć  k o n 
t r o ln y c h ,  k t ó r e b y  m o że  u j a w n i ły  p r z e j ś c io w y  c h a r a k t e r  z a g ię 
c ia  m o c z o w o d u ,  co  d a ło b y  się u suw ać  d r o g ą  k o n s e r w a t y w n ą .

Kol.  T u r y n  o p i s u j e  p r z y p a d e k  w o d o b rz u sz a ,  k t ó 
ry n a  se k c j i  o k a z a ł  się o lb r z y m ie m  w o d o n e r c z e m  z z a g ię c ie m  
m o c z o w o d u .

Kol.  B a n a s z n ie  z g a d z a  się z p r z y p u s z c z e n ie m  
p r z e j ś c io w e g o  z a g ięc ia  m o c z o w o d u  w  p r z y p a d k a c h ,  gdzie  d o 
szło do  w o d o n e r c z a .  Z a  p r z y c z y n ę  z a g ię c ia  u w a ż a  o p u sz c z e n ie  
n e r k i .

P o sied zen ie  z dn. 2 4  sty czn ia  1 9 3 3  r.

P rz e w .  A l.  M a r g o I i s. S e k r .  L e w i n .
O b e c n y c h  33 o só b .
1) Kol.  G l a n t e r n i k  o m a w i a  p rz y p a d e k  k rw o 

tocznego duru  brzusznego.
D y s k  u  s j a. Kol.  Z  y b e r t a ń s k i  z w r a c a  u w a g ę  

n a  u s t ę p o w a n ie  k r w o to c z n o ś c i  p o  w y g a ś n ię c iu  d u r u ,  co  p r z e 
m a w ia  za  t o k s y c z n e m  d z i a ła n ie m  d u r u .

Kol.  T  e n e n b a u m  w ą tp i  o i s tn ie n iu  k r w o to c z n e j  
p o s ta c i  d u r u  b r z u s z n e g o ,  s k ł a n ia  się r a c z e j  do  s tw ie rd z e n ia  i s tn ie 
j ą c e j  j u ż  p o p r z e d n io  s k a z y  k r w o to c z n e j .

K ol .  W  o 1 f s o n  s tw ie rd z a ,  że  e t j o lo g j a  k r w o to c z n e j  
p o s t a c i  d u r u  j e s t  n ie z n a n a .  Je s t  za  s to s o w a n ie m  t r a n s f u z j i  w 
k a ż d y m  p r z y p a d k u  d u r u  o c ię ż k im  p rz e b ie g u .

Kol'. M a r  g o 1 i s je s t  z d a n ia ,  że  k r w o t o c z n a  p o s ta ć  
d u r u  w y s t ę p u j e  u o s o b n ik ó w  p r e d y s p o n o w a n y c h .  W  czas ie  w o j 
n y  p o s t a ć  t a  b y ła  c zęs ta  n a  w ło sk im  f ro n c ie  n a s k u t e k  n i e n o r 
m a l n y c h  w a r u n k ó w  o d ż y w ia n ia  ( a w i t a m i n o z a ) .  D o  c z y n n ik a  
p r e d y s p o n u j ą c e g o  d o łą c z a  się c z y n n ik  d u r o w y ,  gd y ż  k a ż d y  d u r  
b r z u s z n y  p o ł ą c z o n y  j e s t  ze s k ło n n o ś c i ą  do  k r w o to c z n o ś c i .  W  o m a 
w ia n y m  p r z y p a d k u  c z y n n ik i e m  p r e d y s p o n u j ą c y m  b y ła  k i ła  ( d o 
d a tn i  o d c z y n  W  a s s e r m  a  w n a ) .

2 )  Kol.  B a n a s z d e m o n s t r u j e  3 p y e l o g r a m y :  1)  r o z 
sz e rz e n ie  k i e l i c h ó w  i m ie d n ic z k i  z n i e z n a c z n e m  o p u s z c z e n ie m  
n e r k i ,  2 )  r o z sz e rz e n ie  k i e l i c h ó w  25 b r a k i e m  m ie d n ic z k i ,  3 )  
z n a c z n e  w o d o n e r c z e  i z n a c z n e  ro zsze rzen ie  m o c z o w o d u  ze z w ę 
ż e n ie m  i z a g ię c ie m  j e g o  w  k sz ta łc ie  pętl i .

D y s k u s j a .  K ol .  G  o 1 d b  1 u  m  k w e s t j o n u je  
o p u s z c z e n ie  n e r k i  j a k o  p rz y c z y n ę  d e m o n s t r o w a n y c h  z m ia n .  Sk ła-

O d c
Lekarze i naukowcy w Z.S.R.R.

W rażen ia  z p od róży  n a u k o w ej.

P o d a ł

S. M IL L E R  ( W a r s z a w a ) .

( D o k o ń c z e n i e  —  p a t r z  N r .  7 ) .

M ów iąc o życiu  n a u k o w em  w sp ó łczesn ej  Rosji 
n a leży  rów nież  p o św ięc ić  k ilka s łó w  g łó w n em u  
p rzedstaw ic ie low i św ia ta  n a u k o w e g o  Z . S. R. R.

n ia  się racze j  do  is tn ien ia  n i e w y k r y t e j  k a m ic y .
Kol. A  k s e 1 r  a d je s t  za  d o k o n a n i e m  zd jęc ia  bez  

m a s y  k o n t r a s t o w e j ,  co m o że  w y k r y ć  i s tn ie n ie  k a m ie n ia .
Kol. B a n a s z o m a w ia  p r z y c z y n ę  s c h o rz e ń  w  2 

e w e n tu a ln o ś c i a c h :  1) d y n a m ic z n a  t e o r j a :  z a b u r z e n ia  w  u n e r 
w ien iu ,  n a s t ę p c z y  zas tó j ,  r o zsze rzen ie  i w o d o n e rc z e ,  2 )  m e c h a 
n iczn a  t e o r j a :  o p u sz c z e n ie  n e rk i ,  zg ięc ie  m o c z o w o d u .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

N a p o s ie d z e n iu  T o w a rz y s tw a  G a s t ro  - E n te ro lo g i c z n e g o  
w P a r y ż u  z d n ia  14 l i s to p a d a  1932  r. ( A r c h .  des Mai. dp l ‘A p p .  
D iges t .  e t  des Mai. de  la N u t r .  t. X X II ,  N. 10, 1 9 3 2 )  m ów ił  
R. S c h i n d l e r  (z  M o n a c h j u m )  o e ndoskop ji  żo łą d ko w ej  
zapom ocą  elas tycznego gastroskopu.  B a d a n ie  r e n tg e n o w s k ie  d a je  
d o ść  zadaw aln ia ją -ce  w y n ik i ,  jeżeli  chodz i  o r a k a  i p ra w d z iw y  
w rz ó d  t r a w ie n n y ,  zw łaszcza  jeżeli  s to s o w a ć  m e to d ę  r y s u n k u  b ł o 
n y  ś lu z o w e j ;  lecz w  w ie lu  p o s t a c i a c h  n ie ż y tu  ż o ł ą d k a  ipie d a j e  
o n o  n i c .  G a s t r o f o t o g r a f j a ,  w p r o w a d z o n a  p rz e z  L a n g e g o  
i u d o s k o n a l o n a  p rzez  P o r g e s a ,  B a c k a  i H e i l -  
p  e r  n a, n ie  p o tw ie rd z i ł a  nadzie i ,  w  niej p o k ł a d a n y c h ,  gdyż 
zd ję c ia  t r u d n o  je s t  i n t e r p r e t o w a ć ,  a szczeg ó ln ie  o b ra z y ,  p r z y p i 
s y w a n e  n ie ż y to w i  ż o łą d k a  o k a z y w a ły  się z w y k le  b łę d a m i .  N a t o 
m ias t  g a s t r o s k o p j a  d a je  r ó w n ie  j a s n e  i d o k ła d n e  o b ra z y ,  j a k  
c y s to s k o p ja ,  l a r y n g o s k o p j a  i o f t a lm o s k o p ja .  P o w i n n a  o n a  b y ć  
p a n u j ą c ą  m e to d ą  b a d a n i a  w e  w s z y s tk ic h  c h o r o b a c h  ż o łą d k a .  
S z e r s z e m u  je j  z a s to s o w a n iu  s ta ły  d o t ą d  n a  p rz e sz k o d z ie  dwie 
p rz y c z y n y .  P o  p ie rw sz e ,  p r z y  u ży c iu  d o ty c h c z a s o w y c h  sz ty w 
n y c h  g a s t r o s k o p ó w  b y ła  o n a  m e to d ą  n i e b e z p ie c z n ą  ( p r z e d z i u 
r a w ie n ia  p r z e ł y k u ) .  P o  d ru g ie ,  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  k o n ie c  
s z ty w n e g o  p r z y rz ą d u  d o ty k a ł  ty ln e j  śc ia n y  ż o ł ą d k a  b e z p o ś r e d 
n io  p o d  w p u s te m ,  w s k u te k  czego  n ie  m o ż n a  by ło  p r z e s u w a ć  
d a le j  g a s t ro s k o p u ,  m o ż n a  zaś  by ło  o g lą d a ć  j e d y n ie  g ó r n ą  część  
ż o łą d k a ,  n ie  w id a ć  n a to m ia s t  b y ło  części  g łęb s zy ch ,  j a m y  
o d ź w ie rn ik o w e j ,  o d ź w ie rn ik a .  O b u  ty m  w a d o m  u d a ło  się z a p o 
b iec  z a p o m o c ą  e la s ty c z n e g o ,  d a j ą c e g o  się z g in a ć  g a s t ro s k o p u ,  
k t ó r e g o  u ży c ie  n ie  p r z e d s t a w ia  n i e b e z p ie c z e ń s tw ,  a  k t ó r y  w  k r z y 
w iz n a c h ,  n ie  p r z e k r a c z a j ą c y c h  3 4 ° ,  d a je  o b ra z y  d o k ła d n e  
i o k r ą g ł e  z z u p e łn ie  w y s t a r c z a j ą c ą  j a s n o ś c ią .  O b e c n i e  g a s t r o 
s k o p ja  je s t  m n ie j  n i e p r z y j e m n a  d la  c h o r y c h ,  an iże l i  c y s to s k o p ja  
d la  m ę ż c z y z n y .  T rz y  k w a d r a n s e  p r z e d  b a d a n i e m  z a s t rz y k u je  
się c h o r e m u  d icod id  i a t r o p in ę .  D o  zn ie c z u le n ia  gardz ie l i ,  k t ó r e  
m u s i  b y ć  z u p e łn e ,  u ż y w a  się p a n t o k a i n y  ( z n ie c z u le n ie  n a s t ę 
p u j e  p o  2 0  m i n u t a c h ) .  G a s t r o s k o p  w p r o w a d z a  się w  p o ło ż e n iu  
n a  l e w y m  b o k u .  D o  ż o ł ą d k a  w d m u c h u j e  się n ie c o  p o w ie t r z a ;  
g a s t r o s k o p j a ,  o g l ą d a n ie  b ło n y  ś luz ow e j ,  p o w in n o  t r w a ć  ty lk o  
o k o ło  2 m in u t .  M a łe  p o l ip y ,  r a k i  m o ż n a  w y k r y ć  j e d n y m  r z u te m  
o k a ,  w rz ó d  t r a w i e n n y  d a je  o b r a z  n ie  do  z a p o m n ie n ia .  Jeżeli  
zn a  się o b ra z  n o r m a l n e j  b ło n y  ś luz ow e j ,  ła tw o  je s t  s tw ie rd z ić  
z m ia n y ,  za leżne  od  n ie ż y tu  ż o ł ą d k a :  z w ięk s zo n ą  p o w ło k ę  ś lu z o 
w ą, ro z la n e  z a c z e rw ie n ie n ie  lub  o g r a n i c z o n e  p l a m y  c z e rw o n e ,  
k r w a w ie n ia ,  złogi b a r w n i k a ,  n a d ż e r k i ,  t w o r y  b r o d a w k o w a t e ,  
z ia rn is te ,  p o l ip o w a te  i t. d. P r e l e g e n t  o d ró ż n ia  n a  p o d s ta w ie  
o b r a z u  g a s t ro s k o p o w e g o  t r z y  p o s ta c ie  n ie ż y tu  ż o łą d k a :  1) n i e 
żyt  p o w ie r z c h o w n y ,  2 )  p r z e r o s to w y  i 3 )  z a n ik o w y .  R ó ż n ic z k o 
w a n ie  m ię d z y  r a k i e m  i w rz o d e m  t r a w i e n n y m  z a p o m o c ą  g a s t r o 
s k o p u  je s t  ta k  s a m o  ła tw e ,  j a k  n a  s to le  s e k c y jn y m .  R a k  w y k a 
zu je  p o k r y c i e  o w rz o d z e n ia  b r u d n e ,  b r u n a t n e ,  f i jo le to w e  lub 
sz a re ,  złogi, k t ó r y c h  n ig d y  n i e m a  w e  w rzo d z ie  t r a w ie n n y m .  
W  p o r ó w n a n i u  z g a s t r o s k o p j a  g a s t r o f o t o g r a f j a  je s t  t y lk o  z a 
b a w k ą ,  n a to m ia s t  r a d jo lo g ja  z a c h o w u je  sw e  w a ż n e  znacz en ie ,  
jeżeli  ch o d z i  o d w u n a s tn i c ę ,  w o r e c z e k  żó łc iow y  o ra z  w  p e w 
n y c h  p r z y p a d k a c h  o k rz y w iz n ę  m a łą  j a m y  o d ź w ie rn ik o w e j .

inek
i to tem bardziej, gd y  się m ia ło  m ożność  utrzymy-  
m ania z nim osob istego  kontaktu. 

Iwan Pietrowicz P a w ł ó w * )  liczy ob ecn ie  82 
lata. M im o jednak sw eg o  p o d esz łeg o  w iek u  jest  
cz łow iek iem  niezm iernie  czynnym . K ierownictwo  
pracowni, które mu podlegają , sp o czy w a  w  jego  
ręku n ie ty lko  nom inalnie , ale i faktycznie . Sam  on

* )  J. K  o n  o r s k i i S. M i I 1 e r :  I. P . P  a  w- 
ł o w (w  8 0 - t ą  r o c z n ic ę  u r o d z i n ) .  W a r s z .  Czas.  Lek .  N. 51. 
19 2 9 .
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rozdzie la  tematy, sam  czuw a nad ich w y k on an iem ,  
sam  m yśli nad zw iązan iem  zagadnień, które w y 
pływ ają  z Doczynionych d ośw iad czeń . W ięk szość  
jego  w sp ó łp racow n ik ów  nie przedsięb ierze  ż a d n e 
go kroku sam odzie ln ie ,  bez odpow iednich , s zczeg ó 
ło w y ch  dyrektyw  Mistrza. O czy w iśc ie ,  k ierow anie  
tak w ielką liczbą d ośw iadczeń , jaka cod z ien n ie  jest 
w y k o n y w a n a  w  jego pracow niach, w y m a g a  n a d 
zw yczajnej pam ięci.  A le  P a w ł ó w  m oże  się  p o 
szczyc ić  tern, że  pam ięta , jak się w ab i k ażd y  ze  
stu k ilkudziesięc iu  psów  jego  pracowni, że  w ie , ja
kie tem aty na każd ym  z nich b y ły  robione, że p a 
mięta im iona i „otczestwa" w szystk ich  sw o ich  by 
łych  i ob ecn y ch  w spółpracow ników . Ktoś go traf 
nie porów nał z w irtuozem  —  szachistą , który gra 
jed n ocześn ie  w ie le  partyj i pam ięta  w szy s tk ie  s w o 
je posunięcia .

M łody jest n iety lko  duchem , lecz i c ia łem . Je
go drobna figura z nieproporcjonalnie  dużą, c h a 
rakterystyczną g łow ą  jest w  c iąg łym  ruchu. Chód  
ma szybk i i sprężysty , chociaż  utyka na złam aną  
przed paru laty nogę. P od czas  rozm ow y ż y w o  g e s 
tykuluje

P row adzi b. regularny tryb życia  —  każda  
jego godzina  ma określone p rzeznaczen ie .  Jest 
punktualny co do minuty. Z d aje  się, że jest  to je 
d y n y  cz ło w iek  w całej Rosji, który pracuje 6 dni 
w  tygodniu  i o d p o czy w a  w  n iedz ie lę .

W środy od b y w a ją  się z w y k le  zebrania w s z y 
stkich w sp ó łp racow n ik ów  P a w ł o w a ,  na których  
Iwan Pietrowicz o m aw ia  w ynik i  prac b ieżących  
i dzieli się ze sw ym i uczniam i tern, co przez ub ieg
ły  tyd z ień  obm yślił .

P a w ł ó w  jest czystym  typem  syntonika — sta
nowi on jak gd yb y  ży w ą  iltjstrację teorji K r e t s c h 
m e r a ,  teorji, której, zresztą, sam  nie uznaje*)  
Trzymając się  k lasyfikacji  H .i p p o k r a t e s a ,  z a 
licza on s ieb ie  do „choleryków". W  stosunku do  
sw eg o  otoczen ia  jest n iezm iernie  prosty, kontakt  
z nim jest bezpośredni i bliski, tak, że w jro zm o -  
w ie zatraca się zu p ełn ie  poczucie  dystansu, jaki 
mu się z racji jego w iek u  i za s łu g  n a leży . P a w -  
ł o w  jest w y b u ch o w y , ła tw o  się zapala  i unosi, 
nie liczy się w ów czas z w yrażen iam i, w  sprzeczce  
ła tw o  potrafi obrazić kogoś z kim rozm awia. A le  
również ła tw o  uspakaja się, uraz d ługo nie p a m ię 
ta, zaczyn a  ża łow ać , że się uniósł, bez w ahania  
przeprasza tego, kogo obraził.

Do ogólnej charakterystyki n a leży  tu jeszcze  
dodać  cyk lo idne  fazy depresji, o których n iek iedy  
sam  w sp om in a  w rozmowie.

Z. tego syn ton iczn ego  charakteru P a w ł o w a ,  
w y n ik a  jego stosunek  do nauki. Jest on czystym  
em pirykiem . Teorja , choćb y  najpiękniej zb u d o w a 
na, nie ma dla** n iego  najm niejszego  znaczen ia , o 
ile fakty n a leży  pod nią podciągać, a nie w y p ły w a  
on? z nich samorzutnie. To, do przesady n iek ied y  
doprow adzone, podporządkow anie  faktom  d o św ia d 
cza ln ym  w sze lk ich  koncepcyj teoretycznych  jest  
w yrazem  jego  śc is łego  w sp ó łży c ia  z realną rzeczy
w istością .

P a w ł ó w  z za sa d y  nie uznaje tego, do c z e 
go  nie d o szed ł  sam , drogą w ła sn e g o  rozum ow ania

* )  R az  w  ro z m o w ie  z P a w i o w e  m, p r a g n ą c  go 
co  do słu sznośc i  te j  te o r j i  p r z e k o n a ć ,  p r z y t a c z a ł e m  m u  j e g o  
w ła s n ą  o so b ę  za p r z y k ła d  —  lecz i t o  n ie  odirniosło s k u tk u .

W  dyskusji w oli za w sze  zająć s ta n o w isk o  p rzec iw 
ne lubi za p rzeczyć  tezie , którą mu jego  rozm ów ca  
narzuca. Jest w  nim jakaś przekora, lecz  da lek i jest  
od dogm atyzm u. Jeżeli w  toku rozm ow y dojdzie  
do konkluzji sprzecznej z poprzednio  zajętem  sta
now isk iem , nie waha się ani chwili p op rzedn ie  sw e  
stan ow isk o  od rzucić .  T o  też, pog ląd y  jego na r ó ż 
ne kw estje  n a u k o w e  u legają  c ią g ły m  zm ianom  
w  za leżn ośc i  od n ow o o trzy m a n y ch  faktów  d o 
św iad cza ln ych . A le ,  aby przekonać o czem ś  P a w 
ł o w a ,  n a leży  mu te fakty  um iejętn ie  d aw k ow ać ,  
pozw alać  po kolei je straw ić i o d p o w ied n io  kiero- 
w an em i pytaniam i d oprow adzić  do tego, aby  P a w 
ł ó w  sam doszed ł do żąd an ych  uogóln ień .

Proces tworzenia w sze lk ich  koncepcyj m y ś lo 
wych  jest u P a w ł o w a  w yb itn ie  syn ton iczn y .  
Przyznaje  on sam , że nie jest zd o ln y  do z a s ta n a 
w iania  się  nad żadną kw estją  w  sam otności.  M usi  
m ieć zaw sze  kogoś, z kim  by się d z ie li ł  c iąg le  sw o-  
jemi m yślam i. D latego  też, k ażd em u  po kolei, kto  
w ch od z i do jego  gab inetu , o p o w ia d a  rzeczy , które  
go w  danej chw ili  interesują. N ie  m a na celu p o u 
czania  s łuchacza , nie pragnie rów nież  za s ięg n ą ć  jego  
zdania, ale czyn i to z jakiejś w ew nętrznej  potrzeby.  
Tern zaś c iąg łem  op o w ia d a n iem  jed n eg o  i tego  s a 
m ego  najlepiej krystalizuje on sw oje  pog ląd y . Jak 
w idać z tego zach ow an ia  się P a w  ł o w  a, m iano  
„ ż y w io ło w e g o  djalektyka" jak iem  go  obdarzają  k o 
muniści, jest tu s łu szn e  p od w ójn ie  *) T a  djalek" 
tyczna m etoda m y ślen ia  P a w  ł o w  a p ozw ala  je 
go uczniom  ob serw o w a ć  tworzenie się  różnych  jego  
teoryj in s ta tu  nascendi: n ie biorąc w  ich p o w sta 
w aniu  bardziej czy n n eg o  udziału , spełn iają  rolę  
n iezb ęd n y ch  katalizatorów.

R o zm o w ę  ściśle  n a u k o w ą  P a w 1 o w  lubi prze
platać poruszaniem  spraw bardziej o g ó ln y ch  — n a 
ukow ych, sp o łeczn ych  lub politycznych, o p o w ia 
dan iem  przeżyć  w ła sn y c h  i w sp o m n ie ń  z lat m in io 
nych. Lubi się  dzie lić  z o toczen iem  sw ojem  boga-  
tem d o św ia d czen iem  ż yc iow em . U czn io w ie  P a w ł o -  
w  a często  przychodzą  do jego gabinetu  nie poto, 
aby poradzić  się z nim co dc p row adzen ia  d o ś w ia d 
czeń, ale poprostu, aby za czą ć  rozm ow ę na d o w o ln y  
tem at i posłuchać , co Iwan P ietrow icz  opow ie .  
A  o p ow iad an ia  jego  są tak c ie k a w e  i uw ag i tak  
g łęb ok ie ,  że  n iek ied y  żal się  robi. iż n iem a  pod  
ręką stenografa, któryby to w szy stk o ,  co P a w ł ó w  
mówi, sp isa ł  i potem  przekazał potom ności. . .

P a w ł ó w  jest obecn ie  w  Rosji o sob istośc ią  
n iezw y k le  popularną. W śród ludnośc i krążą o nim  
różne anegdoty , zw ią za n e  ze zn a n y m  p o w sz e c h n ie  
n eg a ty w n y m  jego s tosunkiem  do w ład z . T rzeba  
jednak  przyznać, że ów  stosu n ek  w ostatnich  cza 
sach ogrom nie z łagod n ia ł .  Ź ród e ł tego  konfliktu  
z w ła d zą  należy  raczej szu k ać  w sa m y m  charak 
terze P a w ł o w a ,  an iżeli  w  jego  p og lą d a ch  p o l i 
tycznych . W rodzona jego  charakterow i przekora  
czyn i gojjw iecznym ^opozycjonistą  — takim  b y ł z a 
w sze  i takim pozosta ł.  Jako cz łow iek ,  który nade-  
w szy stk o  staw ia  sw o b o d ę  przekonań osob istych , nie  
jest on zdo lny  uznać żad n ych  p og ląd ów , które mu  
są narzucane. T o  d o k u m en to w a n ie  na k a żd y m  kro
ku swej n ieza leżn ośc i  przekonań jest sam oobroną

* )  T e r m i n  „ s t i c h i jn y j  djal^ktyk** b y w a  s to s o w a n y  do 
ty c h ,  k t ó r z y  o f ic ja ln ie  n ie  s to j ą  n a  g r u n c i e  d j a l e k ty k i  m a te r j a l i -
s ty c z n e j ,  a le  są  n im i  w  g r u n c i e  rzeczy .

www.dlibra.wum.edu.pl



23 lu teg o  11)33 r.

organ izm u syn ton ik a  przed n iezg o d n y m  z jego  na 
turą d o g m a ty zm em . W ła d z a  so w ieck a  nie w y c ią g a  
jednak z o w e g o  n eg a ty w n e g o  do niej stosunku  
w ie lk ie g o  u czo n eg o  żad n ych  k on sek w en cyj .  Nietyl- 
ko popiera w sze lk ie  poczyn an ia  nau k ow e  P a w 
ł o w a ,  ale otacza i jego  sa m eg o  n ie z w y k le  p ie 
czo ło w itą  op ieką  i k ażd e  pragnienie  jego  n a ty c h 
m iast  zaspakaja . O czy w iśc ie ,  takie p ostęp ow an ie  
p ow in n o  o b ow iązyw ać . . .  A le ,  znając praw ość  c h a 
rakteru P a w ło w a , rozum iem y, iż to je szcze  bar
dziej utrudnia zm ianę  jego  s tan ow isk a  w o b e c  w ła 
dzy. T rzeb a  przyznać, że te m om en ty  p sy ch o lo 
g iczn e  są tam w na leżytej  m ierze ocen ian e  przez  
czynnik i  m iarodajne.

Dla s tosu n k ów  n au k ow ych  Rosji Sow ieck iej  
P ą w  ł o w  stanow i sym bol p e w n e g o  problematu* 
który jest tam o b ecn ie  szeroko om aw iany , i od któ
rego rozw iązan ia  w  zn acznym  stopniu za leżą  d a l
sze  lo sy  nauki rosyjskiej. P roblem atem  tym  jest  
kw estja  apo litycznośc i  nauki. Przy b liż szem  z a 
poznaniu  się z tern za gad n ien iem , nie w yd aje  się  
ono tak absurdalne w  sw e m  za ło żen iu ,  jak w y g lą 
da na p ierw szy  rzut oka. O sta teczn ie  bow iem , n a 
w et najbardziej czysta  nauka nie operuje n igdy  
praw dą absolutną  A  jeżeli tak, to czy  ma ona pra
wo być jed yn ym  w yjątk iem  i w y ła m y w a ć  się z pod  
w p ły w u , którym są objęte  o b ecn ie  w szy stk ie  d z ie 
dz iny  życia  sp o łe c z n e g o  Z. S. R. R.? P a w ł ó w ,  
wie lki uczon y  -  n ie-m arksista, sw oją  dzia ła lnośc ią  
naukow ą, zdaje  się  jed n ym  o d p o w ia d a ć  na to p y 
tanie tw ierdząco, innym  przecząco, i d la tego  d o o 
koła jego  o sob y  toczy się obecn ie  ta cała  d y s 
kusja *).

*  *

*

O pisując  życ ie  naukow e Rosji Sow ieckiej ,  s ta 
rałem  się  uczyn ić  to m o ż l iw ie  ob jek tyw n ie .  Z a 
rów no dodatn ie , jak i ujem ne strony tego  życ ia  
zn a la z ły  w referacie moim  od p o w ied n ie  miejsce.  
Prawda, że z a p ew n ien ie  takie  m ożna zn a leźć  
w k ażd ym  niem al artykule, op isu jącym  ży c ie  o b e c 
nej Rosji. L iczba tych reportaży w  naszej prasie  
ogrom nie w zrosła  ostatn iem i czasy . Ą utorzy  ich je d 
nak, po w ięk szej  częśc i literaci —  turyści, zw racają  
m oże zbyt w ie lką  u w a g ę  na artystyczną formę  
sw y ch  utworów, m niejszą zaś na realizm opisu") 
M ów ię  tu o tym realiźm ie, który s ięga  głębiej

P r o b l e m a t  te n  je s t  b. c i e k a w ie  u j ę t y  w  sz tu c e  A  f i- 
n  o  g e n  o  w  a  p. t. , , S t r a c h “ . P r o t o t y p e m  g łó w n e g o  je j  b o 
h a t e r a ,  p r o f .  B o r o d i n a ,  je s t  w ła ś n ie  P a w ł ó w .

2) Ich  a r t y k u ł y  m a j ą  s ię  do  rzeczy w is to śc i  so w ie c k ie j  t a k ,  
j a k  r e p o r t a ż  C h o r o m a ń s k i e g o  do w ła ś c iw e g o  życ ia  
T w o r e k  ( p o r .  W ia d o m o ś c i  L i t e r a c k i e  1 9 3 2 ) .
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w  strukturę ob serw o w a n eg o  życia  i, starając się  o d 
kryć praw d ziw ą  p rzyczyn ę  różnych jego przeja
w ów , nie zad aw ala  się ujęciem  czysto  powierz-  
chow nem . Nie dość jest za ch w ycać  się  czem ś z miną  
„en tu zjasty", lub jako „sceptyk" potępiać. O pisując  
z tą sam ą u w agą  rzeczy  przelotne i przem ijające,  
co trwałe i istotne, nie narusza się zasad szczerego  
ob jektyw izm u, ale w ó w c z a s  b łoto  M agnitogorska  
nabiera w ięk szeg o  zn aćzen ia  od n ow ozm o n to w a n e-  
go blumingu*). Być m oże, że z punktu w id zen ia  c z y 
sto l iterackiego, przy og lądan iu  budującej się  fab 
ryki n a leży  w ięk szą  uw agę  zw racać na zab ru d zo
ne w a p n em  deski, które po jej ukończen iu  zostaną  
w yrzucone  — w ątp ię  jednak, czy na podstaw ie  o p i
su tych d esek  m ożna sobie wyrobić  w ła śc iw y  p o 
gląd  o samej fabryce. Rosja  w sp ó łczesn a  jest w ła 
śn ie  taką budującą się fabryką: zam iast klatek
sch o d o w y ch  m am y w niej zabrudzone desk i i ru
sztow ania , po których bu d ow n iczy  n iek ied y  nie m o
że przejść, n ie narażając sw e g o  życia .

W  m oim  referacie, choć trzym ałem  się  również  
m etody czysto  opisowej, starałem  się w łaśn ie  u w y 
datnić  p ew n e  m om enty  bardziej istotne w  tej n o w o 
pow stającej budowli, jaką jest Rosja Sow. Tam , gdzie  
w id z ia łem  rusztowania, zw raca łem  u w a g ę  na ich  
tym czasow ość ,  próbow ałem  w yjaśn ić ,  jakie  jest ich  
przeznaczen ie.  N ie  w iem , czy mi się  to udało  —  
w każd ym  razie, pragnąc uniknąć rozdw ojenia  na  
„sceptyka" i „entuzjastę", w o la łem  różne fakty p o 
w iązać  ze  sobą przyczynow o. N ie chcąc zaś p o
dz ie l ić  roli ow eg o  p rzy s ło w io w eg o  „głupiego" k tó 
remu p ok azan e  p o ło w ę  roboty, w o lę  z w nioskam i  
osta teczn em i za czek a ć  do jej ukończenia .

W nioski, które nastręczają mi się  obecnie  w  
zw iązk u  z m oim  p obytem  w  Z.S .R .R . dotyczą  innej 
sprawy. O d 15 zgórą lat nauka po lska  od g ra n iczy 
ła się  ca łk o w ic ie  od w p ły w ó w  id ących  ze w sc h o 
du. Jeżeli przenikają do nas w iadom ośc i  o z d o b y 
czach  w sp ó łczesn ej  nauki rosyjskiej, to czerp iem y  
je prawie w y łą czn ie  z drugiej ręki —  z literatury  
zachodniej. M am jednak  wrażenie , że  zd o b y c z e  te 
nie są do pogardzenia , i że  unikanie ich sprawia  
nam  więcej szkody, niż pożytku. W sze lk i  postęp  
m yśli naukowej z a leży  od w y n ik ó w  d otych czas  
osiągn iętych . Z n ajom ość  ich budzi n ow e za g a d n ie 
nia, daje p od staw ę do tw orzenia  n ow ych  m etod,  
do szukania  n ow ych  dróg poznania . C zyż, zam iast  
staw iać  chiński mur od wschodu, nie n a leża ło b y  
raczej w yk orzystać  sw o ich  w aru n k ów  geograficz
nych  i języ k o w y ch  do źród łow ego  poznania prac  
naukow ych , p row adzonych  po tamtej stronie grani
cy? Pozostając  jed n ocześn ie  pod sta łem i w p ływ am i  
nauki zachodniej, m ie lib yśm y  w ó w cza s  m ożność  
tworzenia now ych  syn tez  — n ow ych  wartości n a 
ukow ych .

* )  J a n t a  - Po łczy ń sk i .  W iacłom . L ite r .  1932 .
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M e d y c y n a
pod kierunkiem

Z  Państwowej S zko ły  Higjrtiy.

Czy  międzynarodowy handel kobietami i dziećmi 
istnieje na Wschodzie?

P o d a ła

H a l in a  S IE M IE Ń S K A  ( W  a r s z a w a ) .

Liga Narodów nieustannie i konsekwentnie bada 
i ustala wielkie szlaki m iędzynarodowego handlu kobie
tami i dziećmi. Po przeprowadzeniu szczegółowej ankie
ty w  krajach europejskich, śródziemnomorskich i am e
rykańskich w r. 1930 została zorganizowana i wysłana 
Komisja Ekspertów z misją objechania krajów Bliskie
go, Środkowego i Dalekiego W schodu. W  skład Ko
misji wchodzili: dyrektor Sekcji Prawniczej Am erykań
skiego Związku Higjeny Społecznej Bascom J o h n- 
s o n, lekarz chorób wenerycznych, dr. A lm a S u n d -  
q u i s t (szw edka), i b. kierownik Poselstwa Polskie
go w Chinach, p. Karol P i n d o r.

Zadania Komisji ograniczono do wykazania: w 
jakim stopniu istnieje m iędzynarodowy handel kobieta
mi i dziećmi na W schodzie?

Ankieta miała obejm ować poza prostytutkami 
także i zawodowe artystki, kontraktowane pierwotnie 
w celach artystycznych, a potem zmuszane do prosty
tucji. Warunki każdego kraju miały być zbadane od
dzielnie, i, jakkolwiek studja Komisji miały być utrzy
mane wyłącznie w ramach m iędzynarodowości tego za
gadnienia, jednak zgóry przewidywano, że pewne for
my narodowego handlu kobietami i dziećmi nie dadzą 
się oddzielić od jego form międzynarodowych.

Komisja powróciła do Europy na wiosnę r. 1932,  
zwiedziwszy wszystkie większe miasta, a zwłaszcza por
ty: Japonji, Chin, Hong-Kongu, Macao, W ysp Filipiń
skich, Indochin, Siamu, Cieśniny Malakka, Sfederowa- 
nych Stanów Malajskich, Niesfederowanych Stanów Ma- 
lajskich, W schodnich Indyj Holenderskich, Indyj 
W schodnich Brytyjskich, Ceylonu, Persji, Iraku, Syrji, 
Palestyny.

Dla zdobycia jaknajściślejszych danych w stosun
kowo najkrótszym czasie Komisja przyjęła następują
cą m etodę postępowania: opracowała szczegółowy
kwestjonarjusz i rozesłała go do punktów zwiedzanych  
z prośbą, aby zainteresowane czynniki zawczasu przy
gotow ały odpowiedź, następnie po przyjeździe i zaz
najomieniu się z odpowiedzią na kwestjonarjusz, zawie
rającą ustawy, przepisy obowiązujące, wykazy statys
tyczne, opisy poszczególnych wypadków i t. d., Ko
misja przeprowadzała rozmowy z władzami, organiza
cjami społecznemi, osobami prywatnemi, zwiedzała za
kazane dzielnice, oraz instytucje opiekuńcze i t. d.

Dla nawiązania kontaktu z szerszą publicznością 
Komisja zazwyczaj po przybyciu do danego miejsca 
umieszczała w prasie treściwy komunikat, informujący
0 celach i zadaniach Komisji i o historji współpracy m ię
dzynarodowej w zakresie walki z handlem kobietami
1 dziećmi.

W e wszystkich krajach wizytowanych Komisja 
szukała śladów m iędzynarodowego handlu kobietami 
i dziećmi, t. zn. handlu między Azją, a innemi częścia
mi świata, oraz pom iędzy poszczególnemi krajami i te
ry tor jami Azji.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

Pom iędzy ofiarami handlu żywym  towarem z Za
chodu na W schód Komisja napotkała kobiety następu
jącej narodowości: niemieckiej, amerykańskiej, austrjac- 
kiej, angielskiej, australijskiej, kanadyjskiej, francuskiej, 
greckiej, węgierskiej, włoskiej, łotewskiej, litewskiej, 
polskiej, rumuńskiej, rosyjskiej i szwajcarskiej.

Handel kobietam i Zachodu jest uprawiany w 2 
kierunkach: na Bliski W schód i na Środko
wy i Daleki W schód. Cechą charakterystyczną 
pierwszego jest, że zachodnie prostytutki przyj
mują mieszaną klientelę, t. zn. europejczy
ków i bogatych krajowców, drugiego —  że za
chodnie prostytutki przyjmują tylko europejczyków, 
bardzo rzadko bogatego krajowca. Dawniej w Środko
wym i na Dalekim  W schodzie stosunki znacznie mniej 
sprzyjały życiu rodzinnemu, aniżeli dzisiejsze. Europej
czycy przyjeżdżali sami, i ten fakt w yw oływ ał zapotrze
bowanie prostytutek zachodnich —  dziś te stosunki uleg
ły zmianie z powodu zwiększonej liczby małżeństw, 
przybywających z Europy, i ruchu, zmierzającego do za
stąpienia kobiet zachodu przez rosjanki i kobiety po
chodzenia mieszanego.

Na Bliskim W schodzie, zwłaszcza w Syrji, pro
stytutki zachodnie są najczęściej ofiarami handlarzy ży
wym towarem. W prawdzie, ażeby móc otrzymać prawo 
wjazdu do Syrji, w ładze wymagają od kandydatki przed
stawienia kontraktu z zarejestrowanym dom em  publicz
nym, przyczem przepis ten ma zmierzać do ogranicze
nia przyjazdu obcych prostytutek, jednak w rzeczywis
tości może być różnie interpretowany i nie utrudnia 
działalności wszelkiego rodzaju stręczycieli.

W  Środkowym i na Dalekim W schodzie ruch pro
stytutek do miejsc, w których istnieją autoryzowane d o
m y publiczne, również ma wszelkie znamiona handlu 
żywym  towarem. I miasta, posiadające dom y publiczne, 
tworzą jednolitą sieć, wewnątrz której kobiety są prze
w ożone z jednego miejsca eksploatacji do drugiego.

W niektórych miejscowościach, np. w Kalkucie—  
policja nie zarejestruje kobiety zachodniej bez zaświad
czenia, że poprzednio już była prostytutką —  oczywiś
cie, warunek ten jest niezmiernie łatwy do wypełnienia  
i obejścia. Ponieważ nie obowiązuje on gdzieindziej, po
syła się kandydatkę np. do Madras, a potem  po paru 
dniach wraca ona do Kalkuty. W  dodatku w rzeczywis
tości przepis ten jest czczą formalnością, bo na decyzję 
policji kalkuckiej kandydatka oczekuje w dom u pu
blicznym.

Połowa prostytutek europejek przybywa na 
W schód pod opieką sutenerów, a i wśród tych, które 
podróżują same, przeważnie niema w yzwolonych z pod 
wpływu sutenerów, o czem świadczą stale posyłane im 
przez nie pieniądze.

W edług danych statystycznych największa liczba 
sutenerów pochodzi z Korsyki, Algieru i W łoch. Dzia
łalność francuskich sutenerów dawniej centralizowała 
się w Saigonie, dziś na skutek energicznej akcji władz 
i konsulatów zainteresowanych —  znikli z Saigonu i sta
rają się przedostać na Daleki W schód przez Kochinchinę.

N aogół należy stwierdzić, że prostytutki pocho
dzenia angielskiego, amerykańskiego, australijskiego 
i kanadyjskiego są bardziej niezależne od1 prostytutek 
pochodzenia europejskiego i rzadziej są wyzyskiwane
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przez sutenerów. Przytem liczba prostytutek ameryka
nek pierwotnie pokaźna, dziś spadła prawie do zera 
dzięki stanowczej i konsekwentnej polityce władz am e
rykańskich.

Handel kobietami zachodniemi na W schód ma 
ułatwioną działalność wśród 2 kategoryj osób, których 
zawód ułatwia przejście do skomercjalizowanej prosty
tucji —  a to wśród artystek widowiskowych i zaw odo
wych tancerek.

Na Bliskim W schodzie, np. w Beyruth, wiele znaj
duje się zawodowych tancerek, pochodzących przeważ
nie ze wschodniej i środkowej Europy oraz z Francji. 
Dyrektorzy zakładów widowiskowych angażują artyst
ki i tancerki za pośrednictwem agentów i uzyskują dla 
nich łatwo prawo wjazdu, legitymując je właśnie owemi j  

kontraktami, przytem władze żądają gwarancji, że po 
wygaśnięciu kontraktu osoba angażowana będzie w sta- ! 
nie wrócić do pierwotnego swego miejsca zamieszkania. 
W ymaganą sumę w wysokości 600  fr. dyrektorzy są 
obowiązani odkładać z pobieranej przez artystki pensji. 
Cudzoziemki m ogą pozostawać w Beyruth tylko przez 
czas 6 miesięcy. Zakład nie może zatrudniać powyżej 
1 0 artystek i tancerek. W  Bagdadzie liczba ta jest zm niej
szona do 8. W  Środkowym i na Dalekim W schodzie 
artystki z Zachodu produkują się tylko w pierwszorzęd
nych hotelach, naogół jest ich mało, a jeszcze mniej 
fortancerek.

W  grupie kobiet europejskich, uprawiających nie
rząd na Dalekim W schodzie, liczebnie największą grupę 
stanowią r o s j a n k i. Na skutek rewolucji bolszew ic
kiej tysiące rosjan— wygnańców i uchodźców— znalazło 
się w Mandżurji i w Chinach bez środków do życia i w 
konsekwencji towarzyszące im kobiety stawały się zdo
byczą prostytucji i to w sposób bardzo prosty. U chodź
cy rosyjscy, przeważnie chłopi, przechodzili na północy  
mało strzeżoną granicę rosyjsko - mandżurską. Przecho
dzili ją przy pom ocy wysoko opłacanych chińskich kon
wojentów i dążyli w kierunku Charbina, aby tam zna
leźć pracę. Po drodze, oszukiwani przez óbcą ludność, 
łatwo wpadali w długi i byli zmuszani do zastawiania w  
formie zakładu za dług towarzyszących im kobiet, aż 
do czasu uiszczenia długu. Ponieważ to się rzadko zda
rzało, więc wierzyciel pozostawioną u siebie kobietę zmu
szał do nierządu we własnym domu, albo też ją sprze
dawał i niestety dziś niema miasteczka w północnej 
Mandżurji, w którem by nie było prostytutki pochodze
nia rosyjskiego. Druga liczna kategorja prostytutek —  '
rosjanek rekrutuje się z osiadłych dawniej rosjan w 
miastach zachodnio - chińskiej linji kolejowej. Ta ka
tegorja uprawia nierząd wyłącznie w miastach chińskich 
i zazwyczaj nie dociera do sąsiednich krajów Dalekiego  
W schodu, a to ze względu na ostre przepisy graniczne |

tych państw. W obec tego możnaby problem prosty
tucji rosjanek traktować jako jedną z form handlu „na
rodowego" Chin, niemniej wobec europejskiego pocho
dzenia ofiar, jak i ze względu na obsługiwanie przez 
nie cudzoziemskich kolonij, Komisja uważa problem
prostytucji rosjanek w Chinach jako jednę z form „m ię
dzynarodowego" handlu kobietami i dźiećmi. Prosty
tucja rosjanek w Chinach przedstawia wszystkie cechy  
prostytucji europejskiej, lub amerykańskiej: od najniż- 

j  szej formy —  dom ów publicznych —  do bardziej dys-
| kretnych, ukrytych pod pozorami pracy zawodowej—
i artystek widowiskowych, fortancerek, kelnerek, mani-
| curzystek i t. d. Prostytucja rosjanek w domach publicz

nych jest liczebnie najmniej ważna —  tych dom ów jest
niewiele, i tylko mała liczba rosjanek została tam wpro
wadzona gwałtem i podstępem, przeważnie pensjona- 
rjuszki weszły tam dobrowolnie wskutek braku pracy 
i >nędzy. Natomiast w wielkich centrach przemysłowych, 
gdzie są liczne kolonje cudzoziemskie, .rosjanki ma/ą 
prawie m onopol na stanowiskach fortancerek, kelnerek
w restauracjach rozmaitego typu, od najwspanialszych
do najuboższych, które są właściwie tajnemi dom im i 
publicznemi. Pozatem rosjanki uprawiają wszystkie i/ine 
formy tajnej prostytucji zachodu.

Jakież są przyczyny społeczne, wyjaśniające oofi- 
tość omawianego zapotrzebowania ofiar handlu kobie
tami i dziećmi?

W okresie teroru rewolucji bolszewickiej 'tylko 
Chiny i parę państw europejskich otworzyło granicę dla 
uchodźców rosyjskich. W Chinach —  rosjanie mieli do 
pokonania nietylko trudności językowe, ale i trudną nad 
wyraz konkurencję z robotnikiem i rzemieślnikiem chiń
skim, w przedsiębiorstwach zachodnich również pra
wie niemożliwe było znaleźć dla nich zatrudnienie w o
bec powszechnego zwyczaju angażowania swojej em i
gracji. W szystkie te przyczyny zmuszały rosjanki w wal
ce o byt do wyzyskiwania jedynego źródła dostępnego  
dochodu w postaci zadośćuczynienia zm ysłom i potrze
bie zabawy u mężczyzn. Oczywiście, zapotrzebowanie 
na prostytutki i fortancerki w wielkich centrach handlo
wych Chin pobudza inicjatywę handlarzy żywym  to
warem do organizowania transportu rosjanek z Man
dżurji, a mianowicie, z Charbinu do Peipingu, Tientsi- 
nu, Tche-Fou, Tsing—tao, Chang-Hai i Hangkeou.

Często dziewczęta nie zdają sobie sprawy z kon- 
sekwencyj zawartej umowy i orjentują się poniewczasie. 
To też dopóki organizacje społeczne nie będą w stanie 
dostarczyć im uczciwych sposobów zarobkowania, do
póty będą one stanowiły łatwą zdobycz dla handlarzy 
i stręczycieli wszelkiego typu, żerujących na Dalekim  
W schodzie.

(c d. n.)

Wiadomości bieżące
—  O d e z w a .

K o le d z y !  W  d n ia c h  5 i 6 m a r c a  r. b. odb ęd z ie  się w 
W a r s z a w ie  11-gi K r a j o w y  Z ja z d  L e k a r s k i  T O Z ‘u. Z ja z d  te n  p o 
ś w ię c o n y  je s t  z a g a d n ie n io m  b io log j i  i p a to lo g j i  o ra z  s p r a w o m  
o c h r o n y  z d ro w ia ,  m e d y c y n y  i h ig j e n y  sp o łe c z n e j  w ś ró d  Ż y d ó w . 
D o  o b r a d  Z ja z d u  zg ło s z o n o  5 0  r e f e r a tó w .  U dzia ł  w  Z je źd z ie  z a 
pow iedz ie l i  p r z e d s ta w ic ie le  św ia ta  l e k a r s k i e g o  z 63 m ie jsc o w o śc i  
k r a j u .

P a m i ę t a j ą  c h y b a  w szy scy  K o ledzy ,  j a k i e m  p o w o d z e n ie m

f cieszył  się P ie rw sz y  K r a j o w y  Z ja z d  L e k a r s k i  T O Z ‘u, k t ó r y  sk u p i ł  
w  p o d n io s ły m  n a s t r o j u  2 7 3  le k a rz y  z w ie lu  m ie j sc o w o śc i  Rzeczy-  

I p o sp o l i t e j  Po lsk ie j .

I K s ię g a  p a m i ą t k o w a  I-go Z ja z d u ,  z a w ie r a j ą c a  42 p r a c e
n a u k o w e  o ra z  d o k ła d n y  p r z e b ie g  d y sk u s j i  z a r ó w n o  n a  p l e n a r 

n y c h  p o s ie d z e n ia c h ,  j a k  i w  p o s z c z e g ó ln y c h  s e k c j a c h ,  jes t  u w i e ń 
c z e n ie m  d o n io s łe j  p r a c y  t e g o  Z ja z d u .

Z a r z ą d  G łó w n y  T O Z ‘u przez  z w o ły w a n ie  Z ja z d ó w  L e 
k a r s k i c h  p r a g n i e  p o d d a ć  k o n t r o l i  n a u k o w e j  d o św ia d c z e n ia  i w y 
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nik i  sw ej  sz e ro k o  n a k r e ś lo n e j  i ro zg a łęz io n e j  p r a c y  w  w ielu  dz ie 
d z in a c h  m e d y c y n y  i h ig j e n y  sp o łe c z n e j  o r a z  p rz e z  z b io ro w e  i n a u 
k o w e  b a d a n ia  t y c h  s p r a w  u s ta l ić  d r o g o w s k a z y  dla  t e jże  p r a c y  n a  
p rzysz łość .

K o led zy !  O b o w ią z k ie m  n a s z y m  je s t  d o p o m ó c  T O Z ‘owi w 
tern  d ą ż e n iu ,  te j  p o w a ż n e j  j e g o  in ic ja ty w ie .  P o m o c  ta  w y ra z ić  
się m o że  w  l iczn y m  i c z y n n y m  udz ia le  w  o b r a d a c h  Z ja z d u  o raz  
w  to w a r z y s k ie m  p rz y j ę c iu  K o le g ó w ,  k t ó r z y  z w ie lu  m ia s t  k r a ju  
p r z y b ę d ą  n a  Z ja zd .

Nie w ą tp im y ,  że K o led zy  o k a ż ą  sw e  w y d a t n e  p o p a r c i e  
Z ja z d o w i ,  d o p o m o g ą ,  b y  by ł  on  d o n io s ły m  m o m e n t e m  w  dzie
j a c h  p r a c y  l e k a r s k ie j  o ra z  w  u t r w a le n iu  da lszego  r o z w o ju  p r a c y  
o c h r o n y  z d ro w ia  w ś ró d  Ż y d ó w  w  Polsce .

K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  Z j a z d u :  
( — ) ( — ) p ro f .  A .  B e s re d k a  ( P a r y ż ) ,  d r .  M. Biro ( W - w a ) ,  
dr .  A .  B ra m  ( C z ę s t o c h o w a ) ,  d r .  A* B ra u d e  - H e l le ro w a ,  dr .  Z . By- 
ch o w s k i ,  dr . B. C h o r ą ż y c k i  ( W - w a ) ,  d r .  G. G ie r sz u n  ( W i l n o ) ,  
d y r .  dr .  A .  G o ld m a n ,  dr .  H .  H ig i e r  ( W - w a ) ,  d r .  S. K o n  ( C z ę 
s t o c h o w a ) ,  d y r .  d r .  J. L a n d a u  ( K r a k ó w ) ,  dr .  G. L ew in  ( W - w a ) ,  
d r .  A .  L ip n ik  ( G r o d n o ) ,  dr .  H .  M a n d e lb a u m  ( L u b l i n ) ,  dr .  A . 
R a jg r o d z k i  ( B i a ł y s t o k ) ,  dr . W .  R ó b in  ( W - w a ) ,  d r .  S. S c h w e ig  
( L ó d ź ) ,  dr .  J. S z w a jc e r ,  d r .  A .  S o ło w ie jc z y k ,  dr .  Z . S re b rn y  
( W - w a ) ,  p ro f .  dr .  H . S t r a u s s  ( B e r l i n ) ,  d r .  J. S i issw ein  ( P r z e 
m y ś l ) ,  d r .  C. S z a b a d  ( W i l n o ) ,  dr .  L. S z y fm a n ,  dr .  M. W o l f so n  
( L ó d ź ) ,  d r .  L. W u l m a n  ( W - w a ) ,  d y r .  dr . Z a d o k  - Kam ( P a r y ż ) .

—  D r u g i  K r a j o w y  Z j a z d  L e k a r s k i  
T  O  Z ‘u. P r o g r a m .  P i e r w s z e  p o s i e d z e n i e  
p l e n a r n e .

N iedzie la ,  d n ia  5 . III. 1933  r. p o c z ą t e k  o godz.  I O-ej r a n o .
Z a g a j e n i e  Z ja z d u ,  p r z y w i t a n i a  o r a z  w y b ó r  P re z y d ju m .

I. D r .  G. L ew in  —  O c h r o n a  Z d ro w ia  i e u g e n ik a  u Ż y d ó w  w 
Biblji  i T a lm u d z ie .  2. D r .  L. W u l m a n  —  l 0 - lec ie  p r a c y  T O Z ‘u, 
je j  z a s a d y  i w y n ik i .

I. P a t o l o g j a  Ż y d ó w .  3. D r .  Z. B y c h o w sk i  —  
P a to lo g j a  ras  ze s z c z e g ó ln e m  u w z g lę d n ie n ie m  r a s y  ż y d o w s k ie j .
4. P ro f .  D r .  H . S t r a u s s  (B e r l i n )  —  P a t o l o g j a  u k ła d u  d o k re w -  
n e g o  u Ż y d ó w .  5. D r .  H . H ig i e r  —  P a to lo g j a  u k ł a d u  n e r w o w e 
go i p s y c h o p a t o l o g j a  Ż y d ó w .  6. D r .  J- M a c k ie w ic z  —  G uzy  
m ó z g u  w ś ró d  Ż y d ó w  ( n a  m a t e r j a l e  O ddz .  b. p. d r a  E dw . F l a ta u a  
ze Szpit .  S t a r o z a k o n n y c h  w  W a r s z a w i e ) .  7. D r .  G. B y c h o w sk i  —  
S p e c y f ic z n e  m o m e n t y  n e rw o w o ś c i  ż y d o w sk ie j .

D  y s k  u s j a.
Z a k o ń c z e n ie  p o s ie d z e n ia  o godz. 14 m. 30 .
D r u g i e  p l e n a r n e  p o s i e d z e n i e .  P o 

c z ą te k  o godz. 16 m. 30 .  D a lszy  c iąg .  8. D r .  L. E n d e lm a n  —  
Ś le p o ta  u Ż y d ó w .  9. D r .  L. Z a m e n h o f  —  W  sp r a w ie  p a t o g e n e 
zy g łu c h o n ie m o ty  u Ż y d ó w .  10. D r .  C. S z a b a d  ( W i l n o )  ----  Z a 
g a d n ie n ie  p ło d n o śc i  k o b ie t  ż y d o w s k ic h .  1 1. D r .  A .  W irszu b sk i  
( W i l n o )  —  D e m o n o l o g j a  Ż y d ó w .  D y s k u s j a .

II. C u k r z y c a  i d j e t e t y k a .  12. D r .  A .  Itel- 
son  (L ó d ź )  —  O  o d r ę b n y c h  c e c h a c h  c u k r z y c y  i c u k r o m o c z u
w ś ró d  Ż y d ó w .  13. D r .  L. S z y fm a n  ( L ó d ź )  ----  G ru ź l ic a  p łu c  j a k o
częs te  p o w ik ła n ie  c u k r z y c y  zw łaszcza  u Ż y d ó w .  14. D r .  M. Gir- 
szowicz  ( W i l n o )  —  O  je d n o l i t e m  u s ta le n iu  d je ty  w  c u k rz y c y .  
15. D r .  L. S z y fm a n  ( L ó d ź )  ----- N o w e  p r ą d y  w  d j e t e ty c e  a z a d a 
nia  T O Z ‘u. 16. D r .  F. P r a s o z k ie r  ( L ó d ź )  —  D j e t e ty c z n e  z n a 
czen ie  k u c h n i  ż y d o w s k ie j .  D y s k u s j a .

P o d z ia ł  i u k o n s t y t u o w a n ie  se k c y j .  Z a k o ń c z e n ie  o godz. 
2 0 -e j .  R a u t  o godz.  2 1 -e j .

P o n ie d z ia łe k ,  d n ia  6 -go  m a r c a  r. b. P o c z ą te k  o godz. 9 
m in .  15.

T r z e c i e  p l e n a r n e  p o s i e d z e n i e .  Z a 
g a d n i e n i e  s z p i t a l n i c t w a  ż y d o w s k i e g o .  
17. D y r .  D r .  A .  G o ld m a n  —  O b e c n y  stanK szpita li  d la  Ż y d ó w  
w  Polsce .  18. D r .  E. G l ik s m a n  ( O t w o c k )  —  U dzia ł  l e k a rz y  - Ż y 
d ó w  w p r a c y  sz p i ta ln e j .  19. D r .  M. K o w a r s k i  ( W i l n o )  —  Czy
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są p o t r z e b n e  s p e c j a ln e  sz p i ta le  ż y d o w s k ie  d la  dzieci Ż y d o w s k ic h ?  
20.  D r .  M. N ie m c z y k  ( W o ł k o w y s k )  —  S z p i ta le  Ż y d o w s k ie  w 
m a ły c h  m ia s t a c h .  21 .  D r .  M. W o l f s o n  ( L ó d ź )  —  R o la  szpita li  
ż y d o w s k ic h  i z a k ł a d ó w  T O Z ‘u d la  p r o p a g a n d y  h i g j e n y  w ś r ó d  Ż y 
dów . D y s k u s j a .

Z a k o ń c z e n ie  p o s ie d z e n ia  o godz.  1 1 -ej. O d  godz.  1 I -ej  
do 1 5-ej  p o s ie d z e n ia  se k c y j .

I. S e k c j a  G r u ź l i c y .

A .  D zia ł  K lin ik i  G ru ź l ic y .  2 2 .  D r .  M. S c h ie b e r  ( O s t r o 
w ie c )  —  Z a s to s o w a n ie  p r o m ie n i  R o e n tg e n a  w  le c z e n iu  g ru ź l icy .  
23 D r .  M. B loch ( O t w o c k )  —  Z d o b y c ia  i r e n tg e n o lo g j i  n a  po lu  
r o z p o z n a n ia  i l e c zen ia  g ru ź l icy  p łu c .  24 .  D r .  D. J e d w a b n ik  
( W i l n o )  —  D o ś w ia d c z e n ia  z c h i r u r g i c z n e g o  le c z e n ia  g ru ź l icy  
p łu c  (z  m a te r j .  s a n a t o r j u m  T o z u  w  W i ln ie  za o k r e s  1 0 -c iu  l a t ) .
25 .  D r .  M. B loch  ( O t w o c k )  ----  P o s t ę p y  c h i r u r g i c z n e g o  l e c zen ia
g ru ź l ic y  p łu c .  2 6 .  D r .  M. L e jz e ro w ic z  ----  P a t o g e n e z a  i k l in ik a
a s tm y  o sk rz e lo w e j  z u w z g lę d n ie n ie m  z ja w is k  t y c h  u Ż y d ó w .  27 .  
D r .  J. S e l ig o w a  —  Z n a c z e n ie  s u p e r in f e k c j i  w  g ru ź l ic y  p łu c  o ra z  
w y n i k a j ą c e  s t ą d  ś ro d k i  z a p o b ie g a w c z e .  2 8 .  D r .  H .  R e jz e n b e r g  
( W i l n o )  —  G ru ź l ic a  g ó r n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h  ( n o s a ,  g a r d ł a  
i k r t a n i )  n a  p o d s ta w ie  m a t e r j a ł ó w  z s a n a t o r j u m  T o z u  d la  p łu o n o -  
c h o r y c h  ( W i l n o ) .

B. D z i a ł  z a p o b i e g a n i a  i w a l k i  z g r u 
ź l i c ą .  2 9 .  D r .  J. L ip n ik  ( G r o d n o )  —  P o s t ę p y  w a lk i  z a p o 
b ie g a w c z e j  z g ru ź l i c ą  za o s t a tn i e  10 —  15 la t.  30 .  D r .  M. A u g a r -
t e n  ( O t w o c k )  -----  O b e c n y  s t a n  w a lk i  z g ru ź l i c ą  n a  Z a c h o d z ie
i u n as .  3 1 .  D r .  J. L ipszyc  —  S z c z e p ie n ia  C a lm e t t e a  i i c h  s k u 
t e c z n o ś ć  w  w a lc e  z g ru ź l ic ą .  3 2 .  D r .  J.  F la n tz  —  U w a g i  w  s p r a 
w ie  p r a c y  p r z y c h o d n i  p r z e c iw g r u ź l i c z y c h  w  W a r s z a w ie .  3 3 .  D r .  
M. W e i n t h a l  —  S a n a t o r j a  p r z e c iw g ru ź l i c z e  a  g ru ź l i c a  k r t a n i .

II. S e k c j a  O p i e k i  m a d  M a t k ą  i D z i e c 
k i e m .  3 4 .  D r .  M. M a y z n e r  —  N a jn o w s z e  m e t o d y  sz czep ień  
p r z e c iw  b ło n i c y  i i n n y m  c h o r o b o m  z a k a ź n y m .  3 5 .  D r .  L e r n e r  
( L ó d ź )  —  A n a l i z a  p r z y c z y n  ś m ie r te ln o ś c i  n i e m o w lą t  a  s t a c je  
O p ie k i  n a d  M a t k ą  i D z ie c k ie m .  36 .  D r .  M. S z w a lb e  ( L ó d ź )  —  
Z a d a n i a  e u g e n ic z n e  s t a c y j  o p ie k i  n a d  m a t k ą  i d z ie c k ie m  a r e g u 
la c ja  u ro d z in .  3 7 .  D r .  Sed lic  ( W i l n o )  —  M ożliw y w p ły w  z a 
p o b ie g a n ia  c iąży  n a  p r z y r o s t  lu d n o ś c i  ż y d o w s k ie j .  38 .  D r .  S. 
M a n d e l so w a  ( L ó d ź )  —  Z  d z ia ła ln o ś c i  p o r a d n i  d la  m a t e k  T o z u  
w Lodzi.  39 .  D r .  M. M a y z n e r  —  D r o g i  i ce le  o p ie k i  sp o łe c z n e j  
n a d  n ie le tn ie m  d z ie c k ie m  o p u s z c z o n e m .  4 0  D r .  M. 
S zw a lb e  ( L ó d ź )  —  Z a d a n i a  społeczinio - l e k a r s k i e  w  d z ie 
dzin ie  op iek i  n a d  dz iećm i  o p u s z c z o n e m i ,  o d d a n e m i  d o  p r y w a t n e 
go w y c h o w a n ia .

III. S e k c j a  O p i e k i  L e k a r s k o - H i g j e -  
n i c z n e j  w  s z k o ł a c h .  41 .  D r .  J. S i is sw e in  ( P r z e m y ś l )  
—  C h o r o b y  n e r w o w e  w  w ie k u  s z k o ln y m .  4 2 .  D r .  H .  H ig i e r  —  
Dzieci  in t e l e k tu a ln i e  i m o r a ln ie  u p o ś l e d z o n e  o r a z  p r z e s t ę p c y  n ie 
le tn i  a  sz k o ły  s p e c j a ln e  i d o m y  w y c h o w a w c z e .  4 3 .  D r .  A .  U ry -  
so n  ( L ó d ź )  —  S ta n  s a n i t a r n y  i z d r o w o t n y  dzieci  ż y d o w s k ic h  w 
s z k o ła c h  m. Lodzi,  o b j ę t y c h  s e k c j ą  h ig j .  s z ko ln .  T o z u .  44 .  D r .  
M. Szw a lbe  ( L ó d ź )  —  R o la  w s p ó łp r a c y  o p ie k i  sz k o ln e j  w  a k c j i  
k o lo n i j  le tn ic h  o r a z  h ig j e n y  s z k o ln e j .  45 .  D r .  L. W u l m a n  —  
N a  m a r g in e s i e  10 - le tn ie j  p r a c y  T o z u  w  dziedzin ie  k o lo n j i  let-  
>nich. 4 6 .  D r .  J. Gelbf isz  —  10 la t  w a lk i  ze s t r u p n i e m  w ś ró d  
dzieci w  w ie k u  s z k o ln y m  i p r z e d s z k o ln y m  ( s p o s t r z e ż e n ia  z d z ia 
ła lnośc i  s ta c j i  p r z e c i w s t r u p n i o w e j  T o z u  w  W a r s z a w i e ) .  4 7 .  D r .
H .  J. L a n d a u  —  N a w y k o w e  z a p a r c i e  u dzieci  s z k o ln y c h  i ś ro d k i  
w y c h o w a w c z o  - z a p o b ie g a w c z e .  4 8 .  D r .  M. G o ld in b e r g  —  P o 
w ik ła n ia  u sz n e  w  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h  u dzieci  ( w  św ie t le  s t a 
t y s ty k i  szpit . S t a r o z a k .  za o s t a tn i e  10 l a t ) .  4 9 .  D r .  I. S i lb e r s t ro m  
( L ó d ź )  —  Z a s a d y  s z e rz e n ia  idei  w y c h o w a n i a  f izy czn eg o  w ś ró d  
Ż y d ó w ,  ze sz c z e g ó ln e m  u w z g lę d n ie n i e m  szkó ł  ż y d o w s k ic h .

Z a k o ń c z e n ie  o b r a d  s e k c y j  o godz.  1 5 -ej  p o  p o łu d n iu .

C z w a r t e  p l e n a r n e  p o s i e d z e n i e .  P o c z ą 
tek  o godz.  17 -ej . 50 .  D r .  G. K r e m e r  ( O t w o c k )  —  Z a g a d n ie -
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nie w a lk i  z r a k i e m  i z a d a n ia  T o z u .  5 1 .  D r .  L. M u l le r  (K a l i s z )  —  
I s to ta  o s t r e g o  g o ś ć c a  i j e g o  z n a c z e n ie  j a k o  z a g a d n ie n ie  sp o łe c z n e .

S p r a w o z d a n i e  z p o s ie d z e ń  i o b r a d  se k c y j .
D y s k u s j a  n a d  s p r a w o z d a n ia m i .
P o w z ię c ie  u c h w a ł  o r a z  s p r a w y  o rg a n iz a c y jn e .  Z a k o ń c z e 

n ie  o godz.  19. m . 3 0 .
Z a m k n ię c i e  Z ja z d u .  P r z e d s t a w ie n i e  w te a t rz e .
R e g u l a m i n  Z j a z d u .
1. P o s i e d z e n ia m i  p l e n a r n e m i  Z ja z d u  k i e r u j e  P re z y d ju m  

Z ja z d u ,  w y b r a n e  p rz e z  C z ło n k ó w  Z ja z d u .  P o s i e d z e n ia m i  se k c y j  
k i e r u j e  P r e z y d j u m  sekneyj w  sk ła d z ie :  p r z e w o d n ic z ą c e g o ,  j e g o  z a 
s t ę p c y  i s e k r e t a r z a ,  w y z n a c z o n y c h  p rzez  P r e z y d j u m  Z ja z d u .

2. P o s ie d z e n ia  P l e n a r n e  Z ja z d u  o r a z  p o s ie d z e n ia  se k cy j  
r o z p o c z y n a j ą  się  i k o ń c z ą  się w  śc iśle  o z n a c z o n y m  w  p r o g r a m i e  
czas ie .  R e fe r e n c i  z a b i e r a j ą  g łos w  p o r z ą d k u ,  u s t a lo n y m  przez  
K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  Z ja z d u .

3. D la  k a ż d e g o  r e f e r a t u  w y z n a c z o n e  je s t  m a x i m u m  15 
m in u t ,  z w y j ą t k i e m  r e f e r a t ó w  n a  p ie r w s z e m  p l e n a r n e m  p o s ie d z e 
niu ,  d la  k t ó r y c h  K o m i te t  O r g a n i z a c y j n y  u s ta l i ł  m a x i m u m  20 
m in u t .

4. C z ło n k o w ie  Z ja z d u  m a j ą  p r a w o  z a b r a ć  g łos w  d y s k u 
sji n ie  w ięce j  n iż  2 razy ,  p r z y c z e m  za p i e rw s z y m  r a z e m  —  5 m i 
n u t ,  za d r u g i m  —  3 m in u ty .  R e r e f e n t o m  w y z n a c z a  się d la  r e p l ik i  
m a x i m u m  1 0 m in u t .

5. C z ło n k  ow ie  Z ja z d u ,  u c z e s tn ic z ą c y  w d y sk u s j i ,  m a j ą  I 
t r e ś ć  s w o ic h  p r z e m ó w ie ń  p o d a ć  n a  p iśm ie ,  n a  s p e c j a ln y c h  k a r 
t a c h  d y s k u s y j n y c h  Z ja z d u  c e le m  n a s t ę p n e g o  w y d r u k o w a n i a  w  p a 
m ię tn ik u  Z ja z d u .

6. R e fe r a ty ,  w y g ło s z o n e  n a  Z je źd z ie ,  m a j ą  b y ć  w  c iągu  
m ie s ią c a  p r z e s ł a n e  n a  p iśm ie  do  C e n t r a l i  T o z u  d la  w y d r u k o w a n i a  
w  p a m i ę t n i k u  Z ja z d u .

7. W n io s k i  m o g ą  b y ć  p rzez  u c z e s tn ik ó w  Z ja z d u  z g ła s zan e  
p o  u p r z e d n i e m  p r z e d s t a w ie n iu  ich do  ro z p a t r z e n ia  P re z y d j u m  
Z ja z d u .

8. W  s p r a w ie  k a r t  w s tę p u  n a  Z ja zd ,  u lg  k o l e jo w y c h ,  
t e a t r a l n y c h ,  h o t e lo w y c h  i t. p. w in n i  C z ło n k o w ie  Z ja z d u  z w r a c a ć  
się do  o d p o w ie d n ic h  s to isk  w  lo k a lu  Z ja z d u ,  w y z n a c z o n y c h  przez  
K o m i t e t  Z ja z d u .

—  W y c i e c z k a  d o  L o n d y n u  1 9 3 3 .  13.VII.
—  3 1 .VII .  n a  I I I  M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  
P e d j a t r ó w .

P r a g n ą c  u m o ż l iw ić  K o le g o m  i ich  R o d z in o m  zw ie d z e 
n ie  L o n d y n u ,  j e g o  in s ty tu c y j  s z p i ta ln y c h  i s p o łe c z n y c h ,  o raz  
udz ia ł  w  III M i ę d z y n a ro d o w y m  Z je źd z ie  P e d j a t r ó w  w  d n ia c h  
2 0 ,  2 1 ,  22  l ip ca  1933  Z a r z ą d  G łó w n y  P o ls k ie g o  T o w a r z y s t w a  j 

P e d j a t r y c z n e g o  o r g a n i z u j e  w y c ie c z k ę  s t a tk i e m  P o ls k o  B r y t y j 
s k ie g o  T o w a r z y s t w a  O k r ę t o w e g o  S. A .  !

W  raz ie  zg ło s z e n ia  się  50  o só b  u c z e s tn ik ó w  Z a r z ą d  Gł. j 
P .  T o w .  P e d .  u z y s k u je  zn iżk ę  za p r z e j a z d  s t a tk i e m  i p o ś r e d n i 
czy w  u z y s k a n iu  t a n i c h  m ie s z k a ń  w  L o n d y n ie .

K o s z ta  d ro g i  z G d y n i  do  L o n d y n u  i z p o w r o t e m  w ra z  
z u t r z y m a n i e m  n a  s t a tk u  w y n io s ą :

K la s a  I ----  ca  Zł.  3 1 5 . —  ( £  1 0 . 1 0 . 0 ) .
K la s a  II ----- c a  Zł.  2 5 5 . —  ( £  8 . 1 0 . 8 ) .
U d z ia ł  w  w y c ie c z c e  u p r a w n i a  do  5 0 %  zniżki  k o le jo w e j  

w d ro d z e  p o w r o t n e j  z G d y n i  do  m ie j s c a  z a m ie s z k a n ia .
K o s z ta  z a m ie s z k a n ia  w  czas ie  Z ja z d u  o d  dn .  1 7 d o  2 7 . VII.  

ca  Zł. 6 0 .—  d la  u c z e s tn ik ó w ,  k t ó r z y  z a m ó w ią  d la  s ieb ie  m ie s z 
k a n ia  w  p o k o j a c h  u m e b l o w a n y c h  u/przednio w  Z a rz ą d z ie  Gł.
P. T o w .  P ed .

K o sz ty  u t r z y m a n i a  i z w ie d z a n ia  b ę d ą  w a h a ły  się od  15
do 2 0  zł. d z ien n ie ,  czyli od  150 —  2 0 0 . ----  za  p o b y t ,  w  zależ- i
n o śc i  o d  s to p y  ż y c io w e j .

K o s z ta  o r g a n i z a c y j n e  15.—  zł. o d  osoby .
K o s z ta  o g ó ln e  w y c ie c z k i  za  10 d n i  w y n io s ą  w o b e c  p o 

w yższego  c a  4 8 0  do 590 zł. I

P a s z p o r t  z b io ro w y  z a ła tw ia  P o ls k o  - B ry ty j sk ie  T o w a 
r zy s tw o  O k r ę t .  S. A .

P r o g r a m  w y c ie c z k i :
1 3 l ip c a  o d ja z d  z G d y n i
1 6 l ip c a  p r z y j a z d  do  L o n d y n u
17 do  27 l ip c a  p o b y t  w  L o n d y n ie
27 l ip ca  o d j a z d  z L o n d y n u
3 1 l ipca  p r z y j a z d  do  G d y n i .
Z a p i s y  p r z y j m u je  o d  d n ia  1 s ty c z n ia  1933  r. K a n c e l a r j a  

K lin ik i  C h o r ó b  D z ie c ię c y c h  U n iw e r s y t e tu  W a r s z a w s k ie g o  —  
W a r s z a w a ,  ul .  L i t e w sk a  16, te l . 8 - 2 9 -4 3 .  N a le ż n o ść  w p ła c a  s ię :  
zł. ISO.—  p r z y  zap is ie ,  zł. 150 w  m ie s ią c  p ó ź n ie j ,  r e s z ta  w y 
p a d a j ą c a  z r o z r a c h u n k u  p o  p o r o z u m ie n iu .

W  in te r e s ie  z g ła s z a j ą c y c h  się leży j a k  n a jw c z e śn ie jsz e  
z a p is an ie ,  ze w zg lęd u  n a  l iczne  c z y n n o ś c i  zw ią z a n e  z o r g a n i 
z a c j ą  w yc iecz k i.

( — ) M. M i c h a ł o w i c z  
P re z e s  P o l sk ie g o  T o w a r z y s t w a  P e d ja t r y c z n e g o .

—  S t a c j a  s z c z e p i e ń  p r z e c i w g r u ź l i 
c z y c h  w g .  m e t o d y  C a l m e t t  e ‘a (B. C. G . ) .

S z c z e p ie n ia  p r z e c iw g ru ź l i c z e  B. C . G. w p r o w a d z o n e  p rzez  
C a J m e t t e ‘a  w e  F ra n c j i ,  a  p r z y j ę t e  o b e c n ie  ju ż  p r a w ie  w  c a ły m  
św iec ie ,  s t o s o w a n e  są  w P o ls c e  od  la t  6 -c iu .  Z a p o c z ą t k o w a n e  
z o s ta ły  w r. 1 9 2 6  p rz e z  P o lsk i  K o m i te t  S zczep ień  ( w  sk ła d  k t ó 
r e g o  weszli  p rz e d s ta w ic ie le  n a u k i )  i P o lsk i  Z w ią z e k  P r z e c i w g r u 
źl iczy, j a k o  b a d a n ia  n a u k o w e  i s t o s o w a n e  by ły  p o c z ą tk o w o  w 
o g r a n i c z o n e j  l iczbie. O d  r. 1 928  sz c z e p ie n ia  w p r o w a d z o n e  z o 
s ta ły  n a  s z e ro k ą  sk a łę  i s to s o w a n e  są  o b e c n ie  w  W a r s z a w ie  p r a 
w ie  w e  w sz y s tk ic h  Z a k ł a d a c h  p o ło ż n ic z y c h ,  t a k  iż w chw ili  o b e c 
nej  l iczba z a s z c z e p io n y c h  dzieci  w  W a r s z a w ie  w y n o s i  p r z e 
szło 8 .0 0 0 .

6-c io  le tn ie  s to s o w a n ie  sz czep ień ,  o r a z  d o k ł a d n a  o b s e r 
w a c ja  dziec i  s z c z e p io n y c h  p o z w a la  n a m  n a  o c e n ę  te j  m e to d y  z a 
p o b ie g a w c z e j .  S p ra w o z d a n ie  n a u k o w e  z w y n ik ó w  sz czep ień  z o s ta 
ło o g ło sz o n e  w  czas .  ,,G r u ź l i c a ”  1932  r. V II  N r .  1 i P e d j .  P o l 
s k a  1. X II  2 2 -3 .  S p r a w o z d a n ie  to  s tw ie rd z a  z u p e łn ą  n ie s z k o d l i 
w o ś ć  sz czep ień ,  o p i e r a j ą c  się n a  śc is łych  b a d a n i a c h  k l in ic z n y c h ,  
p o z a  tern  p o d k r e ś l a  z a p o b ie g a w c z e  z n a c z e n ie  szczep ień  w  g ru ź l i 
cy  d z iec ięce j ,  p o d  w a r u n k i e m ,  że  s z czep ien ia  te  p r z e p r o w a d z o n e  
są  śc iś le  w e d łu g  za s a d  z  z a s to s o w a n ie m  o c h r o n y  d z ie c k a  p rz e d  
z a k a ż e n ie m  w c ią g u  4 ty g o d n i  p o  sz czep ien iu .

D o ty c h c z a s  sz czep ien ia  s to s o w a n e  by ły  w  W a r s z a w ie  j e 
d y n ie  n a  o d d z ia ła c h  p o ło ż n ic z y c h  szpita li ,  w  k t ó r y c h  s z czep io n o  
b e z p ła tn ie  n a  życze n ie  ro d z icó w ,  w  p i e rw s z y m  rzędzie  n o w o r o d k i  
z o to c z e n ia  c h o r y c h  n a  g ru ź l ic ę  p o z a  tern ze ś ro d o w is k  z d r o 
w y c h .

O b e c n ie  P o lsk i  Z w ią z e k  P rz e c iw g ru ź l ic z y  p r a g n i e  u d o 
s t ę p n ić  p u b l ic z n o ś c i  w  sz e rs zy m  z a k re s ie  k o r z y s t a n i e  ze szcze
p ie ń  i w  ty m  ce lu  o tw ie r a  S t a c j ę  Szczep ień  p r z e c iw g ru ź l ic z y c h .  
Z a m ie r z a j ą c  s p o p u l a r y z o w a ć  sz c z e p ie n ia  P o lsk i  Z w ią z e k  P rz e c iw 
gru ź l iczy  k i e r u j e  się j e d n a k  w y ty c z n ą  p o d a n ą  j a k o  w n io se k  o s t a 
te c z n y  w  n a u k o w e m  s p r a w o z d a n iu  ze szczep ień ,  a  k t ó r a  b rzm i  
,,111 S zczep ien ia  n a leży  s to s o w a ć  j a k o  j e d n ą  z m e to d  w a lk i  z g r u 
źlicą  w w ie k u  dz ie c ię c y m .  O  ile m a j ą  o n e  o s i ą g n ą ć  sw ój  cel,  
m u s z ą  b y ć  p r z e p r o w a d z a n e  p r a w id ło w o  t. zn. m u s i  b y ć  b ez w z g lę d 
n ie  p r z e s t r z e g a n a  o c h r o n a  d z ie c k a  p r z e d  z a k a ż e n ie m  w p i e r w 
sz y ch  t y g o d n ia c h  p o  sz czep ien iu .  D la te g o  też  m a s o w e  ‘'zczep ie-  
n ie  m o że  m ie ć  z a s to s o w a n ie  j e d y n ie  t a m ,  gdzie  s to s u n k i  m ie j 
sc o w e  d a j ą  g w a r a n c j ę ,  że  p o m im o  s z e ro k ie g o  s t o s o w a n ia  szcze
p io n k i  w sze lk ie  w a r u n k i ,  od  k t ó r y c h  za leży  p o m y ś ln y  w y n ik ,  b ę 
d ą  d o k ła d n ie  p r z e s t r z e g a n e .  P o w i n n y  owe b y ć  p r z e p r o w a d z o n e  
w y łą c z n ie  p r z e z  in s ty tu c j e  p o w o ł a n e  do  w a lk i  z g ru ź l i c ą  p r z y  p o 
m o c y  o d p o w ie d n io  z o r g a n iz o w a n e g o  a p a r a t u  p i e l ę g n ia r s k o  * e- 
k a r s k i e g o ” .

W  m y śl  p o w y ż s z e j  w s k a z ó w k i  zo s ta je  z o r g a n iz o w a n a  S t a 
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c ja  Szczep ień  p r z e c iw g ru ź l i c z y c h  i w y d a n e  n as t .  o b ja ś n ie n ie  dla 
ro d z ic ó w :

R o dz ice  c h c ą c y  zaszczep ić  sw e d z ieck o  p r z e c iw k o  gruź l icy  
p o w in n i  zgłos ić  sw e ż y cze n ie  o sob iśc ie  S ta c j i  s z czep ień  p r z y n a j 
m n ie j  n a  k i lk a  dn i  p r z e d  s p o d z ie w a n y m  p o r o d e m  wzgl. p o  u r o 
dzen iu  dz ieck a ,  p r z y c z e m  w in n i  udzie l ić  s t a c j i  d o k ła d n y c h  in fo r-  
m a c y j  o s w y c h  w a r u n k a c h  m ie s z k a n io w y c h ,  sk ładzie  ro d z in y  i 
w s p ó łm ie s z k a ń c a c h  o r a z  ich  s ta n ie  zd ro w ia .

N a s k u te k  zg łoszen ia  s t a c j a  w y d e le g u je  do  m ie sz k a n ia  
ro d z in y  d z ie c k a  s w o ją  p i e l ę g n ia rk ę ,  w  ce lu  s tw ie rd z e n ia  czy k to  
z ro d z in y  lub w s p ó łm ie s z k a ń c ó w  n ie  n a s u w a  p o d e j r z e n i a ,  że  jes t  
c h o r y  n a  g ru ź l icę .  O s o b y  t a k ie  p i e l ę g n ia r k a  s k i e ru j e  n a  kosz t  
s ta c j i  do  z b a d a n ia  u sp e c ja l i s ty  c h o r ó b  p łu c n y c h .  O  ile b a d a n ie  
l e k a r s k i e  s tw ie rd z i  u  k o g o ś  z w s p ó łm ie s z k a ń c ó w  z a k a ź n ą  p o s t a ć  
g ru ź l icy ,  ro dz ice  d z ie c k a  w in n i  z o b o w ią z a ć  się do  o d o s o b n ie n ia  
n ie m o w lę c ia  od  o so b y  c h o r e j  ma o k re s  4 t y g o d n i  o d  d a ty  zaszcze 
p ien ia .  O d o s o b n ie n i e  to  o ile w a r u n k i  m ie s z k a n io w e  rodz iny  
(2  ipokoje  lub  w ię c e j )  p o z w o lą ,  m o że  się o d b y ć  w  m ie sz k a n iu ,  w 
p r z e c iw n y m  raz ie  p o r ó d  m u s i  się o d b y ć  w z a k ład z ie  p o ło żn iczy m , 
w  k t ó r y m  n o w o r o d e k  z o s ta n ie  z a t r z y m a n y  n a  4 t y g o d n ie  lub  też 
o d d a n y  będz ie  n a  s p e c j a ln y  oddz ia ł  i z o la c y jn y  sz p i ta la  dzie
c ięceg o .

S z czep ien ie  n o w o r o d k a  m us i  n a s t ą p i ć  w  c ią g u  p ie rw sz y c h  
10 dn i  po  u ro d z e n iu ,  a  w ięc  w  3, 5, 7 ;  lub  —  4, 6, 8, lub  —  5,
7, 9, d n iu  po  u r o d z e n iu  .

Szczep ien ie  w  d o m u  w y k o n a  p i e l ę g n ia r k a  S tac j i .
D z ieck o  s z czep io n e  p o d le g a  b a d a n i o m  le k a r s k im  l lub

2 razy  w  c ią g u  r o k u ,  w  t e r m in a c h  o z n a c z o n y c h  p rzez  l ek a rza
s ta c j i  szczep ień .

C e n a  sz czep ień  10 zł. o b e j m u j e  s z c z e p io n k ę ,  b a d a n ie  
o sób  p o d e j r z a n y c h  o g ru ź l ic ę  z na jb l iż sz eg o  o to c z e n ia  dz iecka ,  
o r a z  o k r e s o w e  b a d a n i e  l e k a r s k i e  d z ie c k a  s z c z e p io n e g o ,  w  t e r m i 
n a c h  o z n a c z o n y c h  przez  S ta c ję .  N ie z a m o ż n y m  b ę d ą  r o b io n e  d a l e 
ko  id ą c e  u s tę p s tw a .

R o dz ice  c h c ą c y  zaszczep ić  dz iecko  o b o w u iz a n i  są  do  p i 
s e m n e g o  w y r a ż e n ia  zg o d y  n a  p o w y ż s z e  w a r u n k i .

S t a c j a  sz czep ień  p rz e c iw g ru ź l i c z y c h  P o ls k ie g o  Z w ią z k u  
P rz e c iw g ru ź l ic z e g o  z o s ta je  u r u c h o m i o n a  w  m a r c u  r. b. i m ieśc ić  
się będ z ie  w  K lin ice  D z iec ięce j  U . W . (u l .  M a r s z a łk o w s k a  2 4 ) .

P o lsk i  Z w ią z e k  P rz e c iw g ru ź l ic z y .

S P R O S T O W A N I E .

W  N. 7 , ,W . Cz. L . “  n a  s t r o n i c y  l 66  i 167 w e  w z m ia n c e  
o m a ją c e j  się u k a z a ć  k s ią żce  p ro f .  W .  O r ł o w s k i e g o ,  
p. t. „ C h o r o b y  s e rc a  i n a c z y ń  krw ionośnych**  m y ln ie  w y d r u k o 

23 lu teg o  1933 r.

w a n o ,  że k s ią ż k a  ta  będz ie  m a łe g o  f o r m a t u ,  p o w i n n o  b y ć :  
d u ż e g o .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH. 

21.11. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. S k ł o d o w s k i  J.  i T  r o j a n o w s k i A .  

P r z y p a d e k  t ę t n i a k a  a o r t y  z z a n ik ie m  t ę tn a .  2. F r e y d A .  
G o r ą c z k a  m a l t a ń s k a .  3. S z o k a l s k i  K. A n a e m i a  s e c u n -  
d a r i a  c. a c h l o r h y d r i a .

22.11. Towarzystwo Okulistów Polskich
O ddział W arszaw sk i.

I. O d c z y t a n i e  p r o t o k ó łu  p o s ie d z e n ia  z d n ia  18-go  s ty c z 
n ia  b . r .  II. P o k a z y  c h o r y c h :  a )  D r .  J. N e u m a n .  T r z y  p r z y 
p a d k i  o p a r z e n i a  g a łk i  o c z n e j  l eczo n e  o p e r a c y j n i e .  III. O d c z y t :
a )  D o c .  D r .  W .  M e l a n o w s k i .  S p r a w n o ś ć  n a r z ą d u  
w z r o k u  za leżn ie  od  o ś w ie t le n ia .  IV. W y b ó r  Z a r z ą d u  i K o m is j i  R e 
w izy jn e j  O .  W .  T .  O .  P .  n a  r o k  1 9 3 3 .

23.11. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.
1 ) Z a g a j e n i e  P re z e s a .  2 )  „ K w a d r a n s  w ia d o m o ś c i  i k o m u 

n ik a tó w  ze świata**. 3 )  R e fe r a t  d r .  T .  M o g i l n i c k i e g o  
( Ł ó d ź ) :  „ K s z t a ł c ą c a  ro la  szpitala**. 4 )  D y s k u s j a .  5 )  W o ln e  
w n iosk i .

23.11. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne.
I. O d c z y t a n i e  p r o t o k ó ł u  p o p r z e d n ie g o  p o s ie d z e n ia .  2. D e 

m o n s t r a c j e  c h o r y c h  i p r e p a r a t ó w ,  a )  L. L  u b 1 ; n e r —  
P r z y p a d e k  r a k a  p r z e ły k u ,  b )  B. K a r b ó w  r, k : —  Z a p a l e n i e  
o k o s tn y  w y r o s t k a  s u tk o w e g o  n a  tle g r y p y ,  c )  Z a w a d o w 
s k i  i K a r b  o w  s k i —  P r z y p a d e k  r a k a  k r t a n i ,  l e c z o n y  
r e n t g e n e m ,  d )  J.  T  e n c e r —  P r z y p a d e k  g u z a  t c h a w ic y .
3. B. K a r b  o w  s k i —  Z  k a 'u i s t y k i  p o w i k ł a n y c h  s p r a w  r o p 
n y c h  j a m  b o c z n y c h  n o sa .  4. W o l n e  w n iosk i .

27.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
S ek cja  k lin iczn a .

P  o k a z .  M.  F e  j g i n  i J.  R o s e n b e r g .  P r z y 
p a d e k  t ę t n i a k a  t ę tn i c y  s z y jn e j  w sp ó ln e j .  O d c z y t y ,  a )  K.  
O p a c k i .  Z w ic h n ie n i a  p a to lo g i c z n e  s t a w ó w  b io d r o w y c h .
b )  A .  K  r y ń s k i  i K.  O p a c k i .  R o z p o z n a n ie  i leczen ie  
t. zw. b u r s i t i s  c a l c a n e a .  c )  L. L  i p  s z o w  i c z. B a d a n ia  n a d  
o d r u c h e m  ro g ó w k o w o  - p o d b r ó d k o w y m  F 1 a t a u a.

TREŚĆ: L. JUSTMAN. Klinika nieżytu przewlekłego żołądka. (Dok). — L. SELLIG. Radjodjagnostyka przewlekłego n ie 
żytu żołądka. (Dok.) — T. STRYJECK1. Zastosowanie odczynu Biernackiego w kile. (Dok.) — J. BtRMAN. O t. zw. nacieku 
wczesnym. (Str. pogl.). — Streszczenia  pojedyncze. — Oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw 
Lekarskich. — S. MILLER. Lekarze i naukowcy w Z.S.R.R. (Dok.). — H. SIEMIENSKA. Czy międzynarodowy handel kobietami 
i dziećmi istnieje na Wschodzie? — Wiadomości bieżące. — Sprostowanie. — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

S0MMA1RE DES ARTICLES 0R1G1NAUX: L. JUSTMAN. La clinique de la gastrite  chronique. (fin). — L. SELLIG. Le 
radiodiagnostic de la gastrite chronique. (f in). — T. STRYJECK1. L'application de la reaction de Biernacki dans la syphilis. (fin). — 
J. BERMAN. Sur la>soit disant infiltration precoce. (Rev. gen). — S. MILLER. Medecins et hom m es de science en U.S.R.R. (fin).  — 
H. SIEMIENSKA. Est-ce que la traite internationale des blanches et des enfants existe en Orient?

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :
O k ładka  ty tu łow a z ło tych  500 — Inne okładki oraz o g łoszen ia  w  tekście: cała strona z ło tych  300.—  

pół str. zł. 160— , ćwierć zł. 90, — 
O g ło sz e n ia  na m iejscach  nierezerw ow anych: ca ła  strona zł. 250.— , pół str. zł. 140.— , ćw ierć  str. 

zł. 80. —, ósm a część  str. zł. 50 .— 
Z a łą c z e n ie  w k ład k i do  c a łeg o  nakładu za leżn ie  od wagi od zł. 200.— do 400.—

D rukarn ia  ,,S1Ł A “ , W arszaw a, M arsza łkow ska  7 1 . T e l. 8 3 4  - 4 8 .
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