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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

Klinika niezytu przewleklego zoladka*).

Podal
Ludwik JUSTMAN (Warszawa).

(Dokoficzenie — patrz Nr. 7).

Przechodze do wynikéw okreslania kwasoty. Wy-
niki te sa nader rozmaite — poczawszy od braku kwa-
su solnego i bardzo niskich cyfr kwasoty ogdlnej az do
nadkwasénosci. Odpowiednio do tego odrézniamy nie-
zyt niedokwasny i niezyt kwasny. Jednak ten schema-
tyczny podzial nie wyczerpuje wszystkich wynikéw okre-
slania zawartosci; jak to zobaczymy za chwile, okredle-
nie stopnia kwasoty umozliwia nam niekiedy dokiad-
niejsze umiejscowienie sprawy. Jak wiadomo, istnieja
dwa bodzZce do wydzielania soku zoladkowego — bo-
dziec psychiczny, idacy drogami przywspdlczulnemi i
oddzialywajacy bezposrednio na gruczoly dna zotadka,
i bodziec chemiczny, polegajacy na tem, ze przy zetknie-
ciu sie pokarméw ze sluzéwka czeéci przyodzwierniko-
we] powstaja tam sekretyny, ktére powoduja wydzie-
lanie kwasu solnego przez gruczoly dna zotadka. Pomijam
tu wiklajace te sprawy zagadnienie wydzielania naczczo,
wzglednie w okresie miedzytrawiennym, wydzielanie
rozcienczajace Straussa i caly szereg innych za-
gadnien, gdyz to zaprowadziloby nas zbyt daleko. Ni-
skie cyfry kwasoty, stwierdzone naczczo, moga odpo-
wiadaé stosunkom normalnym, jakkolwiek pragne tu pod-
kreslié, ze brak wolnego kwasu solnego naczczo w naj-
réznorodniejszych schorzeniach obok normalnych cyfr
po préobnem éniadaniu stanowi zjawisko nieczeste. Dlate-
go tez brak kwasu solnego przy ogdlnej kwasocie do
5 — 10 swiadczy o do$é posunietym niezycie bezkwas-
nym. Niekiedy spostrzegamy brak kwasu solnego,
wzglednie b. niskie cyfry obok ogélnej kwasoty, do-
chodzacej do 40 i wyzej. Zdarza sie to w przypadkach
regurgitacji Xll-czej oraz w tych przypadkach, gdzie
duze ilosci $luzu wiaza kwas solny. Duze cyfry kwasoty
naczczo — a za takie uwazam A — 40, L — 25,

*) Wygloszone w grudniu 1932 r. na posiedzeniu Sekcji
Klinicznej Polsk. Tow. Medycyny Spoteczne;j.

moga oczywiscie sie zdarzaé w niezycie dna zoladka
— mozemy tlumaczyé je sobie w ten sposbb, ze obec-
nosé $luzu jest dostateczng podnieta, podtrzymujaca
wydzielanie podraznionej blony §$luzowej — zachowa-
nie takie jest mozliwe w pierwszych okresach istnienia
niezytu, kiedy mamy jeszcze nadczynno$é; mozemy
mysleé réwniez o tem, ze wprowadzenie zglebnika jest
dla tak podraznionej $luzéwki dostatecznym bodzcem
psychicznym i mechanicznym do wydzielania, a, jak wie-
my z badah H e nninga, bodice psychiczne u-
jemne (wstret) dzialaja, oczywiscie, slabiej, niz bodzce
dodatnie, ale silniej, anizeli wogéle usuniecie czynnika
psychicznego. Najczesciej jednak owa wzgledna nad-
kwaénosé swiadczy o sprawie, toczacej sie w czesci
przyodzwiernikowej i dwunastnicy, o sokotoku, uwaza-
nym do niedawna za objaw patognomoniczny dla wrzo-
du dwunastnicy. Jak zobaczymy niebawem, miedzy
sprawami hiezytowemi i wrzodowemi istnieje bliskie
pokrewienstwo.

O ile okreslenie kwasoty naczczo daje nam pewne
podstawy do wnioskéw co do ewentualnego sokotoku
i pierwszej 'fazy tak zwanego soku psychicznego, to
kwasota po prébnem $éniadaniu ulatwia nam poznanie
drugiej fazy — wydzielania chemicznego, spowodowa-
nego dzialaniem sekretyny zoladkowej. I tu mamy rézne
mozliwosci:

1. Niedokwasénosé lub bezkwas przy odpowiednio
niskiej kwasocie ogélnej. Swiadczy to o istnieniu
gastritis anacida — o posunietem schorzeniu sluzéwki
zoladka, ktérej gruczoly utracily juz zdolno$é wydzie-
lania kwasu solnego. Odpowiednio do tego cierpi chy-
mifikacja zawartosci, a iloéé éluzu jest bardzo duza. Spo-
strzegamy to w daleko posunietych i dlugotrwalych nie-
zytach dna zoladka.

2. Niedokwasnos$é lub nawet bezkwas przy kwa-
socie ogélnej w granicach normy lub nawet nieco pod-
wyzszonej. Zjawisko to moze polegaé na tem, ze $luz
lub regurgitacja z dwunastnicy wiaze w nadmiarze wol-
ny kwas solny, lub tez Ze tempo wydzielania danego
zoladka jest zwolnione i ze w 45 minut po prébnem
éniadaniu nie osiagnelo jeszcze swego punktu kulmina-
cyjnego. W przypadkach tego rodzaju pézniejsza aspi-
racja, a jeszcze bardziej badanie frakcjonowane moze



wykazaé dostateczne ilosci wolnego kwasu solnego.
Swiadczy to o zwolnionym odczynie gruczoléw $luzéwki
skutkiem zmian chorobowych lub jej indywidualnych
wlasciwoéci. Czesto przyczyna tkwi raczej w blonie
$luzowej czesci przyodiwiernikowej, w ktérej wydzie-
lanie sekretyny uleglo zaburzeniu.

3. Nizsze cyfry dla wolnego kwasu solnego, a na-
wet ogdlnej kwasoty po prébnem s$niadaniu, niz nacz-
czo, Dazieje sie to wtedy, kiedy dzialanie rozcienczaja-
ce wprowadzonej herbaty nie zostalo wyréwnane przez
wzmozone wydzielanie sokéw zoladkowych. O ile ma-
my naczczo wysokie cyfry kwasoty, mozemy to sobie
ttumaczyé w ten sposéb, ze przy istniejacem stalem po-
draznieniu chorobowem zaréwno bezposrednio wydzie-
lajacej $luzéwki dna, jak i produkujacej sekretyne $lu-
z6wki czesci przyodzwiernikowej, nastepuje pewne ogra-
niczenie mozliwosci reagowania na nowoprzybywajace
podniety pokarmowe — a prawo fizjologiczne glosi,
ze, im bardziej podraZniony jest dany narzad w stanie
spoczynku, tem mniej reaguje na nowe podniety, a na-
wet daje niekiedy odczyny paradoksalne. Jezeli wiec
mamy podraznienie czeéci przyodzwiernikowej stale, a
obok tego juz zaznaczajaca sie niewydolnosé sluzéwki
dna, to mozliwe jest, ze nowoprzybywajacy bodziec
chemiczny pozostanie bez wplywu. Oczywiscie, zjawi-
sko to moze mieé i inne przyczyny, a wiec regurgitacje
dwunastnicza, wydzielanie rozcienczajace, jak réwniez
odcinek zoladka, z ktérego aspirujemy zawartosé. Bo
jezeli nawet w normalnym zZoladku mamy w réznych
jego czesciach odmienne warunki kwasoty, to tem wie-
cej mozemy oczekiwaé tego w niezytach, gdzie wigksza
gestoéé 1 lepkoéé zawartosci utrudnia zmieszanie si¢ po-
szczeg6lnych warstw zawartosci.

4. Wreszcie spostrzegamy nadkwasno$é zaréwno
naczczo, jak i po $niadaniu prébnem. Swiadczy to o
stalem podraznieniu czesci przyodiwiernikowej (Ga-
stritis antri) przy zupelnie wydolnym ukladzie gruczo-
fowym dna Zzoladka.

We wszystkich tych sprawach wchodza w gre jesz-
cze 1 inne czynniki, a wiee wépomniane juz wyzej rézni-
ce kwasoty w réznych czesciach zoladka, wplywy psy-
chiczne, ktérych skutkéw przewidzieé nie mozna nigdy,
stoplen 1 tempo oprézniania zoladka, a wiec jego czyn-
noéé ruchowa, no i przedewszystkiem indywidualne od-
rebnosci danego osobnika. Mimo te zaciemniajace spra-
we czynniki musze stwierdzi¢ — wbrew mniemaniu wie-
lu autoré6w — ze écistla analiza wynikéw badania za-
wartosci zoladka daje nam niezmiernie cenne przyczyn-
ki, ktérych lekcewazyé nie wolno. Zadna metoda roz-
poznawcza nie jest w stanie daé nam we wszystkich
wrzypadkach jasnej i wyczerpujacej odpowiedzi, nie
Znaczy to jednak, aby byla zbedna, bo zawsze wnosi
coé nowego, co, jesli nie decyduje, to w kazdym razie
stanowi sprawdzian dla innych, w danym przypadku
wydajniejszych metod. Stoje dalej na stanowisku, ze
$niadanie prébne Ewalda-Boasa obok badania
naczczo jest nadal metoda z wyboru. Bo metoda frak-
cjonowana z plynnem s$niadaniem praktycznie w wiek-
szoéci przypadkéw nie wnosi nic nowego, a jest znacz-
nie uciazliwsza dla chorego i lekarza. Caly szereg in-
nych zaproponowanych $niadan prébnych nie ma za
soba tego materjalu poréwnawczego, jaki zdobylo sobie
przez tyle lat swego istnienia éniadanie E wald a-
B o asa. Co sie za$ tyczy niedogodnosci stosowania
grubego zglebnika, to napotykamy niekiedy przypad-
ki, w ktérych musimy uciec sie do zglebnika cienkiego,
jednak w olbrzymiej wigkszoéci przypadkéw wprowa-
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dzenie grubego zglebnika nietylko nie sprawia szczegél-
mych dolegliwosci, ale nawet jest latwiejsze od wpro-
wadzenia zglebnika cienkiego.

Oméwitem szczegélowo badanie zawartosci zo-
ladka, gdyz, jak to sie czesto dzieje z metodami nasze-
go badania, metody dawne, jak tu widzimy, niekiedy
bardzo pozyteczne, sa usuwane w cien przez metody p6z-
niejsze. O ile w stosunku do metod dawnych jestedmy az
nadto krytyczni, o tyle moze zbyt entuzjastycznie wita-
my metody nowe, péki rzeczywistosé nie przypomni
nam, Ze i one nie sa nieograniczone. Do tych nowszych
metod nalezy rentgenograficzne badanie $§luzéwki me-

toda Berga igastroskopja.
Poznanie rysunku $luzéwki za pomoca metody
B erga moze z pewnemi zastrzezeniami, zastuguje

na nazwe ,,anatomji zoladka za zycia‘. Najwyrazniej-
sze zmiany stwierdzamy w czesci przyodzwiernikowej
— spostrzegamy tam grube, jakby obrzmiale, niekiedy
ziarniste sfaldowanie, faldy sa czesto szerokie, sztywne,
a jednoczeénie niekiedy widujemy zazebienia na krzy-
wiznie duzej. Niekiedy faldy sa niewyrazne, jakby zam-
glone — dzieje sie to wtedy, kiedy scisle przylegajacy
$luz uniemozliwia masie kontrastowej sciste przylega-
nie do $luzéwki i otrzymanie na zdjeciu, ze tak po-
wiem, dokladnego odlewu. Obraz ten odpowiada
gastritis hyperplastica acida, niekiedy obejmuje on po-
graniczne odcinki dna Zoladka i opuszki dwunastnicy.
W bardziej posunietych przypadkach mamy obraz od-
wrotny — faldy staja sie wezsze, plytsze — swiadczy
to o zaniku §luzéwki, o jej zbliznowaceniu. Jest to
gastritis atrophicans, odpowiadajaca pojeciu gastritis
anacida, wzglednie subacida. Niekiedy spostrzegamy
rézne kombinacje obrazéw—obok zmian zanikowych
w czeéci przyodZwiernikowej mamy szerokie faldy w
trzonie zoladka. Swiadczy to o tem, ze w czedci przy-
odzwiernikowej, w ktérej zwykle rozpoczyna sie sprawa
niezytowa, mamy juz zmiany zanikowe, natomiast w
trzonie mamy jeszcze zmiany z okresu wczesniejszego,
hiperplastycznego. W zawartosci zoladka stwierdzamy
tu jeszcze dosé czesto nadkwasno$é, lub tez nadkwas-
no$é naczczo z nizszemi wartosciami kwasoty po préb-
nem $niadaniu, o czem poprzednio méwilismy do-
ktadnie.

Obok zmian niezytowych widzimy czesto na o-
brazie rentgenowskim zmiany, wskazujace na istnienie
wrzodu trawiennego, co nie powinno nas dziwié wobec
bliskiego powinowactwa tych schorzen, o czem mowa
bedzie dalej. Zdaje sie nie ulegaé watpliwosci, ze nie-
zyt prawie zawsze towarzyszy rakom zoladka, i nie-
kiedy dopiero z kliszy rentgenowskiej dowiadujemy sie
o istnieniu raka. Juz to wystarcza, aby w kazdym przy-
padku niezytu kategorycznie zadaé zdjecia promieniami
Roentgena.

Jakkolwiek badanie rentgenologiczne stanowi o-
becnie nieodzowna koniecznoéé, jednak, jak to juz za-
znaczylem, jest ono bardzo cenna, ale tylko jedma z
metod, a nie jedyna. Bo niezawsze klisza remtgenowska
daje nam jasna i niedwuznaczna odpowiedZ, a odczy-
tywanie kliszy przez rentgenologa, ktéry przewaznie nie
zna dokladnie innych wynikéw badania klinicznego, mu-
si byé z natury rzeczy subjektywne. Pomijajac juz to,
ze badanie musi byé przeprowadzone bardzo doklad-
nie, ze wymaga wprost rozrzutnosci co do liczby zuzy-
tych klisz, co w maszych warunkach przewaznie jest nie-
wykonalne; pomijajac to, ze od rentgenologa wymagadé
musimy olbrzymiego doswiadczenia i jaknajbardziej
posunietego samokrytycyzmu, a i pod tym wzgledem
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niekiedy spotyka nas zawéd ~— pamieta¢ musimy o tem,
ze 7adna metoda rozpoznawcza nie jest uniwersalna i
ma pewne granice, ktére tylko dlugoletnie doswiadcze-
nie moze nam dokladnie ustalié. Jak dotychczas, wie-
my jedynie, ze metoda B er g a daje nam duzo, ze
stala sie dla nas niezbednym czynnikiem rozpoznaw-
czym, ale, im krytyczniej bedziemy przyjmowali jej wy-
niki, tem mniej zawodéw nam przyniesie.

Dotyczy to wogdle naszego stosunku do rentge-
nologéw — powinnismy traktowaé ich nie jako wyko-
nawcoéw naszych zlecen, ktérych nie uwazamy nawet
za potrzebne wtajemniczyé, do jakiego celu ma stuzyé
nam ich badanie. Sa oni naszymi konsultantami, kté-
rym dajemy caly materjal wiadomosci, jakim rozpo-
rzadzamy, i od ktérych oczekujemy wyjaénienia lub wy-
pelnienia luk naszego rozumowania. Taka wspélpraca
mys$lowa, zmuszajaca obydwie strony do krytycznege
stosunku do swych wynikéw i pogladéw, moze jedynie
przyniesé istotny pozytek. A ze niekiedy narada lekar
ska nie wnosi nic istotnie nowego i nie rozstrzyga watpli-
wosci, to jest fakt, z ktérym dawno pogodzilismy sie
w stosunku do innych specjalnosci, mie mamy wiec po-
wodu czynié wyjatku dla rentgenologji.

Gastroskopja, sadzac z wynikéw autordw, ktérey
sie ta metoda szczegdlnie zajmuja, daje bardzo donio-
ste wyniki rozpoznawcze. Jednak niewatpliwa bratal-
noéé tej metody, a nawet niebezpieczenstwo, z nia zwia-
zane, uniemozliwia stosowanie jej w gabinecie lekarskim,
a nawet w szpitalach i zakladach mozna powierzyé ja
tylko nielicznym wyszkolonym lekarzom. Miejmy na-
dzieje, ze w przyszloéci ulepszenia techniczne umozli-
wia szersze stosowanie tej tak obiecujacej metody.

W znacznie wiekszym stopniw dotyczy to gastro-
fotografji, o ktérej znaczeniu przedwczeénie jeszcze
mowié.

Na wstepie do rozwazan rozpoznawczo - réznicz-
kowych pragne podkreslié, ze rzadziej staje tu przed na-
mi zagadnienie, czy mamy do czynienia z niezytem,
czy innem schorzeniem. Znacznie czesciej dociekaé¢ mu-
simy, czy schorzenie jest tylko niezytem, czy tez istnieja
jeszcze inne zmiany, a to zarowno w zoladku, jak i w
innych narzadach ukladu trawiennego oraz wielu innych
narzadach. Tlumaczy sie to tem, ze albo niezyt jesi
wyrazem odczynu Zoladka na pewne zaburzenia ogdl
me 1 stanowi tlo, na ktérem pézniej powstaé moga inne
obrazy chorobowe, albo tez jest skutkiem pewnych za-
burzen, powodujacych niezyt i inne zmiany, jednak
zmiany te ujawniaja sie niekiedy pézniei od niezytu.
Dociekania, czy mamy w danym przypadku do czynie-
nia z niezytem pierwotnym czy wtérnym, nie maija do-
niostej wartoéci praktycznej, znacznie stuszniej bedzie
oprzeé podzial na ciezarze gatunkowym schorzenia i od-
r6znié niezyty, grajace w obrazie chorobowym role nod-
rzedna, od tych, ktérych znaczenia nie nalezy niedoce-
niaé. Do pierwszej kategorii naleza niezyty, spowo-
dowane przez schorzenia ogélne i wielu innvch narza-
déw—a wiec skutkiem charlactwa na tle raka, gruzli-
cy, kily, skrobiawicy, cukrzycy, choroby Based o wa,
cisawicy, schorzeh krwi, w szczegélnosci niedokrewno-
ci zlosliwej 1 biataczki i wielu innych. Do tej kategorii
naleza réwhiez niezyty zastoinowe skutkiem schorzenia
serca, nerek, pluc, zyly bramnej. Podkresli¢ tu nalezy,
ze niekiedy objawy zastoinowe uiawniaia sie z noczatku
wylacznie w jamie brzusznej, jako niezyt zoladka i po-
wiekszenie watroby. Réwniez i gruzlica pluc moze roz-
poczaé sie wylacznie od dolegliwosci niezytowych. W

tych przypadkach dokladniejsze badanie, a niekiedy
dluzsze spostrzeganie wyjasnia istote sprawy.

Obok tych niewatpliwie wtérnych niezytéw, spo-
strzegamy w wielu innych schorzeniach niezyt zoladka,
jako schorzenie pierwotne lub przynajmniej wspélrzed-
ne. Dzieje sie to przedewszystkiem we wrzodach tra-
wiennych. Badania Konjetznego i innych wy-
kazaly nam niezbicie, ze w podtozu wrzodu trawien-
nego lezy niezyt zoladka, W e st h u e s dochodzi
do wniosku, Ze niema wrzodu bez niezytu, ze stanowi
on niezbedne podloze pierwotne, na ktérem wrzéd po-
wstaje. Na podlozu tem pod wplywem innych czynni-
kéw (natury ogélnoustrojowej i miejscowej powstaje
wrzéd, a, co znacznie bardziej zastuguje na uwage, nie-
zyt przeciwdziala wyleczeniu wrzodu, powoduje jego
przewlekloéé. Nie ulega watpliwoéci, ze dlugi szereg
objawéw, uwazanych za patognomoniczne dla wrzodu,
sprowadza sie do miezytu, ze nawroty rzekomo-wrzodo-
we sa czesto jedynie obostrzeniem sprawy niezytowej. Na
tle wrzodu moga, rzecz jasna, powstawaé powierzchow-
ne nadzerki, dajace klinicznie objawy wrzodu; spostrze-
gano nawet duze krwawienia (tak zwana Gastritis
ulcerosa oraz Gastritis ulcerosa anachlorhydrica
M athieu), a nawet objawy rzekomego przedziu-
rawienia zoladka (K o'n j et z n y). Badanie histo-
logiczne rezekowanych odcinkéw zoladka, przeprowa-
dzone w kilku przypadkach tego rodzaju, nie wykaza-
lo innych zmian poza niezytem i nadzerkami. Pragne
tu podkreslié, ze méwie wylacznie o niezycie rozlanym,
a nie o opisanem we wrzodach przez Straussa
zapaleniu okolowrzodowem, stanowiacem, zdaniem te-
go autora, przyczyne dolegliwoéci wrzodowych.

Pokrewienstwo tych dwuch schorzen jest tak wiel-
kie, ze stusznie okresla M o r a w itz niezyt zolad-
ka jako ,,schorzenie wrzodowe bez wrzodu'. Jezeli
uprzytomnimy sobie dolegliwoéci niezytowe, o jakich
pisalem powyzej, to widzimy, Ze sa one jakby poronna
postacia dolegliwosci wrzodowych sensu strictiore, ze
réznica polega wylacznie na stopniu dolegliwosci, ze
naprz. wrazliwo$é uciskowa dolka lub nadbrzusza mo-
ze latwo spotegowad sie i poteguje sie niekiedy do sil-
nych béléw wrzodowych.

Zwiazek miedzy miezytem zoladka a rakiem po-
lega nietylko na tem, ze niezyt stale towarzyszy rako-
wi. Nalezy o tem pamietaé, gdyz wobec naszej niemo-
cy terapeutycznej w stosunku do raka, mozemy osiag-
naé niekiedy chwilowe polepszenie samopoczucia przez
usuniecie lub przynajmniej ograniczenie dolegliwosci
niezytowych. Sadze, Ze na tem polega spostrzegane mie-
kiedy pomysélne dzialanie Condurango. Oprécz tego
niektérzy autorowie (K onjetzny) twierdza, ze
niezyt przewlekly stwarza podloze, na ktérem powstaje
rak zoladka; przyczem dziaé sie to ma tak czesto, ze
niezyt stanowi wskazanie do rezekcji zoladka. Oczy-
wiscie, niezyt, jak i kazdy stale istniejacy stan podraz-
nienia, moze uspasabia¢ do powstawania raka, nalezy
watpié¢ jednak, czy dzieje sie to tak czesto, aby to upo-
waznialo do zavobiegawczego stosowania tak powaz-
nego i powodujacego glebokie zmiany zabiegu,
jak  wyciecie zoladka. Rézniczkowo - rozpoznaw-
czo, o ile nie stwierdzamy macalnego guza, trze-
ba mie¢ na uwadze dlugotrwalodé cierpienia, je-
go powolny i przewaznie zmienny przebieg w niezycie,
i odwrotnie: skargi swieze, szybko postepujacy rozwdj
sprawy w raku. Zaznaczyé jednak trzeba, ze i w raku
spostrzegamy niekiedy doéé dlugotrwale okresy zatrzy-
mania sie sprawy, a mawet poprawy wagi. Badanie za-
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wartosci zoladka, o ile wykazuje obecnoéé¢ kwasu mle-
kowego, przemawia stanowczo za rakiem, brak utajo-
nych krwawien w kale za niezytem. Wreszcie decydu-
jace znaczenie ma badanie rentgenowskie, ktére nawet
w przypadkach, gdzie nie stwierdzamy wyraznego gu-
za, moze przez stwierdzenie miejscowych ubytkéw pe-
rystaltyki w miejscach nacieczenia rakowego rozstrzyg-
naé watpliwoscl.

Przechodzimy do nerwic zoladka. Rozwazania
rézniczkowe sa niezmiernie utrudnione chociazby z te-
go wzgledu, ze samo pojecie nerwicy nie jest dostatecz-
nie ustalone i wymaga dokladnej rewizji. O sprawach
tych pisalem obszerniej w pracy ,,O ukladzie wegeta-
tywnym a czynnikach psychicznych w schorzeniach so-
matycznych'' (Medycyna r. 1929), tutaj zaznacze tyl-
ko stanowisko zasadnicze. Uwazam, ze podzial na scho-
rzenia czynnosciowe i tak zwane organiczne jest nieuza-
sadniony, ze nie do pomyslenia jest, aby moglo istnie¢
zaburzenie czynnoéciowe, ktéremuby nie towarzyszyly
zmiany morfologiczne, aczkolwiek zrazu nieuchwytne
dla naszych $rodkéw rozpoznawczych. Istota schorze-
nia polega jednak nie na zmianach morfologicznych,
ktére stanowia czynnik statyczny schorzenia, lecz na
jego stawaniu sie, dynamice, ujawniajacej sig przede-
wszystkiem w zmianach czynnoéciowych. O ile idzie
o czynniki chorobotwércze, to wplywy psychiczne nie-
stusznie sa wyodrebniane — bo, pomijajac juz, Zze czyn-
nik psychiczny gra role przemozna we wszystkich scho-
rzeniach i czesto decyduje o ich przebiegu, moze on
w wyniku zaburzeh czynnosciowych powodowaé zmia-
ny morfologiczne. Z tego to powodu zaburzenia czyn-
nosciowe w obrazie chorobowym niezytu, zaréwno jak
i wrzodu trawiennego, wysuwaja sie na plan pierwszy,
a i w patogenezie graja role nieposlednia. Z tych to
wzgledéw stuszniejsze bedzie postawienie sprawy w ten
spos6b, ze odrézniaé nalezy nerwice, ktére jeszcze nie
daty zmian morfologicznych w sensie niezytu, wzgled-
nie niezytu i wrzodu, od tych, gdzie juz te zespoly
stwierdzamy. Za nerwica przemawia zmienno$é obra-
zu zaréwno co do skarg chorego, jak i brak zaleznosci
od czasu, iloéci i jakosci pokarméw, wreszcie zmienne
wyniki powtérnych badan zawartoéci Zzoladka i ujem-
ny wynik badania rentgenowskiego. Natomiast odpo-
wiedni obraz rentgenowski i obecnosé sluzu decyduje
o rozpoznaniu niezytu. Bezsok jest réwniez bardzo
prawdopodobnym objawem niezytu, gdyz pojecie achylji
ustrojowej lub nerwicowej jest wielce problematyczne.

O ile idzie o schorzenia dalszych odcinkéw przewo-
du pokarmowego, to znaczenie niezytu zoladka spro-
wadza sie do tego, Ze niezyt towarzyszy tyrm schorze-
niem i musi byé uwzgledniony w postepowaniu leczni-
czem, lub tez, ze dolegliwoéci, spowodowane niezytem,
tak przewazaja w obrazie chorobowym, ze utrud-
nlaja znacznie rozpoznanie innej, znacznie po-
wazniejszej sprawy. Najrzadziej stosunkowo stajemy
przed zagadnieniem, czy mamy wogdle do czynienia
z niezytem zoladka, czy tez jest to inna sprawa bez za-
burzen zotadkowych. W przewleklym niezycie jelit —
odréznianie niezytu jelit cienkich i grubych wydaje sie
mnie wogble sztucznie skonstruowane, najwyzej moze
byé mowa o przewadze niezytu przewaznie w jelitach
grubych — prawie zawsze zoladek jest wciagniety w
sprawe, a do jakiego stopnia nalezy sie z tem liczyé,
$wiadczy o tem stworzone przez Schmidta po-
jecie ,,diarrhoea gastrogenes''. Zaznacze tu tylko, ze
P o r g e s opisuje obraz chorobowy Enteritis sine
colitide, dajacy klinicznie objawy niezytu zoladka. W

kale autor stwierdza uposledzenie trawienia tluszczéw.
Zdaniem Singera jesttoraczej niedomoga trzust-
ki. Réwniez i w przewleklem zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego niezmiernie czesto widujemy objawy nie-
zytu zoladka; stanowi to jeden z czynnikéw, powodu-
jacych nadal dolegliwoéci po zabiegu. Jezeli przypom-
nimy sobie, ze przewdéd pokarmowy stanowi jednosé
czynnosciowa, ze ma wspdlny uklad nerwowy, chlon-
ny, krwionoény, ze te same czynniki dzialaja jednako-
wo, choé w réznem natezeniu, na wszystkie nieomal od-
cinki przewodu pokarmowego, to scisly ten zwiazek
staje sie¢ zupelnie zrozumialy.

To samo dotyczy i wielkich gruczoléw przewodu
pokarmowego, w pierwszym rzedzie watroby. Wiemy
juz, ze pewne powiekszenie watroby, urobilinogen w
moczu naleza do obrazu klinicznego niezytu zoladka,
a stad juz niedaleka droga do dalszych zaburzeh czyn-
noéciowych i wreszcie schorzen morfologicznych wa-
troby. Bergm ann twierdz, ze kazdy niezyt zo-
tadka, kazdy ,.slaby zoladek®, ktéry zle reaguje na
tluszcze, daje bdle w prawem ramieniu, w prawych
mieéniach szyi jest podejrzany w kierunku schorzenia
woreczka zélciowego; M in t z méwi o typie zolad-
kowo-pecherzykowym kamicy; nie ulega réwniez wat-
pliwosci, ze wczesne objawy marskosci watroby sa w
zwiagzku z niezytem zoladka. To samo dotyczy i trzust-
ki. Dlatego tez waga zagadnienia polega nie na tem, ze
musimy zadecydowaé, czy mamy do czynienia z niezy-
tem zoladka, czy tez z innem schorzeniem, ale czy stwier-
dzony przez nas niezyt istotnie wyczerpuje sprawe, czy
obok niezytu nie mamy do czynienia z innem, znacz-
nie wazniejszem schorzeniem. A dociekania, co jest
pierwotne, a co wtérne, maja, przynajmniej przy obec-
nym stanie naszych wiadomosci, znaczenie wylacznie
akademickie. Nalezy tylko podkresli¢, ze niezyt, aczkol-
wiek prognostycznie mniej wazny, zastuguje na baczna
uwage z tego wzgledu, ze w wielu przypadkach jest on
bodaj wylacznem zrédlem dolegliwosci, a zarazem cze-
sto najwdzieczniejszym objektem naszego postepowania
terapeutycznego.

Wiemy o tem juz oddawna — od czasu, jak, nie
zdajac sobie jeszcze sprawy ze scislego zwiazku miedzy
wrzodem trawiennym a niezytem, stosujemy we wrzo-
dach leczenie faktycznie przeciwniezytowe. Jezeli skres-
limy z lekospisu $rodkéw, stosowanych we wrzodzie,
zasady rozpuszczalne, ktérych dluzsze stosowanie prowa-
dzié moze do zmian zanikowych w §luzéwece, jezeli przy-
wrécimy w prawach zaniedbywane ostatnio leczenie la-
pisem, wzglednie wspéliczesniejszem srebrem kolloido-
wem, to widzimy, ze niema rdéznicy miedzy leczeniem
wrzodu i niezytu kwasnego. Dieta ta sama, te same sole
bizmutu, krzemu lub glinu, tworzace pancerz ochronny
na schorzalej $luzéwce, sole wapnia z ich dzialaniem
przeciwzapalnem i1 wreszcie atropina i belladonna z ich
dzialaniem przeciwkurczowem. Oczywiscie, w niezycie
niedokwasdnym myslimy przedewszystkiem o kwasie sol-
nym, wzglednie o przewaznie mniej szczesliwych i znacz-
nie drozszych preparatach, kwas ten zawierajacych, jak-
kolwiek i tu nie powinni$my zapomnieé o lapisie i solach
wapnia. Diete zastosowujemy, oczywiécie, do uposle-
dzonego wydzielania, przyczem w kazdym poszczegél-
nym przypadku musimy rozstrzygnaé, czy nalezy poda-
waé pokarmy i $rodki, pobudzajace wydzielanie, czy tez
pogodzié sie z istniejacym stanem rzeczy i zywié chore-
go w sposéb jak najmniej obarczajacy jego zoladek.

Ale nawet tam, gdzie niezyt, jako taki, ustepuje na
plan dalszy wobec innego schorzenia przewodu pokar-
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mowego, naprz. watroby, nie jest on bez wptywu na na-
sze wysitki lecznicze. Jezeli w schorzeniach watroby sto-
sujemy Karlsbad, Vichy lub wody stone, to mniej lub
wiecej Swiadomie uzalezniamy to od postaci niezytu zo-
tadka. W niezytach na tle schorzen ogdlnych lub innych
uktadow, oczywiscie, przewaza leczenie przyczynowe,
cho¢ i tu stan zotgdka wymaga bacznej uwagi, chociazby
ze wzgledu na sta-n odzywiania chorego.

Radjodjagnostyka przewlekiego niezytu zotgdka.

Podat
L. SELLIG (Warszawa).

(Dokonczenie ---- patrz Nr. 7).

Opisane zmiany przerostowe, jak to podnosi
Berg i Gutzeit, Kktory je potwierdza gastrosko-
powo, wyjatkowo spotykamy w owrzodzeniach i jedynie
w przypadkach, przebiegajacych ze zwezeniem odzwier-
nika. Etjologja ich nalezy raczej do innej grupy czyn-
nikéw.

Stwierdzanej w obrazie gastroskopowym gastrifis
exulcerans z ticznemi powierzchownemi owrzodzeniami
rentgenologicznie nie rozpoznajemy z powodu powierz-
chownosci ubytkéw, jedynie klinicznie stwierdzana obec-
no$¢ krwi przy zmianach przerostowych $luzéwki i wy-
taczenie owrzodzenia przemawia za tg postacia.

Schindler, a za nim Gutzeit,
Korbsch i innizaliczajg jg takze do niezytow prze-
rostowych (gastritis hypertrophica).

Czyste postacie gastritis atrophica, oznaczane row-
niez jako anacida, sg rzadkie, najwyrazniej wystepuja
dne jako niezyty starcze oraz w niedokrewnosci ztosli-
wej, gdzie sg najbardziej typowe. Wyglad btony S$lu-
zowej jednego takiego przypadku podaje Berg.
Btona $luzowa wykazuje nieliczne, delikatne faldy,
wgtebienia miedzy niemi sg ptaskie i waskie. V e 1d e
natomiast znajdowat prawidlowe obrazy radjologiczne
w przypadkach napewno stwierdzonego niezytu zaniko-
wego.

W dituzej trwajacych niezytach przewlektych spo-
tykamy obrazy zmian zanikowych, ograniczonych do
pewnych tylko czesci btony Sluzowej.

Przypadek 7

Chory Z. A. lat 34, skarzy sie na napadowe bdle w dot-
ku podsercowym i zaparcie stolca.

Rentgenologiczmde stwierdza sie wrzéd drazacy krzywiz-
ny matej w gérnej cze$ci trzonu, a w obrebie czes$ci przyodz-
wiernikowej brak fatdéow btony S$luzowej, pod uciskiem m. k. zni-
ka, wzglednie pozostawia cienka warstwe; blizej krzywizny du-
zej nieliczne drobne wyniostosci.

Przypadek 8

Chora C. A. lat 12, od kilka lat mdtosci i wymioty co
kilka dni natychmiast po jedzeniu. Kiucie w brzuchu. W roku
1928 ima zasadzie tych samych skarg appendectomia. Od roku
1930 wymioty atakowe. Objektywnie: powiekszenie watroby.
Radjologicznie stwierdzitem: w obrebie trzonu grubos$¢ fatdow
i op6r zwiekszone, przebieg ich w granicach normy, a w czesci
przyodzwiernikowej fatdy byty waskie i niskie.

W takich przypadkach po usunieciu wyrostka ro-
baczkowego dolegliwosci chorych utrzymujg sie, dop6-
ki nie cofa sie réwnoczesny stan zapalny zolgdka, wy-
suwajacy sie na pierwszy plan. Podobnie przyjmuje, ze
w przypadku 3-cim, w ktérym objawy kliniczne i rent-
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genologiczne réwniez wysuwaja zmiany niezytowe ZzZo-
tadka na pierwszy plan, usuniecie wyrostka robaczko-
wego nie wywrze wpltywu na pierwotne dolegliwosci
chorego bez uprzedniego, wzgl. nastepczego leczenia
niezytu.

Przypadek 0O

Ghora M. L. lat 53, skarzy sie na bo6le w dotku pod-
sercowym, promieniujagce ku tylowi. Przed 8-miu laty bole
podobne, jednak nie tak silne. Po leczeniu sprawa si¢ poprawia,
przed dwoma laty nawr6t, a od dwuch miesiecy bdle bardziej
silne i poteguja sie czesto do atakéw, mdtosci, odbijania, brak
apetytu, zaparcie. Badanie tresci zotagdka wykazuje nieznaczne
zmniejszenie kwasoty.

Radjologicznie stwierdzamy owrzodzenie $ciany tylnej
w poblizu krzywizny matej; krzywizna mata skrdécona, dolna
cze$¢ trzonu podciggnieta ku goérze, cze$¢ przyodzwiernikowa
na lewo. Fatdy btony $luzowej ponizej owrzodzenia sg niskie,
wgtebienia ptytkie waskie (ryc. 4), a rysunek pozostaje nie-
zmieniony przy dwukrotnem badaniu i przy réznej ilosci papki
barowej.

Ryc. 4.

Zdjecie w pozycji stojagcej pod uciskiem.

Rzadkg postacig przewlekiego niezytu jest linitis
plastica, dajaca radjologicznie zmiany, jakie spotykamy
w naciekach rakowych. Gdy sprawa umiejscawia sie w
czesci przyodzwiernikowej, stwierdza sie sztywno$¢ odz-
wiernika, skrdécenie czesSci przyodzwiernikowej i niere-
gularne zwezenie S$wiatla. Obraz, spotykany w
,scirrhus™, utrzymujacy sie jednak bez zmian dtugi
czas. Proponujg tez nazwe gastritis cirrhoticans, a mo-
mentem, odrézniajacym od ,,scirrhus”, ma by¢ nie-
ruchomos$¢ zotgdka.

Kurt Weiss wuwaza linitis plastica za zejscie
gastritis phlegmonosa, po ktorej pozostaje zbita, wtok-
nista tkanka w pods$luzéwce i miesnidwce. Rdézniczkowo
nalezy ja zawsze bra¢ pod uwage w przypadkach, w
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ktérych obraz radjologiczny jest typowy dla carcinoma,
a kliniczny przemawia przeciw nowotworowi.

Podobnie sprawa przedstawia si¢ w przypadkach
gastritis phlegmonosa, ktére dostaja sig pod néz chi-
rurga, dzieki rozpoznaniu nowotworu (K. W eis s).

Ostatnio poswieca sie duzo uwagi niezytom prze-
wleklym, spotykanym po zespoleniu zoladkowo - jeli-
towem. Maja one byé przyczyna wystepowania bdléw.
Rentgenologicznie i klinicznie chodzi przedewszystkiem
o stwierdzenie, czy zmiany te sa nastepcze, wskutek
bezpoéredniej komunikacji ze $wiatlem jelita, czy tez
sa wyrazem zaostrzenia niezytu, ktéry istnial juz przed
zabiegiem operacyjnym. Zdaniem mojem, ma miejsce
raczej ta ostatnia mozliwoéé. Stwierdzamy bowiem sta-
le, ze rentgenologicznie uchwytne zmiany niezytowe, to-
warzyszace wrzodom trawiennym, zwickszaja sie lub
zmniejszaja réwnolegle z nasileniem bélu. Gdy béle
ustepuja, zmiany niezytowe nie znikaja jednak nigdy
w zupelnosci, Latwo moga wiec ulec obostrzeniu nawet
po wylaczeniu owrzodzenia, wzgl. rezekcji schorzalego
odcinka.

Zmiany niezytowe, stwierdzone na blonie $luzo-
wej zoladka, mozemy réwniez stwierdzié i wykazaé w
obrebie Xll-cy, siega to jednak poza ramy niniejsze]j
pracy.

Opierajac sie na dorobku radjologicznym, moze-
my $mialo powiedzieé, ze metoda nasza stanowi wielki
postep w rozpoznaniu przewleklych niezytéow. Wyma-

23 lutego 1933 ¢

ga ona jednak duzej dozy samokrytycyzmu, i zawsze pa-
mieta¢ musimy o tem, Ze:

1) Nie kazda postaé jest rentgenologicznie
uchwytna. Jedynie boweim zmiany makroskopowe, po-
zwalajace na wytworzenie odpowiedniego kontrastu,
sa dostepne naszemu badaniu,

2) Wszelkie objawy chorobowe, stwierdzane
radjologicznie, musza wystapi¢ pojedyficzo, jako wyraz
fizjologicznie wzmozonej czynnosci, a zdanie H o | z-
knechta, ze kazdy obraz chorobowy ma swego
fizjologicznego sobowtéra, czesto sprawdza sie w djag-
nostyce przewleklego niezytu zoladka.

3)y Berg i Gutzeit uwazaja za pewne
objawy niezytu drobnoziarniste wyjasnienia rysunku $lu-
zéwkowego (przypadek 6; ryc. 3), wystepuja one bar-
dzo rzadko.

Do prawie pewnych obrazéw nalezy réwnoczesne
stwierdzenie obecnos$ci plynu i $luzu naczczo przy
zgrubieniu faldéw i zwiekszeniu ich sztywnoéci, ewent.
przy neregularnym ich przebiegu.

4) Zmiany niezytowe, choéby najdalej posunie-
te, nie daja prawie nigdy objawéw niedroznoseci.

5) Przy stwierdzonym niezycie przewleklym
i braku wrzodu trawiennego musimy szukaé przyczyny
w innych odcinkach przewodu pokarmowego, w watro-
bie, w trzustce, w sercu lub plucach. Dopiero wylacze-
nie zmian w tych narzadach daje nam prawo méwienia
o pierwotnym niezycie zoladka.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z pracowni bakterjulo,icenej kolejowej w Warszawie.
Zastosowanie odczynu Biernackiego w kile,

Podat
Tadeusz STRYJECKI (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 7).

W kile lI-orzedowej z wysypka i catkowicie dodat-
nim B.-W. tempo opadania czerwonych cialek krwi wy-
bitnie wzrastalo i w paru przypadkach skracalo sie do
kilkunastu zaledwie minut, co uwidocznione jest ma za-
laczonej tabelce Il-ej (przypadki 8 — 9 — 19). Juz
na podstawie samego tylko dodatniego odczynu Bie r-
nackiego mozna byloby postawié rozpoznanie kily
Il-orzedowej, choéby w surowicy z ranki kretkéw nie
stwierdzono, choéby nie bylo wysypki, a odczyn B.-W.
mie dal nam jeszcze wyniku dodatniego.

W przypadkach kily leczonej z dodatnim B o r-
det-Wassermannem, trwajacej lat kilka, kil-
kanascie i wiecej, odczyn Biernackiego prze-
waznie przedluzal sie do kilkuset minut i na 15 przypad-
kéw tylko w 3 byl nieco krétszy (Nr. 4 — 9 — 14 na
tabelce Ill-ej).

Dzisiejsze poglady na odczyn Bordet-Was-
sermamnna moéwia, Ze jest on wynikiem zjawisk fi-
zyconych, zachodzacych w ukladzie bialek krwi, czyli,
ze powstaje on wskutek t. zw. ich uchwiejnienia. Ponie-
waz w kile dawnej leczonej, w przypadkach catkowitego
zatrzymania hemolizy (+ + 4+ +), a wiec w momencie
duzej chwiejnosci cial biatkowych osocza, odczyn Bier-
nackieg o nie wykazuje naogd} przyspieszonego
opadznia czerwonych cialek krwi, nalezaloby wiec przy-

puszczaé, ze elementy, powodujace powstawanie we krwi
obu tych odczynéw, nie sa jedne i te same i niejednako-
wo reaguja in vivo na metale ciezkie, stosowane w lecze-
niu kity (Hg, Bi, As).

Liczby opadania czerwonych cialek krwi w 15
przypadkach kily utajonej: a) dajacej objawy ze strony
uktadu nerwowego (psychozy, paraliz postepujacy), b)
objawiajgcej sie bélami glowy, c) bélami gardia (chryp-
ka), d) lekkiemi przejsciowemi niedowladami kon-
czyn i t. d., byly podobne do liczb, jakie otrzymalem w
kile Il-ej, t. j. byly wybitnie niskie. Najwyzsza liczba
opadania w tej kategorji byla liczba 57°, najnizsza—17".

Pierwszy przypadek dotyczyl mezczyzny, cierpiacego na
uporczywe béle glowy, ktéry, jak twierdzi, objawéw pierwotnych
i wtérnych nie obserwowal, dokonany jednak przezemnie od-
czyn Bordet-Wassermanna wypadl calkowicie
dodatnio (+ + + +).

W drugim przypadku pacjent zostal skierowany do pra-
cowni celem dokonania badania krwi na B.-W. z powodu psy-
chozy. | tu na zasadzie danych, zebranych od rodziny i od samego
chorego, nie bylo przedtem objawéw kilowych. Przypadek ten
w szeregu moich badan nad odczynem Biernackiego
w kile byl jedyny, w ktérym otrzymalem tak niska liczbe opa-
dania czerwonych cialek krwi. Szczegélowe badanie pacjenta
pod wzgledem klinicznym i laboratoryjnym zadnych innych scho-
rzefi nie stwierdzito.

Badanie krwi na odczyn Biernackiego w jed-
nym przypadku paralizu post¢pujacego, obok calkowicie do-
datniego odczynu Bordet-Wassermaunna dalo mi
réwniez zaledwie 22 m, opadania (tabelka IV Nr. 14), Tutaj
dodam nawiasowo, ze na oddziale Doc. Z. Michalskie-
go w szpitalu Przemienienia Pafskiego mialem moinoéé ba-
dania krwi u jednej chorej z gwaltownemi bélami glowy. Obraz
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Tabelka Ilga.
K1 L A Il-gorzedowa
Nieleczona.
Y o Badanie krwi
o N
—~ o -
| & |=
~ | Odczyn Odczyn Uwagi
ol __}|m Biernac-
::. ‘ > Bordet- kiego
2 | M K.| 2| Wasser. |w minutach
|
M. — +{++++ 30° Przed}2-ma miesigca-
: mi ranka. Spirochet.
nicznal.
2 [Mi—1+| ++++1 45 Ranki nie bylo.
| f
JIMi— |+l +++ 4+ 53 Przed 7-ma tygodnia
1 mi ranka zagojona.
41— K|+ +++ + ! 32 Ranki nie zauwazyla.
sIMI—l+ 4+ 4471 55 6—1 tygodni temu
| ranka. Badanie na
spiroch. ujemne.
6 | M. —{+|4++ + + A5 Ranka 2 mies. temu
Mi—Il+1+ 4+ + 25¢ Przed 3-ma miesigc.
»zatarcie“ zagojone.
8| M|—|+]|++-+ -I-! 18 Ranka zagojona.
9 I M-+ +4+++ 14 Ranki nie mial.
10 IM =+ ++ 4+ + 40 Ranka zagojona.
"n|—\K|+|+4+4++ 45* Maz miel B W dodat.
12|Ml—|4+]|+++ + 35¢ Ranki nie mial.
BIMi—|4+ 4+ + + 34 Ranka ne palcu wska-
zujacym prawej reki.
Spirochet. nie znale-
ziono.
M“l—(Ki+l++4+4+ 19* Objawéw pierwotnych
nie miala.
15 IM =+l ++4++ 31 Ranka niezagojona.

morfologiczny krwi chorej bez zmian. Odczyn B o r d e t-
Wassermanna ujemny. Mocz prawidlowy, odczyn zas
Biernackiego 11

Chora zmarta. Na sekcji (Dr. Dabrowska)
stwierdzono guz mézgu wielkosci duzego orzecha las-
kowego.

Dla wykazania wplywu leczenia swoistego na od-
czyn opadania czerwonych cialek krwi w kile I-orzedo-
wej przeprowadzilem w jednym przypadku seryjne ba-
danie krwi na odczyn Biernackiego przed
i w 24 godziny po kazdem zastrzykinieciu 0,3 neosal-
warsanu.

Przypadek dotyczyl 42-letniego mezczyzny dobrej bu-
dowy i odzywiania, nie goraczkujacego, bez zmian chorobo-
wych w nerkach, skierowanego do pracowni z powodu ranki
sklerotycznej, trwajacej 2 tygodnie. Badanie surowicy pobranej
z ranki banieczka B i e r a i badanej w tuszu, wykazalo
obecnoéé nielicznych kretkéw bladych. Odczyn B.W. ujemny.
Odczyn Biernackiego bardzo wyraznie przyspieszony
(53*). Pacjentowi zalecono leczenie swoiste w postaci 6 neo-
salwarsanéw, zastrzykiwanych raz na tydzied, i 12 bismutéw,
zastrzykiwanych 2 razy tygodniowo. Pierwszy raz dokonany
Biernackiego (30.VIIl) dal mi, jak wspom-
nialem wyzej, 53' opadania. W trzy dni péiniej, przed pierw-

odczyn

Tabelka lll-cia
KILA LECZONA

Y Badanie krwi

Q “Q

& 5

3| 2 .

N Odczyn Odczyn Uwagi

= Biernac-

a Bordet- kiego

2 | MI/K.| Wasser. |w minutach

1 M=+ +++ 500° Chory od 1914 .
przeszedt wiele kuracyj

2 I Mi—|++++ 388" Chory od 2 lat
przeszedl 3 kuracje

3IM|—1++++ 315 25 lat temu ulcus
leczy! sie starannie.

4| - Kl++++ 73 Chora od lat 6 ciu_
leczyla sie starannie

SIM|—|++++ 698" Chory od 21 roku
leczony

6 | Ml —| ++ + + 360¢ Chory od lat 5-ciu

| leczony
T7|IMi—1++++ 480° Chory od lat 7 leczony
§i{Mi—++++ 650° Chory od lat 9 leczony
starannie B-W stale do-
datni

9| —'K |+ + + 4+ 195 Chora od roku dostala
12 igiel Hg.

10 | M) —{+4+++ 366* Chory od 22 lat. Leczy
sie stale, mimo to B-W
sni razu nie dal wyni-
ku ujemnego.

11 | M. + + + + 300° Chory od lat 6.& powo-
du p.p. leczony zimnica.

12 |—|K|++++ 600° Chora od lat 4, przeszla
2 kuracje.

BIM|—14++4++ 360° Chory od lat 12
leczy sig stale.

¥ IM—1++++ 185°¢ Chory od 3 lat
kuracy’, 6

15| Ml—| ++++ 299 Chory od 14 lat

‘ lecz ny w Busku (8 razy)

szem zastrzyknieciem neosalwarsanu dn. 2.1X. mialem juz 41°,
w 24 godziny pézniej wydluzyt sie do 65. Po tygodniu, przed
nastepnem zastrzyknieciem, odczyn ten jeszcze bardziej sie wy-
dtuzyl (109'), obnizajac si¢ gwaltownie w 24 godzin po zastrzyk-
nigciu (47°). Przed trzeciem zastrzyknieciem opadanie bylo 33°,
w 24 godziny pézniej 29. Te ostatnia liczbe otrzymalem przed
4-tym neosalwarsanem, 37° po 24 godzinach. Przed 5-tym neo-
salwarsanem nastepuje skok do 68, i zaraz na drugi dzien gwal-
towny spadek do poziomu 36°, przed 6-tym i ostatnim neosal-
warsanem czas opadania wydluzyl sie tylko o 1° (37'), a w 24
godziny pézniej jeszcze o dalsze 3°.

Seryjne, trzynastokrotne badanie krwi na odczyn
Biernackiego wykazalo w tym przypadku brak
zaleznosci tempa opadania czerwonych cialek krwi od
wprowadzonego in pivo arsenu w postaci neosalwarsa-
nu, t. zn., ze tak przed jak i po zastrzykhieciu opadanie
bylo rézne, raz sie wyraznie wydluzalo (przed 2-giem
i 5-tem zastrzyknieciem); to znéw nastepowalo wybitne
przysp'eszenie (przed 3-im i 4-tym nzosalwarsanem). Nie
ujawnila sie tu wiec pewna konsekwentnie zjawia-
jaca sie stalo$é w wysokosci krzywej odczynu B i e r-
nackiego przed lub po zastrzyknieciu, z ktérej
mo3na byloby sadzié o jakimé wyraznym nan wplywie



176 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 8

23 lutego 1933 r.

w miare trwania leczenia swoistego.

Jezeli odczyn Biernackiego w oma-
wianym przypadku nie wykazywal wyraznych tenden-
cyj do wydluzania pod wplywem leczenia swoistego,
to natomiast neosalwarsan, dodany w minimalne;j ilos-
cidorureczek Linzenmeiera, ogromnie hamo-
wal czas opadania czerwonych cialek krwi w tym przy-
padku i w innych przypadkach kily czyninej. Takie sa-
me iloéci soli zlota (,,aurosan’’), malefika kropelka na-
syconego roztworu sublimatu, — wydluzaly proces opa-
dania krwinek nieraz i do dwudziestu kilku godzin.

Poréwnywajac liczby 6padania czerwonych cia-
tek krwi po dodaniu in vitro As—Au—Hg, widzimy,
ze najbardziej opadanie hamuje arsen (neosalwarsan),
dalej zloto (aurosan) i nastepnie rteé (Hg Cl2), acz-
kolwiek ciezar gatunkowy arsenu jest prawie trzykrot-
nie nizszy od ciezaru gatunkowego zlota (As — 74,60,

e e e = e — — o= n_momimsieo Sm e —smso— mmo s
Tahelka IV Krzywa.
1"
KIrA UTAJONA e o9,

Nieleczona LE’gOﬂC/d.
> Badanie krwi | @ przed zashzyh,
2l 1 lood | Ope « =«
g & Odczyn Odczyn Uwagi a
s | ‘Biernac- |
2 Bordet-;{ kiego
2 | M|K| Wasser. {w minutach

|
| L
11— l K.l ++ + + 21 Objawéw pierwotnych
i wtérnych nie bylo.
; Béle glowy.
2 M —++++1 57 .
3IM|—| 4+ + i 35 Rozszerzenie aorty Sod
4 M-+ + 4+ 25 Psychoza
5|— ! K|+ +++ 25 Béle glowy
6 [Mi—| + + 4+ + 34 Lekki przejsciowy nie-
l i dowlad prawej reki !
71 Mi— ++++; 27 Leczyl sie w szpitalu 7o ! 63,
. kolejowym z powodu
; bélu nég. Kile neguje | e
8 M|I—|++++ 42° Chrypka . €S
9l — 1K)+ + 4 + 26 Béle glowy
10 |—}K. | ++ + + 40 46 lat temu wrzéd miekki
() zagojony bez inter- 64
wencji swoiste). Od lat
i kilku bél prawej nogi. b
| Mm|—|++++] e Béle glowy i gardla . $3.99
12 | M= ++ 4+ 33 Porazenie prawostronne
1WB3IM|--|++ ++ 17 Psychoza Sod
18 |{M| =] ++++ 22" P. P. a7 @ 47
15 M=l +4+++ 29¢ Darcie obu ndg \
wprowadzonego dozylnie preparatu arsenowego. Obraz @ \ 4e
ten jednak wskazywal nam na wielka zmiennosé, wraz- -~ \
liwoéé i plastycznosé tkanki zywej, przeciwstawiajacej - 6. ¥
ofenzywnej dziatalnosci zarazka kilowego zywa, czyn- 3¢
na i ruchliwa obrone.
. . . . 33
Ranka w omawianym przypadku goila sie powoli
1 uporczywie, albowiem jeszcze w 6 tygodni po przyjeciu 3o
6 Neos. i 10 Bism. nie zagoila sie catkowicie. Tem so- b
bie tlumacze brak réinicy w tempie opadania miedzy ' HREREER
pierwszem a ostatniem badaniem krwi na odczyn L D ¥ 39973 ‘ -;ls-‘. ‘;—‘9 EE i
Biernackiego, t. j. braku narastania w czasie, 8 I 3 2

Wplyw leczenia swoistego na odczyn Biernackiego
w przypadku kily pierwszorzedowe;.

Au 197, 2), i trzykrotnie niZzszy od ciezaru gatunkowe-
go rteci (200,6). Arsen w szeregu rentgenospektralnym
zajmuje 33 miejsce, gdy 'natomiast zloto 79 miejsce,
rte¢ 80 miejsce. Musimy jednak wziaé pod uwage wzgle-
dy iloéciowe wymienionych soli metali cigzkich, ktére
niewatpliwie decyduja o czasie opadania czerwonych
cialek krwi, przeliczywszy bowiem te ilosci soli, jakie
dodawalem do 1 cm. rureczek L. na catkowita krew
czlowieka zdrowego, przekonaliby$my sie, Zze ani soli
zlota, ani arsenu, ani rteci nie moglibyémy tyle naraz
wprowadzié¢ do ustroju.

Opadanie czerwonych cialek krwi chorych kilo-
wych w liczbach przecietnych po dodaniu do rureczek
Linzenmeiera po 5 mgr soli arsenu (neosal-
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warsanu), soli zlota (aurosanu), chlorku sodu, maleh-
kiej kropii nasyconego rozczynu sublimatu i po ogrza-
niu cytoplazmy do 56° w ciagu 30" przedstawia sie
w sposbb nastepujacy:

1) z neosalwarsanem — opadanie  3223°
2) z aurosanem — opadanie 1860°
3) z kropelka nasyconego HgCl2 opad. 945°
4) z NaCl — opadanie 612°

5) po ogrzaniu cytoplazmy — opad. 1719°
Przecietne zas liczby opadania krwinek w warunkach
zwyklych dla wszystkich czterech omawianych katego-
ryj kily ilustruje ponizsze zestawienie:

1) kila l-orzedowa czas opadania 80°
2) ,, Ill-orzedowa czas opadania 36°
3) ,, dawno przebyta leczona z do-
datnim o. B.-W. 385°
4) ,, utajona czas opadania 36°

Liczby te moga, oczywiscie, ulegaé réznym, cze-
sto bardzo duzym wahaniom w zaleznosci od okresu
choroby, warunkéw technicznych i t. d. Odczyn Bie r-
nackiego jest jak juz zaznaczylem, odczynem

czulym i wrazliwym. Rézine wiec czesto nieuchwytne
przyczyny moga zawazy¢ na skali opadania czerwonych
cialek krwi w sensie jej skrocenia lub wydluzenia nietyl-
ko w stanach chorobowych, ale i w tych przypadkach,
w ktérych uklad biatkowy jest prawidlowy, a ich réw-
nowaga koloidalna calkowicie zachowana.

Streszczajac sie, uwazam, ze odczyn B i e -
nackiego, jako wyraz zaburzen w ukladzie bia-
tek krwi, wywolanych w ustroju przez kretek blady,
moze nam oddaé duze ustugi w rozpoznawaniu kily
wczesnej w tych przypadkach, w ktérych badanie suro-
wicy z owrzodzen kilowych na obecnoéé kretkéw bla-
dych dato wynik ujemny. Jezeli w 2 — 5 tygodni po-
pojawieniu sie podejrzanego nacieku czas opadania
czerwonych cialek krwi skréci sie do 30° — 50°, po-
winnidmy to uwazaé za wskaznik swoistego pochodze-
nia ranki.

Stosujac metode Biernackiego w kile,
bedziemy mogli na jej podstawie nietylko wnioskowaé
o stanie koloidalnym osocza krwi, ale i rézniczkowaé
miedzy poszczegélnemi postaciami tej choroby.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O. t. zw. nacieku wczesnym™).

Podat
J. BERMAN (Warszawa).

Nalezyty sens ukryty w nazwie ,,naciek wczes-
ny' ', nazwie, przyjetej juz obecnie prawie przez caly
swiat lekarski dla okreélenia pewnej odrebnej patomor-
fologicznej postaci gruzlicy pluc, — staje sie zrozumia-
ly dopiero po dokladnem przestudjowaniu wszystkich
tych kolejnych etapéw, przez ktére to pojecie prze-
chodzito od czasu swego powstania. k

Wr 1922 Assmann w ksiazce ,,Klinische
Roentgendiagnostik der inneren Medizin"’, w rozdz.ale
,,0 rozpoczynajacej sie gruzlicy ptuc u dorostych' opi-
suje posta¢ ogniska gruzliczego w plucu w postaci drob-
nych cieni, zlewajacych sie w calo$é, o zarysach mnie-
ostrych.

Ogniska takie A ssm ann stwieidzal rentge-
nologicznie tylko w okolicy podobojczykowej w czes-
ci zewnetrznej, przy zupelnie poza tem niezmienionych
polach pluecnych, — i co najwazniejsze, — przy szczy-
tach nie wykazujacych absolutnie zadnych zmian. Bez
danych sekcyjnych, tylko na podstawie seryjnych badan
rentgenologicznych dopatruje sie Assmann w tem
ognisku pod wzgledem anatomopatolog'cznym ograniczo-
nego serowaciejacego ogniska odoskrzelowego zapalenia
ptuc. Do wniosku takiego przychodzi dlatego, ze w obre-
bie pierwotnie stwierdzanego cienia, w toku dalszych ba-
dah radjoskopowych, niejednokrotnie obserwuje szyb-
kie wytworzenie si¢ jamy. Wynika tedy stad, koficzy
A ssm ann, jak wazne jest, z punktu widzenia kli-
nicznego 1 leczniczego, wczesne wykrycie takiego ognis-
ka za pomoca promieni R oentgena, tembardziej,
ze zazwyczaj w posunietych juz przypadkach przy naj-

¥) Referat wygloszony na posiedzeniu naukowem w
szpitalu dla dzieci im. Bersonéw i Baumanéw.

skrupulatniejszem badaniu trudno jest ustalié uchwytne
zmiany fizykalne.

Nalezy zaznaczyé, ze w opisanem tu ognisku
Assmannowskiem nie nalezy sie dopatrywaé
czegos zupelnie nowego. Ogniska takie znane byly i opi-
sywane nowet juz dawno, dlugo jeszcze przed era rent-
genowska, ale poszly ‘niemal zupelnie w zapomnienie.
Na czesto$é ich wystepowania oraz sklonnosé do roz-
padu wskazywal unas K. Dtuski juzwr. 1901.
Mozna byloby przytoczyé jeszcze spora liczbe autoréw,
jako poprzednikéw A ssm an n a. Ale nie zmniejsza to
bynajmniej jego zaslug, bo on pierwszy swiadomie i sy-
stematycznie rozpoczal studja nad temi ogniskami i w
oparciu ‘na nich wysunal zupelnie nowa koncepcje ftize-

ogenezy u dorostych. — Nie w wykryciu wiec tego og-
niska, lecz w interesujacej interpretacji jego, z czem sie
zapoznamy ponizej — kryje sie wielka rewelacja.

Pierwsza swa krétka publikacje z r. 1922 uzu-
pelnia A ssm ann dopiero po przerwie dwuletniej,
zbierajac w miedzyczasie materjal, i oznajmia, ze jest
to postaé¢ gruzlicy bynajmmniej nierzadka, ktéra stwier-
dzal najczesciej u osobnikéw stykajacych sie zawodowo
z medycyna, jak np. wéréd personelu szpitalnego, stu-
dentéw medycyny, anatomopatologéw i t. p. Chorzy
tacy z ogniskiem podobojczykowem zglaszali sie do nie-
go przewaznie ze skargami charakteru ogdlnego, jak
np. uczucie stalego zmeczenia, stany podgoraczkowe,
brak laknienia i t. p. objawami, — a uprzednie roz-
poznanie tych przypadkéw przez innych lekarzy szlo
zawsze pod flaga ,,grypy’".

Nie dziwi sie temu A s s m a n n, ponownie
akcentujac, ze zwlaszcza w poczatkowych okresach
schorzenia jaknajdokladniejsze badanie fizykalne nie
prowadzi nigdy do ustalenia jakichkolwiek objawéw
uchwytnych. Tylko w bardzo rzadkich przypadkach,
gdy chorzy skarzyli sie na bdle w piersi, dawalo sie
niekiedy uchwycié nieznaczne ostabienie o d-
d e ¢ h u na ograniczonej powierzchni, co nasuwalo



podejrzenie miejscowego odczynu oplucnowego i ogdl-
ne przypuszczenie, ze w plucach ,,coé sie odbywa.
Chorzy zazwyczaj nie kaslali i nie odpluwali, ale juz w
najmniejszych ilosciach wydzielonej plwociny udawalo
sie stwierdzi¢ obecnosé pratkéw K o ¢ h a, — nato-
miast przy braku ich cala sprawe rozstrzygato badanie
rentgenologiczne. Rentgenogramy odznaczaly sie ce-
chami stalemi: przy zupelnie normalnych wnekach
i szczytach, nie wykazujacych zadnych ognisk, wystepo-
wal w obrebie jednego z pluc, zupelnie niezmienionych
i powietrznych, okragly cien, wielkosci od 10 groszy
do 5-ciozlotéwki, o brzegach niezbyt ostro odcinaja-
cych sie od otoczenia; cien ten usadawial sie tuz pod
obojczykiem, stale blizej zewnetrznej sciany klatki pier-
siowej. — Podklad anatomiczny tego cienia, aczkolwiek
ognisko podobojczykowe jeszcze nie bylo przez nikogo
sekcyjnie badane, interpretuje A s s m a n n nadal,
jako ograniczone_ognisko odoskrzelowe serowaciejace.

Wobec tego, ze ognisko takie A s s m a n n
stwierdzal w plucach, nie wykazujacych zadnych innych
zmian, u ludzi poprzednio klinicznie zupelnie zdro-
wych, — wiec przedewszystkiem zastanawial sie nad
tem, czy nie chodzi tu o zakazenie pierwotne, w sensie
pierwotnego ogniska G h o n a. Przypuszczenie to
A ssmann szybko jednakze odrzuca, argumentujac
v7 sposéb nastepujacy.

Przedewszystkiem, méwi on, na podstawie nasze-
go dlugoletniego doswiadczenia o dodatnich odczynach
tuberkulinowych wydaje sie ‘nieprawdopodobnem, aby
dorosty, cywilizowany mieszkaniec duzego miasta nie
przebyl juz w dziecinstwie zakazenia gruzliczego. Dalej,
upatrujac w ognisku podobojczykowem ognisko pierwot-
ne G h o n a, musielibysmy, podobnie jak w zespole
plerwotnym i tutaj stwierdzaé wybitne zmiany gruczoto-
we, ktérych jednak tutaj nie widujemy. Wreszcie, kon-
czy on, uwidaczniajace sie niekiedy na rentgenogramach
blizenki szczytowe i zwapnienia, towarzyszace ognisku
podobojczykowemu, réwniez przemawsiaja za przeby-
tem juz niegdys zakazeniem gruzliczem.

Ten ostatni argument A s s m a n n a, wska-
zujacy nagle na mozliwosé jednoczesnego wspélistnie-
nia z ogniskiem podobojczykowem ognisk szczytowych,
chociazby tylko juz w postaci blizenek i zwapnien,
wzbudzié¢ musi wielkie zdziwienie, stoi to bowiem w
jaskrawej sprzecznosci z uprzednio stale akcentowana
dziewiczosciz t*erenu plucnego, ktéra obecnie wobec po-
wyzszego staje sie watpliwa.

Okoliczno$é ta zastuguje na uwage szczegdlna
dlatego, ze, jak sie przekonamy dalej, w zacietym spo-
rze, ktéry sie wylonil wokolo genezy ogniska podoboj-
czykowego, tym wlasnie drobnym ogniskom szczyto-
wym, tym niewielkim pozostaloiciom po dawno juz
zlikwidowanej sprawie przypisuja bezposredni zwiazek
7z wytwarzaniem sie tego zagadkowego ogniska.

Chcac zachowaé zupelny objektywizm, A s s-
m a n n przytacza jednak réwniez odmienne zdania
niektérych autoréw, miedzy innemi bardzo ciekawe pra-
ce Heimbecka z Oslo, ktéry w przeciwienstwie
do Assmanna uwaza pierwotne zakazenie u do-
rostych nietylko za mozliwe, ale nawet za zjawisko dosé
czeste. Heimbeck, angazujac siostry na oddzial
gruzliczy stwierdzal y wielu z nich ujemne odczyny tu-
berkulinowe i rentgenogramy, nie wykazujace zadnych
zmian patologicznych w plucach. Po uplywie jednak
pewnego czasu powtdrzona préba tuberkulinowa wypa-
dala juz dodatnio, a na zupelnie dotychczas normalnych
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rentgenogramach wystepowaly wyrazne rozlane cienie
w okolicy wnekowej.

Przypadki te, wedluyg H eim b e ¢ k a, nie
nasuwaja watpliwosci co do zakazenia pierwotnego.
A s sm an n lojalnie nie kwestjonuje spostrzezen
Heimbecka i stara sie je wyttumaczyé w ten spo-
s6b, ze w malo i niegesto zaludnionej Norwegji ende-
mja gruzlicza nie moze osiagnaé, oczywiscie, takich
rozmiaréw 1 dawaé tak wczesnego zakazenia, jak
w  wielkich miastach gesto zaludnionych  Nie-
miec. Z tego tez powodu A ssmann
nie moze przenies¢ w calej rozciaglosci obserwacyj
Heimbecka nastosunki niemieckie. Byé moze,
dodaje on, w pojedynczych, rzadkich przypadkach w
ognisku podobojczykowem nie mozna wylaczyé zaka-
zenia pierwotnego, ale interpretowaé ognisko podoboj-
czykowe w tym sensie mielibyémy, zdaniem jego, tylko
woéwczas prawo, gdyby osobnik z uprzednim odczy-
nem tuberkulinowym ujemnym nagle wykazywal od-
czyn dodatni a pozatem gdybyémy stwierdzali zaata-
kowanie gruczoléw wnekowych — czego zazwyczaj
przy obecnosci ogniska podobojczykowego nie wi-
dzimy.

Jezeli wiec teraz, zgodnie z Assmannem
w stosunku do ogniska podobojczykowego wylaczy¢
koncepcje zakazenia pierwotnego i uwzglednié¢ ten mo-
ment, Zze pluca maja byé wolne od wszelkich innych
zmian anatomicznych, — to, z punktu widzenia pato-
genezy, nie pozostaje nic innego, jak przyjaé, ze w og-
nisku podobojczykowem mamy do czynienia z re-
infekcja.

Totez A ssmann uwaza, ze w ognisku pod-
obojczykowem nalezy sie dopatrywaé wyrazu swiezo na-
bytego wtérnego zakazenia przez osobnikéw, u ktérych
dawniejsze zakazenie gruzlicze pierwotne z lat dziecie-
cych wygaslo zupelnie. Ognisko podobojczykowe nie
jest poza tem, wedlug niego, faza ewolucyjna jakiegos
innego starszego ogniska drzemiacego w plucach, nie
jest tez z niem zwiazane w jakis sposéb genetycznie, lecz
powstaje w plucu jako autochton patomorfologiczny.

Rodzi si¢ pytanie, na jakiej drodze powstaje ta-
kie ognisko w plucu?

Moga tu byé oczywiscie 2 mozliwosci: albo na
drodze przerzutowej z jakiego$ ogniska poza plucami,
albo tez na drodze oddechowe;j.

Nie rozstrzygajac sprawy w sensie decydujacym,
A ssmann przytacza caly szereg argumentéw, prze-
mawiajacych na korzysé jak jednej, tak i drugiej moz-
liwosci, — sklonny jest jednakze uwazaé za regule spo-
s6b powstawania ogniska podobojczykowego przez drogi
oddechowe. Za geneza krwiopochodna, méwi on, prze-
mawialoby jednoczesne wystepowanie wiekszej liczby
ognisk, jak to zazwyczaj bywa przy wysiewach, tutaj na-
tomiast widujemy wylacznie pojedyncze ognisko izolo-
wane. Nie wylacza on jednakze w zupelnosci reinfeke;ji
krwiopochodnej przytaczajac miedzy innemi przypadek
éwiezego ogniska podobojczykowego u mlodego asy-
stenta instytutu anatomopatologicznego, ktéry uprzed-
nio przez nieostroznos¢ zaszczepil sobie przy pracy sek-
cyjnej gruzelek trupi na palcu. Dowodem natomiast,
przemawiajacym za powstawaniem ogniska podobojczy-
kowego przez drogi oddechowe, ma byé jego lokaliza-
cja. A ssm an n wskazuje na analogiczne powino-
wactwo do tej okolicy réwniez i pierwotnych aspiracyj-
nych ognisk niegruzliczego pochodzenia. Tak np. do zlu-
dzenia przypominal ognisko podobojczykowe cief na-
ciekowy w tej samej okolicy, powstaly po zachlysnie-
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ciu sie¢ pewnego osobnika w kapieli podczas napadu epi-
leptycznego. Réwniez poczatkowe okresy pylic (pneu-
moconiosis) wykazuja w rentgenogramach cienie w oko-
licy podobojczykowej. Z tego nalezy wnioskowaé, ze
przy aspiracji rozpylonych cial obcych, jak réwniez
i bakteryj predylekcyjnem miejscem ich usadowienia si¢
jest powyzsza okolica.

Ale najbardziej wazkim argumentem A s s-
m anna na korzy$é pochodzenia z zewnatrz ogniska
podobojczykowego jest kontyngent jego pacjentéw,
skladajacych sie przewaznie ze studentéw medycyny, le-
karzy, personelu szpitalnego i wogédle osobnikéw, nara-
zonych na stale powtarzajace sie zakazenia dodatkowe.

W konkluzji wszystkich swych rozwazan A s s-
m ann stawia ftizjologom pytanie, ktére prowadzi do
radykalnego wprost przeksztalcenia wszystkich naszych
dotychczasowych zapatrywan na sprawe ewolucji 3 prze-
biegu postepujacej gruzlicy pluc u dorosiych.

Pytanie A ssm anna brzmi: ,czy dotych-
czas ustalonego i dogmatycznego pogladu o odszczyto-
wem szerzeniu sie gruzlicy ptuc u dorostych w kierunku
ku podstawie nie nalezaloby zmodyfikowaé w tym sen-
sie, ze przynajmniej dla znacznej liczby przypadkéw
spos6b powstawania suchot dorostych jest inny, a mia-
nowicie, — Ze nie rozpoczynaja sie one od starszych,
dawniej juz istniejacych ognisk szczytowych, lecz ze
biora swéj poczatek pozaszczytowo, ze $wiezo powsta-
lego ogniska podobojczykowego, skad sprawa na po-
czatku szerzy sie we wszystkich kierunkach, aby pdiniej
dopiero ciagloéé procesu przewazala w kierunku ku pod-
stawie"".

Ta nowa, wysunieta przez A s sm ann a
koncepcja ftizeogenetyczna powaznie podwaiyla pod-
waliny starego klasycznego i, zdawaloby sie, juz nie-
zaprzeczalnego ujecia sposobu szerzenia sie gruziicy pluc
u doroslych i w szybkim czasie zdobyla sobie licz-
nych zwolennikdéw. Z ziarna, rzuconego przez A s s-
manna, wyrastat. zw.,,nowa nauka‘’!

Wylaniajacy sie zpod skorupy rzuconego przez
A ssmanna pytania arcyciekawy watek myséli staje
sie dopiero zrozumialy, gdy sobie uprzytomnimy, ze
cala nasza dotychczasowa wiedza o ewolucji suchot pluc
u dorostych opierala sie wylacznie na starem prawie

Louisa: ,Les tuberculoses siégent primitivement au
sommet des poumons, et elles y sont toujours plus
anciennes qu‘a la base™.

Tak nas jeszcze wszystkich uczono, az do nie-
dawna. Uwazalismy tez te szkolna nauke za niezbita
prawde, bo kojarzyly sie tu dane anatomopatologji
i kliniki w jedne nierozerwalna i przekonywajaca calosé.
Na stole sekcyjnym demonstrowano nam, jak w przy-
padkach ciezkich suchot $miertelnych najstarsze i naj-
dalej idace zmiany lokalizuja sie w szczytach, jak pod-
stawa pluc natomiast wykazuje zmiany $wiezsze. Z tej
chronologicznej kolejnoéci zmian anatomicznych w plu-
cu wynikala, zdawaloby sie, w niezaprzeczalnym lo-
gicznym zwiazku topografja szerzenia sie suchot w kie-
runku apikokaudalnym.

Nic zatem dziwnego, ze w konsekwencji pow-
szechnie uznanego prawa L o uis a klinika nieustan-
nie zajmowala sie poszukiwaniem i opracowywaniem
wciaz nowych i finezyjnych metod badania fizykalnego
celem wykrycia najsubtelniejszych zmian w szczytach,—
tego, jak uwazano, najwczesniejszego wyrazu zapowia-
dajacych sie suchot. Zdawalo sie, ze poglad o apiko-
kaudalnem szerzeniu sie gruzlicy, panujacy w przeciagu
wielu dziesiatkéw lat, — ujety nawet w prawo, — jest
nienaruszalny w swych podstawach naukowych, i nie
moze juz ulec zadnej rzeczowej krytyce.

Ale w zwiazku z zapoczatkowanemi przez
Assmanna i w nastepstwie stale rozszerzajacemi
sie studjami rentgenologicznemi nad ogniskiem pod-

obojczykowem, — w zwiazku dalej z dlugotrwalemi
klinicznemi obserwacjami nad ostatecznym losem cho-
rych z gruzlica szczytowa, — zaczeto ostatniemi laty

coraz czedciej powatpiewaé o wartosci postulatéw kla-
sycznej, starej szkoly.

I w zaleznosci od stopnia temperamentu poszcze-
gélnych badaczy poglad o apikokaudalnem szerzeniu
sie gruzlicy u dorostych zostaje albo mocno ograniczony
w swem bezwzglednem zastosowaniu do wszystkich
przypadkéw, albo tez przez entuzjastéw mowej nauki
zupelnie ,,zdetronizowany** i ,,odsylany do historji me-
dycyny do odnoénego rozdzialu o naukach biednych®'.

(C. d. n)

Streszczenia pojedyncze

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszéw.

S. ZOLTAN. O srédbloniakach gérnych drég oddecho-
wych. (Monatsschrift f. Ohrenkeilkunde etc. Nr. 7, 1932).

Autor opisuje trzy przypadki srédbloniakéw gémych
drég oddechowych. W pierwszym przypadku guz przylegal do
przegrody nosowej; usuniety przedstawial typowy obraz
haemangioendothelioma.
wal sie na podniebieniu miekkiem; badanie histologiczne wy-
kazalo lymphangoepithelioma. W trzecim — wypelnial prawa
jame nosa w postaci tworéw polipowatych — histologicznie
perithelioma. Srédbloniaki, zaliczane przez jednych autoréw

W drugim — twér guzowaty znajdo-

do grupy nablonkowcéw, przez innych do miesakéw, atakuja
gérne drogi oddechowe naogél rzadko. Najczesiciej spotyka sie
je na podniebieniu migkkiem w postaci guzéw, posiadajacych
wlasna torebke, z ktérej latwo daja sie wyluszezyé. Rzadziej
spotyka si¢ srédbloniaki migdatkéw, nosa i krtani. We wszyst-
kich powyzszych przypadkach przebieg kliniczny byl pomysiny.
Najbardziej zlosliwe sa srédbloniaki okolic tylnych nozdrzy oraz

zatok bocznych nosa. Przebieg kliniczny zawsze prawie bywa
niepomyslny. Walczyé nalezy ze srodbloniakami, tak jak ze
wszystkiemi nowotworami zlosliwemi, a wiec na drodze chirur-
gicznej lub droga stosowania promieni R o e nt g e n a
i radu.

L. Koenigstein.

Helene SZEKACS - FRIEDMAN. Badanie promieniami
Roentgena wyrosli adenoidalnych. (Monatsschrift f. Ohrenheil-
kunde u. L. R. Heft 12, 1932).

W roku 1929 S ¢ h i 11 e r zapoczatkowal badanie
rentgenowskie wyrosli adenoidalnych. Autorka zastanawia
sie nad dwiema sprawami: 1) czy badanie rynologiczne zgadza
sic z wynikiem badan rentgenologicznych, 2) jakie praktyczne
zagadnienie
autorka rozwiazata w ten sposéb, ze po uprzedniem zdjeciu rent-

znaczenie ma badanie rentgenowskie. Pierwsze
genowskiem, wykazujacem obecnosé wyrosli adenoidalnych, zo-
staly wyroéla usuniete, nastepne kontrolne zdjecia wykazywaly
brak cienia w miejscu zaciemnienia na zdjeciu przedoperacyj-
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nem. Badania te byly przeprowadzane na licznym materjale
dzieciecym; dodatni wynik otrzymano w 909.. Praktyczne zna-
czenie badania rentgenowskiego wyrosli ma duza wartosé przy
badaniu malych, b. niespokojnych dzieci, gdzie badanie ryno-
logiczne nie daje si¢ wykonaé. Z obrazéw jamy nosowo - gar-
dzielowej, wedlug badan B e rn felda, mozna wnioskowaé
o przebiegu operacji wyrosli oraz o ich sklonnosci do na-
wrotéw.
l. Koenigstein.

Kurt TSCHIASSNY. Krytyczne uwagi w sprawie lecze-
nia migdalkéw promieniami Roentgena. (Monatsschrift f. Ohren-
heilkunde u. L. R. Heft 12, 1932).

Terapja rentgenowska migdalkéw podniebiennych, za-
poczatkowana w roku 1911 przez M e n z | a, zyskala sobie
prawo obywatelstwa dopiero w 10 lat pézniej, kiedy W i t-
h erbee opisal metode naswietlania migdatkéw, wyprébo-
wana na b, licznym materjale. Rozwazajac krytycznie terapje
promieniami R o e nt g e n a nalezy pamietaé¢ przedewszyst-
kiem, iz wyluszczenie migdalkéw wyrugowalo calkowicie ich
wyciecie czesciowe jako nie prowadzace do celu. S ¢ h & n-
feld i Baumbach stwierdzili ze zmniejszenie si¢ mig-
datkéw wystapilo w 57% przypadléw, czesto zas posréd tej
liczby obserwowali nawroty. Zapatrywanie, ze naswietlanie pro-
wadzi do splaszczenia sig¢ krypt, a co zatem idzie do latwiejszego
odplywu ich zawartosci zostalo obalone przez badania histo-
logiczne M a ¢ r e a d y. Liczni autorowie (W it h e r-
bee, Amersbach, Borak) zauwazyli, iz pod wply-
wem naswietlan wystepowaly zaburzenia w wydzielaniu gruczo-
16w jamy ustnej i gardzielii (klinicznie laryngitis et pharyngitis
sicca), przemijajaca sztywnosé muskulatury karku oraz mozli-
wosé niebezpieczenstwa (R e j t 8) ze strony zaburzen tar-
czycy, grasicy i przysadki mézgowej. Autor obserwowal przy-
padek dwuczasowego wyluszczenia migdatkéw, gdzie w 10 dni
po prawostronnem wyluszczeniu, poddano naswietlaniu lewy
migdalek. Tonsillektomja lewego migdatka w 5 tygodni od po-
ezatku naswietlan wykazala jego powigkszenie. Histologicznie
stwierdzono powiekszanie si¢ ognisk rozmnazania, a w komér-
kach liczne figury podzialu., Ten nadzwyczajny wynik naswiet
lania stoi w sprzecznosci z terapeutycznym wplywem dzialania
promieni R o ent g e n a na migdalki podniebienne.

L. Koenigstein.

A. FIEDOREJEW. Najblizsze i odlegle wyniki radykal-
nego usuwania przerzutéw do gruczoléw i pierwotnych guzéw
szyi. (Wiest. Chir. i Pogr. Obl, z. 80—81. 1932).

Operacja C r il e a w przerzutach do gruczoléw i
pierwotnych nowotworacH szyi moze dawaé trwale wyniki wyle-
czenia. Wskazania do tej operacji stawiano dotychczas w In-
stytucie Dukologicznym prawie wylacznie w zrosnigetych z mie-
sniami pierwotnych i przerzutowych zlosliwych nowotworach
szyi, jezeli byly one chociazby cokolwiek ruchome w stosunku
do krtani, przelyku i kregostupa. Jak sie zdaje, pozadane jest
rozszerzenie tych wskazan i na niezrosniete z mieéniami, lecz
mnogie przerzuty do gruczoléw, gdyz poza takiemi mnogiemi.
chociazby i ruchomemi gruczolami ukrywaja sie zawsze glebo-
ko siedzace gruczoly niedostepne dla obmacywania i radykal-
nego usuniecia bez usuniecia miesnia mostkowo - sutkowo - o-
bojczykowego i zyly. Jest rzecza niewatpliwa, ze takie rozsze-
rzenie wskazan daje bardziej trwale wyniki odlegle. Usunie-
cia ogniska pierwotnego, szczegdlnie w jamie ustnej nie powin-
no si¢ wykonywaé jednoczesnie z operacja C ril e a wsku-
tek duzej smiertelnosci pooperacyjnej z powodu zachlystowe-
go zapalenia pluc i1 innych powiklan. Jako prawidlo nalezy
przyjaé usuwanie zpoczatku ogniska pierwotnego (koagulacja,
leczenie radem), a dopiero w 2 tygodnie péin}ej wykonywanie
gperacji C r i ]l e a. W przypadkach obustronnego zajecia

gruczoléw szyjnych moina wykonywaé operacje C r il e a
z obu stron w odstepie 2 — 3 tygodniowym, przyczem chorzy
znosza ja bez klinicznie wyrazonych zaburzen krazenia. Wy-
cigcie kawalka nerwu blednego, wmurowanego w nowotwér
podczas tej operacji nie prowadzi do zadnych powiklan poope-
racyjnych; pozostaje jedynie ,,zachrypniecie** glosu. Czynnosé
poruszania glowa po tej operacji nie ulega uposledzeniu, lecz
w szeregu przypadkéw pozostaja trwale zaniki miesniowe w za-
kresie obreczy barkowej, prowadzace do obnizenia sie barku.
Umiejegtnie zastosowane leczenie promieniami Roentgena
i radem okazuje olbrzymie ustugi przy przygotowaniu do ope-
racji usuniecia przerzutéw gruczolowych i pierwotnych nowo-
tworéw szyi. Dzigki temu leczeniu energja promienista no-
wotwory zmniejszaja sie¢ 2 — 3 krotnie w swoich rozmiarach
pierwotnych, staja sie bardziej ruchomemi i dostepnemi dla
operacji. Przy operacjach na szyi nalezy uwzgledniaé przy-
padkowe uszkodzenie przewodu piersiowego (ductus thora-
cicus), zas w przypadkach jego zranienia nalezy nalozyé szew,
co chroni przed cigzkim uplywem chlonki w okresie poope-
racyjnym. H.

Choroby kobiet 1 poloznictwo.
A. MANDELSTAMM i W. CZAJKOWSKI. Badania do-

swiadczalne nad wplywem hormonu cialka zéltego na czas
trwania ciazy. (Zbl. Gynaek. N. 39, 1932).

Czas trwania ciazy mozna u zwierzat ssacych (myszy)
sztucznie przedluzyé zapomoca hormonu ciatka zéltego; pod
jego wplywem przedluza sie réwniez czas trwania aktu po-
rodowego. Hormon ciatka zéitego hamuje w doswiadczeniach
pobudzajace béle porodowe dzialanie follikuliny na ciezarna
macice. Nalezy przyjaé, ze rozmaity czas trwania ciazy u ko-
biety, ktéry fizjologicznie waha sie¢ miedzy 270 a 290 dniami,
naogél jednak w o wiele szerszych granicach (216 — 320 —
349 dni), i rozpoczecie aktu porodowego zaleza w znacznym
stopniu od czynnosiciowego cofania si¢ cialka zéltego, gdyz
z ustaniem jego hamujacego dzialania rozpoczynaja si¢ pod
wplywem follikuliny i pituitryny béle porodowe,.

H. L.

J. v. KHRENINGER - GUGGENBERGER i K. SCHUR-
RER. Wahania czasu trwania ciazy u czlowieka w zaleznosci od
pory roku. (Zbl. Gynaek. N. 36, 1932).

Krzywe, podajace czas trwania ciazy, wykazuja pewne
zwigkszenie si¢ liczby przypadkéw w przedluzonym o okolo 6
dni czasie trwania ciazy u dzieci, urodzonych latem. Krzywe
wagi nie wykazuja u Kuestnera wiekszych réznic, w
przypadkach autoréw wyzsza waga czestsza byla u dzieci, uro-
dzonych latem; w kontrolowanych przypadkach jednakze stwier-
dzano czesciej wicksza wage u dzieci, urodzonych w zimie. Krzy-
we dlugosci ciala przy urodzeniu w niekontrolowanych przypad-
kach nie wykazuja réznic, podczas gdy w kontrolowanych
stwierdza sie czedciej wigckszy wzrost u dzieci, urodzonych la-
tem. Widaé z tego, ze wprawdzie prosta ,.statystyka kart szpi-
talnych’ z ich niescistemi danemi wykazuje wicksza czestosé
dluiszego czasu trwania ciazy u dzieci, urodzonych zima. Jed-
nak statystyka jest zupelnie niedcista, wobec czego nalezy odrzu-
cié teze o wigkszej czestosci dluzszego czasu trwania ciazy la-
tem. Zagadke mozna rozwiazaé w ten sposib, zeby obliczaé te
przypadki nie wedlug miesiaczki, lecz wedlug skontrolowanego
terminu poczecia. Lecz zebranie duzego skontrolowanego ma-
terjalu z podaniem terminu poczecia przez pierwiastki nasuwa
olbrzymie trudnosci. H. L.

M. WACHTEL. Nowoczesne ulatwienie porodu. (Zbl.
Gynaek. N. 38, 1932).

Na podstawie bogatego materjalu uniwersyteckiej kli-
niki polozniczej w Monachjum dochodzi autor do wniosku, ze
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w duochinie (firma dr. R. et dr. O. Weil, Frankfurt a. M.) po-
siadamy rzeczywiscie pozbawiony niebezpieczenstw, bardzo sku-
teczny 1 tani preparat, ktéry daje najbardziej jednolite i naj-
lepsze wyniki w osiaganiu lagodzenia béléw w okresie wypedza-
nia, Sklada sie on z chinin ,,Weil"* w dawce 0,2 gr., skopo -
sommacetin w dawce 0,4 gr. (w tem 0,575 mgr. skopolaminy)
i pyrasulf w dawce 0,2 gr.
H. L.

P. WERNER. Leczenie raka narzadow plciowych kobie-
cych. (Wien. med. Wschr. N, 38, 1932).

Najczesciej stosowane dzisiaj leczenie raka kobiecych
narzadéw rodnych przedstawia kombinacje operacyjnego i na-
swietlan. Otrzymane zapomoca tej metody wyniki przewyzszaja
w znacznym stopniu wyniki, ktére daja inne metody. Dalsze;j
istotnej poprawy wynikéw nalezy obecnie oczekiwaé nietyle od
dalszej rozbudowy metod operacyjnych i naswietlan, ile od
mozliwie wczesnego rozpoznania i rozpoczecia Jeczenia cho-
rych z rakiem.

H. L.

F. GEPPERT. Zalety szyjnego ciecia poprzecznego. (Zbl.
Gynaek. N. 39, 1932).

Szyjne ciecie poprzeczne w calej swej rozciaglosci przy-
pada réwnie przy nierozwinietym jeszcze dolnym odcinku ma-
cicy na czesé szyjng. Jest ono fizjologiczne, gdyz odpowiada kie-
runkowi wlékien miesniéwki. Mozna je wykorzystaé prawie bez-
krwawo, gdyz oddzielanie moze nastapi¢ na tepo w kierunku
przebiegu naczyn. Pozwala ono uniknaé zetkniecia sie z okolica-
mi zakaznemi. Szyjne ciecie poprzeczne pozwala na zupelne
czynnosciowe rozciaganie sie kanalu przejscia i ulatwia dzieki
temu przejscie gléwki. Stwarza ono idealne warunki szwu. Le-
2y ono w koncu zabiegu prawie niewidoczne od géry w mied-
nicy malej. Zostaje ono przykryte bez wysilku nie przez otrzew-
ne pecherzowa, lecz przez sam pecherz moczowy. Wskutek swe-
go pomyslnego polozenia w miednicy malej i normalnego utlo-
zenia pecherza moczowego mozliwe jest w przypadkach niezu-
pelnie bez zarzutu przeprowadzenie w idealny sposéb drenowania
gaza przestrzeni miedzy pecherzem moczowym a cigciem szyj-
nem. Szyjne ciecie poprzeczne przestawia wskutek swego gle-
bokiego polozenia, swych pomyslnych warunkéw zeszycia i swe-
go mocnego zlepienia z pecherzem teoretycznie najlepszy sro-
dek zapobiegawczy przeciwko pdzniejszemu peknieciu.

H. L.

A. A. LIEBIEDIEW, A. D. KALJUTA, A. N. MIED-
WIEDIEWA. St2n czynnosciowy ukladu siateczkowo - srédblon-
kowego w rozmaitych postaciach zakazenia poporodowego.
(Ginekol. i Akusz. Nr. 1. 1932).

Najbardziej pelne pojecie o stanie czynnosciowym ukla-
du siateczkowo-srédblonkowego mozna otrzymaé w kazdym po-
szczegélnym przypadku zapomoca okreslenia wskaznika czer-
wieni kongo i wzoru krwi. Badania autoréw wykazuja, ze we
wszystkich przypadkach schorzen poporodowych wskaznik czer-
wieni Kongo jest nizszy, niz normalnie; te przypadki w ktérych
wskaznik czerwieni Kongo jest wysoki (powyzej 0,5), przebie-
gaja lzej. Jednakze, poniewaz zakazenie poporodowe jest proce-
sem dynamicznym, w przebiegu ktérego moga sie zmieniaé wa-
runki zaréwno ze strony makroorganizmu, jak i mikroorgani-
zmu, wobec czego bezwzglednej wartosci wskaznika czerwieni
Kongo mozna przypisywaé znaczenie tylko wtedy, jezeli go
okreslaé¢ powtérnie. Za pomyslny nalezy uwazaé taki wskaz-
nik czerwieni Kongo, ktéry zostaje przez caly czas wysoki albo
tez, bedac zrazu niskim, stopniowo si¢ zwieksza. Odwrotnie,
jezeli wskaznik czerwieni Kongo pozostaje przez caly czas niski
lub jeszcze bardziej si¢ zmniejsza — wskazuje to na ciezkie
schorzenie. Przy takim obrazie stracili autorzy 3 chore. Obli-

czajac jednoczesnie ‘ogédlna liczbe czerwonych cialek krwi i ilosé
hemoglobiny, mozna sadzié o stopniu szerzenia sie procesu. Prze-
sunigcie obrazu, krwi dowodzi niedostatecznego przejawiania
przez komérki siateczkowo-srédblonkowe wlasnosci fermenta-
cyjnych w kierunku rozszczepienia zarazka i jego toksyn; prze-
wazne zwickszanie sie liczby komérek obojetnochlonnych (pa-
leczkowatych 1 segmentowanych) przemawia za energicznem
rozszczepianiem czerwonych cialek krwi i toksyn; zwiekszanie
sie liczby limfocytéw i komérek plazmatycznych dowodzi do-
brych zdolnosci fermentacyjnych i dostatecznej syntezy. Nale-
zy obowiazkowo odrézniaé pierwotna niedokrewnosé od takiej,
ktéra pojawila sie w przebiegu zakiazenia. Jezeli niedokrewnosé
wystapila w przebiegu zakazenia, a towarzyszy jej silne przesu-
nigcie obrazu nalewo i niski wskaznik czerwieni Kongo, jest to
prognostycznie oznaka ciezkiego zakazenia ogdlnego. Niedo-
krewno$é przy znacznem przesunieciu wzoru naprawo i niskim
wskazniku czerwieni Kongo dowodzi silnego zatrucia; w tych
samych przypadkach lecz z wysokim wskaznikiem czerwieni
Kongo nalezy mysle¢ o przewleklej postaci zakazenia. Niedn-
krewnosé i znaczne powiekszenie sie liczby obojetnochlonnych
(pateczkowatych i segmentowanych) przy niskim wskazniku
czerwieni Kongo méwi o rozleglem szerzeniu sie procesu rop-
nego. Niski wskaznik czerwieni Kongo przy normalnej liczbie
czerwonych cialek krwi i ilosci hemoglobiny bywa w lekkich,
przewaznie miejscowych schorzeniach, ktére zwykle koncza
sie¢ dobrze. Takie same znaczenie lposiada wysoki wskaznik
czerwieni Kongo przy normalnej ilosci hemoglobiny i normal-
nej liczbie czerwonych cialek krwi. Okreslanie stanu czynnos-
ciowego ukladu siateczkowo - s$rédblonkowego w przebiegu
zakazenia poporodowego posiada duze praktyczne znacze-
nie, poniewaz pomaga prawidlowo klasyfikowaé, stawiaé ro-
kowanie i kierowaé leczeniem tego lub innego schorzenia.

L. I. H.

Choroby dzieci.
E. HASSLER i L. MOLLER. Klinika i rokowanie w gosc-

cu, plasawicy i zapaleniu wsierdzia u dzieci. (Jahrb. f. Kind.
86, Zesz. 5/6).

Autorowie na podstawie obserwacji 256 przypadkéw
goséca stawowego, plasawicy i zapalenia wsierdzia u dzieci
doszli do wnioskéw nastepujacych. Gosciec i plasawica sa cier-
pieniami rzadkiemi przed 5-ym rokiem zycia (w literaturze naj-
miodsze dziecko chore na plasawice mialo niespelna 3 lata),
najweksza zas czestosé tych schorzen przypada ma okres czasu
od 8 do 11 roku zycia, natomiast wady zastawkowe wskutek
zmian zapalnych wsierdzia (niema tu oczywiscie mowy o wa-
dach wrodzonych) spotykamy nieraz bardzo wczesnie. Nalezy
zaznaczyé, ze serca, obarczone wada wrodzona, maja specjalng
sklonnosé do schorzen zapalnych. Co do etjologji choréb t. zw.
reumatycznych niemozna wylaczyé pewnego obciazenia dzie-
dzicznego, poniewaz nieraz stwierdzamy w wywiadach liczne
przypadki schorzen gosécowych u rodzicéw. Dla rokownnia nie
ma to zreszta znaczenia, bo dzieci obciazonych rodzicéw nie
choruja ciezej niz inne. Autorowie nie wierza we wplyw wil-
gotnego mieszkania na powstanie choréb gosécowych. poniewaz
u swoich pacjentéw b. rzadko znajdowali ten szczegél w wy-
wiadach. Zwiazek z gruzlica jest bardzo watpliwy. Zdaniem ich,
istnienie ognisk z przewleklym stanem zapalnym (migdaly, ze-
by) ma do$é¢ wazne znaczenie w etjologji badanych schorzen,
aczkolwiek pamietaé nalezy, ze ogniska takie znajduja sie u b.
wielu skadinad zdrowych dzieci. Dla rokowania, zwlaszcza przy
gosécu stawowym, ma ogromne znaczenie szybkos$é opadania
krwinek, co jest najczulszym objawem niewygaslej infekcji. Przy
niepowiklanej plasawicy opadanie krwinek jest normalne. Przy
schorzeniach serca utrzymywanie si¢ szybkiego opadania krwi-
mek daje zle rokowanie, jednak powrét jego do normy nie wy-
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lacza mozliwosci nawrotu zapalenia wsierdzia. 2/3 dzieci choru-
jacych na gosciec po raz pierwszy odzyskuje zupelnie zdrowie
z chorujacych zas powtérnie juz tylko /3. Z posréd leczonych
przez autoréw 256 dzieci zmarle okolo 209%. Zle rokowanie co
do zycia daje rheumatismus nodosus. Co do leczenia autorowie
staraja sl¢ opanowaé ognisko choroby, dopéki opadanie krwi-
nek nie stanie si¢ normalne. Za przykladem Baumbacha
i Schoénfelda naswietlali zmienione migdaly promienia-
mi Roentgen a alespodziewanych wynikéw nie otrzy-
mali (na 40 dzieci tylko 18 nie mialo nawrotéw). Co do ton-
sillektomji autorowie nie sa zbyt goracymi jej zwolennikami, sa-
dzy jednak ze w wielu przypadkach uzyskali dzieki niej wyraz-
na poprawe. Co do lekéw autorowie rzadko tylko stosowali
natr. salicylicum, a czesciej aspiryne i atofan. Lepsze wyniki
otrzymali przy podawaniu piramidonu (dzieci do lat 10 do-
stawaly 0,3 cztery razy dziennie, a starsze do 2 gr. dziennie).
W przypadkach, w ktérych piramidon zawodzil, nie pomagaly
tez i inne leki. Po leukotropinie i trypaflawinie specjalnie dob-
rych wynikéw nie widzieli, a to samo stosuje sie do szczepionki
arthigon, ktéra stosowali u 71 dzieci. Plasawice leczyli arse-
nem i bromem, a wreszcie (34 przypadki) nirwanolem. Ten
ostatni zawsze dawal poprawe, ale recydywy zdarzaly sie nie-
rzadko. Nirwanolu obawiaja si¢ nieco ze wzgledu na opisane
w literaturze zejécia $miertelne po chorobie nirwanolowe;j.
W razie wystapienia niedomogi serca stosuja strofantyne (0,3
mg) w 0% roztworze glukozy, nastepnie digitalis i scillaren
w czopkach. Autorowie podkreslaja, ze chore dzieci nalezy jak
najdluzej przetrzymywacé.w szpitalu.
H. Petrynowska.

E. G. SCHMITZ. Djeta cukrowa stosowana w ropomo-
czu u dzieci. (Jahrb. f. Kinderheilk. Wrzesien 1932, zesz. 5/6).

Opierajac si¢ na materjale 96 przypadkéw ropomoczu,
leczonego  djeta cukrowa, autor goraco poleca te metode.
Schemat postgpowania byl nastepujacy: u niemowlat ponizej
6 miesiecy 2 dni cukrowe, podczas ktérych dziecko dostawalo
do litra plynu + 15% cukru. Po dwuch dniach zastepuje si¢
stopniowo positki cukrowe w cigzszych przypadkach przez mle-
ko kobiece + 8% cukru, w lzejszych przez mleko kobiece lub
maslanke + 109% cukru; nastephie stopniowo przechodzi sie
na mleko krowie + 8% cukru. U starszych dzieci zaczyna sie
réwniez od dwuch dni cukrowych, poczem stosuje si¢ trzy dni
,pélcukrowe' t. j. z rana positki cukrowe, popoludniu niesolo-
na jarzyna z maslem i papki weglowodanowe. W dalszym ciagu
stosuje sie te sama djete, dodajac co 3 dni po 100 gr. mleka.
Jako cukier, autor stosowal malo stodki cukier gronowy
Dextropur, ktéry jest przyjmowany przez dzieci bez oporu,
a wskutek szybszej resorpcji nie daje dyspepsji fermentacyjne;j.
Oprécz wspomnianej djety autor wczesnie podawal po 100 —
200 cm® wody Wildungen, przyczem picie jej zalecal jeszcze
w przeciagu 4 tygodni po klinicznem wyleczeniu. Leczac ro-
pomocz w powyzej opisany sposob, autor mial nizka smiertel-
nosé, wynoszaca zaledwie 3 Gc.

H. Petrynowska.

E. GYORGY. Podawanie doodbytnicze osocza krwi u nie-
mowlat. (Monatsschr. f. Kinderheilk. S. 54. Zeszyt 5).

U wczesniakéw i malych niemowlat, gdzie transfuzja

Oceny

Prof. Dr. Henryk NUSBAUM. Zarys etyki lekarskiej.
Poznan. Nakladem Archiwum Historji i Filozofji Medycy-
ny. 1933, -

Ksiazka, w nagléwku wymieniona, powstata z wykladéw
w Uniwersytecie Warszawskim, jest wiec drogowskazem moral-

lub nawet zastrzykiwania krwi domiesniowe wskutek slabe-
go rozwoju miesni sa utrudnione, wskazane jest podawanie oso-
cza krwi ludzkiej w lewatywie. Osocze to przygotowane jest w
ten sposéb, ze krew zbiera sie do kolby, zawierajacej 0,1 cy-
tratu rozpuszczonego w kilku e¢m?® wody, potem wiruje sig, od-
lewa i przechowuje w lodéwce. Na dawke daje sie 15 — 20 cm?
co 2 — 3 dni. Autor stosowal takie lewatywy z dobrym wy-
nikiem w 1) grypie i innych schorzeniach goraczkowych, 2)
w cigzkich zmianach skéry (furunculosis, erytrodermia desqua-
mativa), 3) u wczesniakéw, ktére przez dlugi czas nie przy-
bieraly na wadze.

H Petrynowska.

Kate FREUND. O opiece nad wczesniakami na oddzia-
lach dzieciecych. (Zeitschr. f. Kinderheilk. T. 53, Ze-
szyt 4, 1932),

Smiertelnosé wczesniakéw jest ciagle jeszcze bardzo wy-
soka, mimo ze statystyki poszczegdlnych szpitali nie uwzgled-
niaja zazwyczaj majwigkszej liczby przypadkéw s$mierci, przy-
padajacej na pierwszy tydzieh zycia t. j. na okres gdy noworod-
ki przebywaja jeszcze w zakladach polozniczych. Najpomyslniej-
sze rezultaty miala dotychczas klinika bazylejska i szpital no-
rymberski, w ktérych smiertelnosé waha sie od 22.4 do 24.2.
Ostatnio w nowej klinice drezdenskiej osiagnieto niebywale jak
dotad niska s$miertelnosé 12.9%. Chodzi tu o 93 przypadki,
przyjete w przeciagu roku 1930. Z posréd 12 przypadkéw
émierci bylo 6 zejs¢ w pierwszym tygodniu zycia. Na zapalenie
zrazikowe pluc zmarlo ogétem 3 dzieci, dyspepsja nie dala ani
jednego zgonu, Dzieci zywiono 6 razy dziennie, przyczem ilosci
zalezne byly od wagi dziecka przy urodzeniu. Wazacym 1000 gr.
dawano 6 X 30 gr. mleka kobiecego, wazacym 1200 —
6 X 35, wazacym zas wiecej tyle, aby iloraz energetyczny wy-
nosit 105. Juz w 2-gim tygodniu zycia dodawano dziennie !—
2 gr. plasmonu, a poczynajac od 3 tygodnia dokarmiano ma-
slanka z mondamina i cukrem S toeltznera 2 ty-
godnie przed wypisaniem przechodzono na zwykle mieszanki.
U dzieci, nie chcacych ssaé, stosowano karmienie sonda. W ra-
zie napadéw asfiktycznych dostarczano dziecku tlenu, i to
zazwyczaj przywracalo stan normalny. W uporczywych przy-
padkach robiono zastrzykiwania lobeliny, a w razie ostabienia ser-
ca podawano kardjazol i adrenaling. Do osiagnigcia wagi 1500
gr. wczesniaki lezaly w wannach C r e d e g o, potem w
zwyklych 16zeczkach, ogrzewanych goracemi butelkami. Prze-
wijanie mialo miejsce tylko przed positkami, a wiec 6 razy
dziennie. Wypisywano dzieci po osiagnieciu przez nie wagi
2500 gr., o ile matka miala nadal karmié¢ w domu, w przeciw-
nym razie dopiero po osiagnigciu wagi 3000 gr. Niezmiernie
baczna uwage zwracano na wylaczenie zrédel mozliwej infekcji
i czlonkowie personelu klinicznego w razie najliejszego zaje-
cia jamy nosowo-gardiowe] musieli natychmiast przerywaé pra-
ce w zakladzie. Nie stosowano zadnych lekéw profilaktycznych
przeciw krzywicy lub anemji, dopiero w razie wystepowania
craniotabes podawano dziennie 2 krople vigantolu na kilo wagi.
Autorka wyraza nadzieje, ze przy starannej opiece niski pro-
cent $miertelnosci 12,9 moze ulec dalszemu obnizeniu.

H Petrynowska.

ksiazek

nym dla przyszlych lekarzy, jest madrym doradca, jak w réz-
norodnych, czesto trudnych do rozwiklania zagadkach zycia le-
karskiego postapi¢ winien przyszly adept medycyny, aby nie
uchybié szczytnemu powolaniu swemu. Bo nie jest stuszne zda-

nie, ze etyki uczyé nie trzeba, ze czlowiek moralny, uczciwy nic



23 lutego 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 8 183

nieetycznego nie popelni. Nie, tak nie jest: czlowiek najzacniej-
szy moze przez nie$wiadomosé postapié wbrew mnakazowi etyki,
a swiatla rada, przyklad z przeszlosci lub zdanie, niegdys prze-
czytane mogloby go przed bledem ostrzec. A ta rada, ten przy-
ktad, to przyczytane zdanie—to przeciez nauka. Toé w kazdym
niemal powaznym utworze beletrystycznym lub dramatycznym
kryje sie jakas nauka moralna, zwrécenie uwagi na niedostrzezo-
ne dotychczas niedomagania etyczne lub cig¢ta satyra, potepiajaca
pewne kierunki, zabobony, wykroczenia przeciwko moralnosci
albo bledy, nieswiadomie popelniane. Toé i wychowanie domo-
we, wpajanie zasad moralnych, ksztalcenie charakteru — to sa
zadania, wchodzace w zakres nauki, zwanej pedagogika. Zapew-
ne, nikt nie zasiadzie nad podrecznikiem etyki, aby sie¢ nauczyé
byé moralnym, ale nieraz moze nadarzy¢ sie potrzeba poinformo-
wania sie, jak tez uczony filozof zapatruje sie¢ na to lub owo za-
gadnienie etyczne. A zwlaszcza, gdy idzie o etyke zawodowa:
tak samo, jak w razie watpliwosci, dotyczacej rozpoznania lub
leczenia danej choroby, lekarz zaglada do odpowiedniej ksiaz-
ki, tak samo rade madra znalezé moze w podreczniku etyki le-
karskiej, gdy stanie przed zawodowym dylematem moralnym.
Prawda, kazuistyka iego rodzaju moze byé tak réznolita i trud-
na do przewidzenia, ze czasem tylko takt i sumienie lekarza,
wobec braku odpowiedniego przepisu w ksiazce, decydowaé
moze, ale w sprawach zasadniczych dobra ksiazka bedzie zawsze
madrym doradca. A w kwestjach wazniejszych, zwiazanych z
odpowiedzialnoscia sadowa, powolanie sie na autorytet znako-
mitego autora podrecznika etyki lekarskiej moze byé bodaj jedy-
na obrona lekarza. Mysli powyzsze rozwinalem na usprawiedliwie-
nie wykladéw i podrecznikéw etyki lekarskiej. Gdy B i e-
g an s ki pisal swoje znane powszechnie aforyzmy, to chyba
mial na celu propagande szlachetnych postulatéw etycznych;
gdy taki swiatly lekarz, jak M atlak o ws ki, zzalem spo-
wiadal sie przed przyjacielem swoim, Zygmuntem K r a m-
sztykiem, ze gdyby nie zly stan zdrowia, to- napisatby
ksiazke o postepowaniu lekarskiem, — to chyba marzyl tylko
o wydaniu podrecznika etyki lekarskiej, t. j. jak pisal, ,,zbioru
rad filozoficznych i dobrych'. Takim zbiorem rad filozo-
ficznych i dobrych, rad szlachetnych i1 gleboko przemyslanych,
ujmujacych przytem swoja prostota i trzezwoscia, jest ..Zarys
eytki lekarskiej' prof. N us b a u m a. Niema tutaj ciezkiego
balastu naukowego, nie znajdzie tu czytelnik powtarzania, po-
wiedzmy poprostu, przepisania czy przetlomaczenia jakiegos
dawniej wydanego Handbuchu; to, co nam dat Nusbaum,
jest owocem jego wlasnych rozmyslan i wlasnego dlugoletniego
doswiadczenia. | dlatego czyta sie jego ksiazke chetnie, z za-
jeciem, a nieraz i podziwem dla bystrodci uwag, dotyczacych
nietylko strony zawodowej, ale i probleméw spolecznych i po-
litycznych. Poza pogladem ogélnym na etyke oméwiony tu zo-
stal wplyw zawodu lekarskiego na ogél spoleczenstwa, obowiaz-
ki lekarzy szkolnych i wojskowych, stosunek lekarzy do chorych,
uwagi o specjalnosciach, z ktérych nie wszystkim autor przy-
znaje racje bytu, o reklamach i honorarjach lekarskich. Bardzo
ujemnie ocenia N u s b a u m przejicie farmacji w dziedzine
przemystu. Duzo slusznych uwag robi autor w stosunku do ta-
jemnicy lekarskiej, omawia obowiazki lekarzy wzgledem popie-

rania uzdrowisk krajowych. ktérych gospodarke krytykuje, oraz
poucza lekarzy zdrojowych o ich obowiazkach wzgledem cho-
rych. Uznajac wielka doniostosé Kas Chorych, Nusbaum
okiem krytycznem patrzy na ich niedomagania. Rozdzial o obo-
wiazkach lekarza w stosunku do poszczegélnych chorych oraz
o wplywie czynnikéw duchowych na sprawy chorobowe zawie-
ra wiele cennych uwag, ktére z wielka korzyscia przeczyta kaz-
dy lekarz. Jezeli, jak powiedzial ktérys z wielkich lekarzy nie-
mieckich, dobrym lekarzem moze byé tylko dobry czlowiek,
to stusznie do cechy tej dodaje N u s b a u m cierpliwosé
i odwage — cierpliwo$é w wystuchiwaniu skarg chorego, odwage,
gdy idzie o choroby zarazliwe, epidemje, boje. Przy kazdej spo-
sobnosci radzi jednak autor wystrzegaé sie przesady. Szkoda,
ze w tej doskonalej ksiazce brak rozdzialu o stosunkach pomie-
dzy lekarzami, jak lekarz zachowywaé sie powinien wzgledem
kolegéw w rozmaitych sytuacjach zyciowych — tu wlasnie
madra rada, trafne ujecie zagadnienia byloby bardzo pozadane
i zapobiecby moglo czestym konfliktom. Uwienczeniem ,,Za-
rysu etyki lekarskiej* prof. N usb auma jest ostatni
rozdzial, zatytulowany: ,,Trzy idealy ducha ludzkiego i ustosun-
kowanie si¢ do nich lekarzy'. ldealami temi sa: Piekno, Praw-
da i Milosé. Wozniosly jest ideal piekna, wspanialy — ideal
prawdy, ale ,kto poswiecil sie......... zawodowi lekar-
skiemu, niechaj raduje sie¢ rozkosznem poczuciem idealu piek-
na, niech pomni, ze s$wietym jego obowiazkiem jest milowaéd
ideal prawdy, ale li w warunkach, w ktérych celem idealu tego
jest: byé oredownikiem realizacji idealu dobra, orgdownikiem
zwalczania bélu i cierpienia‘’.

W rozdziale tym przemawia N u s b a u m mysliciel,
poeta i apostol.

Z. Srebrny.

ENGEL St. i SCHALL L. Handbuch der Roentgendiag-
nostik und Therapie im Kindesalter. Stron druku 720, ilustracy;j
637, nakladem Georg Thieme,Lipsk 1933.

Zbiorowy podrecznik, wydany przy wspéludziale licz-
nych fachowcéw rentgenologji dziecigcej obejmuje wszystkie
dzialy z dziedziny rozpoznawczej i leczniczej. Kazdy dzial przed-
stawia wlasciwie tresciwy skrét zaréwno wlasnych pogladéw,
jak i doswiadczerr innych autoréw. Pod koniec kazdego dzialu
znajdujemy specjalna prace, poswiecona zsumowaniu zdobyczy
rentgenologicznych, uwzgledniajaca mozliwosé rozwoju rentge-
nologji na przyszlosé. Prace nacechowane sa wybitna znajomos-
cia organizmu dzieciecego i jego wlasciwosci. Technika badania
stol na wysokim poziomie. Otrzymane wyniki potwierdzaja w
zupelnosci obecne stanowisko znawcéw rentgenologji dziecig-
cej, iz jedynie udoskonalenia techniczne i obfite poslugiwanie
sie materjalem kliszowym, oparte na scislej wspélpracy z kli-
nika, uchronié nas moze od falszywych rozpoznah. Nic wiec
dziwnego, iz w podreczniku tym, przeznaczonym w pierwszym
rzedzie dla rentgenologéw, strona kliniczna kazdej postaci cho-
robowej odgrywa duza role. Materjal kliszowy po raz pierwszy
w literaturze pierwszorzedny. Krétki wskaznik literalny przy
kazdym poszczegélnym dziale, szczegélowy — na koncu ksiazki.

B. Krydski

Wskazowki praktyczne

Do zwalczania kaszlu poleca W. Holdheim Ace-
dicon, derywat kodeiny, stojacy w dzialaniu swem pomiedzy
kodeina i morfina. Lek ten okazal si¢ bardzo skuteczny u su-
chotnikéw z dokuczliwym kaszlem, w zapaleniu tchawicy, krta-
ni i gardzieli., W krwiopluciu tam, gdzie silniejsze narkotyki,
jak morfina, sa przeciwwskazane, jest acedicon szczegélnie wska-

zany, Daje sie 2 razy dziennie po /5 tabletki (0,0025) i wieczo-
rem cala tabletke (0,005). (Med. Welt. 1932 N. 41).
—_ —
M. Goldstein chwali bardzo nowy srodek prze-
ciwnerwobdlowy, przeciwgorqczkowy i przeciwgosécowy — Ptovi-
detten, zawierajace: Phenacetin. 0,15; Acid. acetylo salicyl:



184 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 8

0,3; Chinin. lannic. 0,04; Acid. allylbutylbarbit. 0,01; Natr. bi-
carbon. 0,025. Naogél wystarczaja 3 pastylki dziennie, ale i po-
dwéjna ich liczba nie wywoluje zadnych objawéw ujemnych, cza-

sem wystarcza pél pastylki. (Med. Welt. 1932, Nr. 38).

Lépez Lomba podaje nadzwyczaj dodatnie wyni-
ki leczenia alkoholikéw wstrzykiwaniem ich wlasnej krwi. U 24
nalogowych pijakéw otrzymal zupelne lub prawie zupelne wy-
leczenie, ktére polegalo na wstrecie do alkoholu i powrocie do
pracy. Liczba zastrzykiwan wynosita 10 — 15. (Rev. méd.
lat. - amer. 1932 luty).

23 lutego 1933 r.

W zwalczaniu glodu morfinowego oddaje duze uslugi le-
czenie insuling i cukrem gronowym. Daje si¢ 60 jednostek co 12
godzin, do tego czasami 25 ctm? 25 % cukru gronowego dozylnie
lub 50 gr. dekstrozy doustnie. Na noc Somnifen, Brom lub No-
ctal. W zaburzeniach cielesnych doskonale dziata Acetylcholina.

(Schw. med. Woch. 1932, Nr. 40).

—_ 0 —

Na peknigcia skéry i zapalenie torebek wlosowych skrzy-
del nosa oraz czyraki zewnetrznego przewodu stuchowego
ma dzialaé dobrze masé¢ Staphccolin, zawierajaca szczepionki bak-
teryjne, sporzadzone na wzér przesaczu Besred ki (W.m.

W. 1932, Nr. 43).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Posiedzenie z dnia 14.VL.1932 roku.

I. Kol. P r e z es wspomina o émierci b.p. E. F 1 a-
t aua i oznajmia, ze Akademja ku jego czci odbedzie sie na
jesieni.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie na posiedzeniu bie-
zacem sklada hold G o e t h e m u, jako przyrodnikowi.

2. Kol. Zembrzuski L. (cztonek T-wa) wyglo-
sit odezyt p. t. ,,Johann Wolfgang Gocihe a medycyna’ (stresz-
czenie wlasne): Podniéstszy takt, z2 G o e t h e w r. 1830
:ostal wybrany na czlonka honorowego Warsz. Tow. Przyj.
Nauk, prelegent scharakteryzowal poglady G o et h e g o na
rmedycyne i lekarzy. Autor ,,Fausta’” od dziecinistwa czesto za-
padal na zdrowiu, i okolicznosé ta dawala mu sposobnosé do
stalego niemal kontaktu z medycyna i lekarzami, ktérych,
zreszta, b. cenil pomimo, ze w niektérych utworach osmieszal
ich wzorem Moliérea. Goeth e nietylko wypowiadal
swe poglady na réine schorzenia nerwowe, wewngtrzne, za-
kazne, wieku dzieciecego i t. p., odznaczajace si¢ trafnoscia
z punktu widzenia éwczesnej wiedzy lekarskiej, lecz byl autorem
powaznego dwutomowego dziela ,,Die Farbenlehre' z zakresu
optyki, z ktérego byl wcale dumny i ktére bardziej cenil od
swych utworéw poetyckich. Pozatem G o et h e opisal kosé
miedzyszczekowa u czlowieka oraz rozwéj czaszki i wypowie-
dzial stuszne poglady na znaczenie medycyny spolecznej (szcze-
pien przeciw ospie, opieki nad matka i dzieémi, nad umystowo
chorymi i t. p.). G o e t h e sam siebie przenikliwie obser-
wowal 1 staral si¢ poznaé swéj stan somatyczny i psychiczny,
co mu ulatwialy — jego znajomosé przyrody i studja lekarskie
w milodosci. Na sztuke leczenia zapatrywal si¢ z punktu widze-
nia naturystéw, t. ). samoleczniczych sil natury, ktéra uwazal
za obejmujaca wszystko swa jednoscia. G o et h e byl zwias-
tunem filozofji romantycznej niemieckiej, a poglady jego duali-
styczne na odrebnosé dwuch swiatéw — duchowego i materjal-
nego — nie pozostaly bez wplywu na umysly wybitnych biolo-
géw i fizjologéw. .

Rozprawy: Kol Melanowski W. (czlo-
nek T-wa) (streszczenie wlasne): Za motto pracy o barwach
G oethe g o slusznie uwazaé mozemy jego wlasne slowa:
,,szara jest kazda teorja, zato wiecznie zielone jest drzewo
zycia''....

W pracy swej obejmujacej przeszto 1000 stron obok
historji nauki o barwach znajdziemy taka mase faktéw, skrzet-
nie dobranych i umiejetnie zestawionych, — ze po dzi§ dzien
materjal ten faktyczny przedstawia powainy dorobek naukowy.
Z faktéw, cytowanych przez Go et h e g o, widaé, ze jest on
poprzednikiem H e r i n g a i twérca fizjologicznej teorji
nauki o barwach. Jako zywy przyklad slusznosci, ze mie He-
ringo wi nalezy sie plerwszenstwo, wystarczy chyba tych
pare przykladéow: przykl. 52. ,,Kiedy wieczorem w tawernie
spojrzalem najpierw na urodziwa kelnerke o bialej twarzy, oto-
czonej nimbem ciemnych wloséw, ubranej w szkarlat, a potem
rzucilem wzrokiem w ciemna dal izby, to na tle szarych scian
dojrzalem wyraznie ciemna twarz, otoczona jasna glorja i odzia-
na w szmaragdowo zielone suknie’.

Czyz nie jest to ujecie, z ktérego potem skorzystal
H e ri n g — podobnie zreszta, jak i z szeregu innych spo-

strzezen, jak o dopelniajacem zabarwieniu szarych przedmio-
téw, umieszczonych na tle blekitnem, zdéltem, czerwonem i zie-
lonem.

Sa to tylko luzne fakty, ale one juz dostatecznie ilu-
struja zasadnicze ujecie przedmiotu przez G o e t h e g o,
i nawet zarzucona obecnie i moze nieuzasadniona jego teorja
o slepocie na barwy czerwona i zielona, ktéra jakoby ma zalezeé
wedlug G. od braku odczuwania barwy blekitnej (akyanoblep-
sia) — w niczem nie ujmuje jego zaslug i nie zmienia faktu,
ze spostrzezenia G., dotyczace barw, ich tonéw i kontrastéw,
stuzyly i sluzyé dalej moga za podstawe naukowych ujec

uogdlnien.

Posiedzenie zamknieto o godz. 21 minut 15.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Krusz é wn a.

Prezes: Witold O rto wski.

Kolo Lekarzy Miejskiego Powszechnego Szpitala
na Radogoszczy w Lodazi.

Posiedzenie z d. 10 stycznia 1933 r.

Obecnych 33 kolegéw.

Przew. Al.L. Margolis. Sekret. S. Le win.

l. Kol. S5t. Warszawski przedstawia przypa-
dek niedokrewnosci pochodzenia trzustkowego.

Chory lat 42, skierowany do szpitala z powodu silnych
rozwolnied 1 znacznego oslabienia. Stan taki trwa od 4 lat z kil-
koma przerwami kilkomiesiecznemi. Przy ogledzinach chorego
zwraca uwage wybitna bladosé powlok. Badanie fizykalne poza
nieznacznemi zmianami wléknistemi w szczytach plucnych
i skurczowym szmerem nad konivszkiem serca w narzadach
wewnetrznych nic nie wykazuje. Mocz bez zmian patologicznych.
Stolec plynny, niezbyt obfity, bez §luzu, bez patologicznych resz-
tek pokarmowych. Badanie morfologiczne krwi wykazalo
2.000.000 czerw. c., Hb 25%, wskaznik 0,62. Badanie tresci
zoladka po $niadaniu Bcas-Ewalda: A 10, HO, kwas
miekowy nieobecny. Badanie tejze tresci metoda frakcjonowana
wykazuje stosunki wydzielnicze normalne. W kale krew uta-
jona, ani pasorzyty nie wykryte. Badanie rentgenologiczne prze-
wodu pokarmowego poza znaczria gastroenteroptoza zmian nie
wykrylo. Badanie rektoskopowe réwniez zmian nie wykazalo.
Odczyn W assermanna we krwi wypadl ujemnie. Po-
ziom mocznika we krwi normalny.

Badanie krwi, moczu i kalu na diastaze wykazalo znacz-
ne podwyzszenie jej w moczu (260 D) i we krwi, zmniejsze-
rie w kale.

Mamy wiec do czynienia z niedokrewnoscia o typie hi-
pochromicznym, powstalym na tle schorzenia trzustki, ktérego
charakteru na razie ustali¢ sie¢ nie dalo. Chory opuscil szpital
w stanie znacznej poprawy bez biegunek, z wzrostem liczby

czerw. c. 1 Hb o 50%.

Dyskusja Kol Zybertanski zapytuje,
czy nie nalezy przyjaé anemji jako schorzenia pierwotnego,
a zaburzen trzustkowych jako wtérmych.

Kol. T u r y n sklonny jest traktowaé przypadek jako
enterocolitis, gdyz badanie rentgen. nie wykazalo przyspieszenia
ruchéw jelitowych, a w kale brak patolog. resztek pokarmowych
po djecie Schmidta.
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Kol. Margolis twierdzi, ze djeta Schmidta
jest tylko przecietnem obciazeniem trzustki, moze wiec lzejszych
jej schorzen nie wykrywad. Istnieja schorzenia trzustki, polega-
jace nie tyle na jej niedomodze wydzielniczej, ile na nieprawi-
dlowem kierowaniu zaczynéw do krwi zamiast do jelita.

Kol. Grynblat zapytuje, czy odwrotny kierunek
wydalania trzustkowego nie polega na jakiejkolwiek mechanicz-
nej przeszkodzie.

Kol. Warszawski stwierdza brak danych do istnie-
nia mechaniczrej przeszkody, natomiast sklonny jest do oparcia
istoty schorzenia na zaburzeniu czynnosciowem trzustki.

2. Kol. Banasz przedstawia przypadek wodoner-
cza z powodu zagiecia moczowodu. Chory lat 24 mial przed
7 tygodniami atak gwaltownych béléw od prawego jadra ku
gorze wzdluz pachwiny do prawej okolicy ledzwiowej. Bada-
nie moczu w szpitalu zadnych skladnikéw patelogicznych nie
wykazalo. Rentgenogram obecnosci kamieni nie wykryl. Pyelo-
grafja od dolu wykazala: opuszczenie prawej nerki ponizej XIl
7ebra, zagiecie moczowodu przy wyjsciu z miedniczki, niewiel-
kie wodonercze. Terapja — wysoka nefropeksja metoda M a-
rion a z przecigciem naczynia.

Dyskusja: Kol. Kantor uwaza, ze u chorego
nalezalo przed dokonaniem operacji zrobié kilka zdjeé kon-
trolnych, ktéreby moze ujawnily przejsciowy charakter zagie-
cia moczowodu, co daloby sie usunaé droga konserwatywna.

Kol. T u r y n opisuje przypadek wodobrzusza, kté-
ry na sekcji okazal sie olbrzymiem wodonerczem z zagieciem
moczowodu.

Kol. B a n a s z nie zgadza si¢ z przypuszczeniem
przejsciowego zagiecia moczowodu w przypadkach, gdzie do-
szlo do wodonercza. Za przyczyne zagiecia uwaza opuszczenie
nerki.

Posiedzenie z dn. 24 stycznia 1933 r.

Przew. AL M ar golis Sekr. L e win,

Obecnych 33 oséb.

1) Kol. Glanternik omawia przypadek krwo-
tocznego duru brzusznego.

Dyskusja. Kol. Zybertanski zwraca uwage
na ustepowanie krwotocznosci po wygasnieciu duru, co prze-
mawia za toksycznem dzialaniem duru.

Kol. Tenenb aum watpi o istnieniu krwotocznej
postaci duru brzusznego, sklania sie raczej do stwierdzenia istnie-
jacej juz poprzednio skazy krwotocznej.

Kol. W ol fs om stwierdza, ze etjologja krwotocznej
postaci duru jest nieznana. Jest za stosowaniem transfuzji w
kazdym przypadku duru o cigzkim przebiegu.

ol. Margolis jest zdania, ze krwotoczna posta¢
duru wystepuje u osobnikéw predysponowanych. W czasie woj-
ny postaé ta byla czesta na wloskim froncie naskutek nienor-
malnych warunkéw odzywiania (awitaminoza). Do czynnika
predysponujacego dolacza sie czynnik durowy, gdyz kazdy dur
brzuszny polaczony jest ze sklonnoscia do krwotocznosci. W oma-
wianym przypadku czynnikiem predysponujacym byla kitla (do-
datni odczyn W assermamn a).

2) Kol. Banasz demonstruje 3 pyelogramy: 1) roz-
szerzenie kielichéw i miedniczki z nieznacznem opuszczeniem
nerki, 2) rozszerzenie kielichéw 2 brakiem miedniczki, 3)
znaczne wodonercze i znaczne rozszerzenie moczowodu ze zwe-
seniem i zagieciem jego w ksztalcie petli.

Dyskusja Kol Goldb!l um kwestjonuje
opuszczenie nerki jako przyczyne demonstrowanych zmian. Skta-

Odc1

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

Wrazenia z podrozy naukowej.

Podat
S. MILLER (Warszawa).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 7).

Moéwiac o zyciu naukowem wspolczesnej Rosji
nalezy rowniez poswieci¢ kilka slow gltéwnemu
przedstawicielowi $wiata naukowego Z. S. R. R.

nia sie raczej do istnienia niewykrytej kamicy.

Kol. Ak s el rad jest za dokonaniem zdjgcia bez
masy kontrastowej, co moze wykryé istnienie kamienia.

Kol. B a n a s z omawia przyczyne schorzeh w 2
ewentualnosciach: 1) dynamiczna teorja: zaburzenia w uner-
wieniu, nastepczy zastdj, rozszerzenie i wodonercze, 2) mecha:
niczna teorja: opuszczenie nerki, zgiecie moczowodu.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

Na posiedzeniu Towarzystwa Gastro - Enterologicznego
w Paryzu z dnia 14 listopada 1932 r. (Arch. des Mal. de I'App.
Digest. et des Mal. de la Nutr. t. XXII, N. 10, 1932) méwil
R. Schindler (zMonachjum) o endoskopji zolqdkowej
zapomocq elastycznego gastroskopu. Badanie rentgenows?cie daje
do$é zadawalniajace wyniki, jezeli chodzi o raka i prawdziwy
wrzéd trawienny, zwlaszcza jezeli stosowaé metode rysunku blo-
ny sluzowej; lecz w wielu postaciach niezytu zoladka mpie daje
ono nic. Gastrofotografja, wprowadzona przez L angego
i udoskonalona przez Porgesa Backai Heil-
p e r n a, nie potwierdzila nadziei, w niej pokladanych, gdyz
zdjecia trudno jest interpretowaé, a szczegdlnie obrazy, przypi-
sywane niezytowi zoladka okazywaly si¢ zwykle bledami. Nato-
miast gastroskopja daje réwnie jasne i dokladne obrazy, jak
cystaskopja, laryngoskopja i oftalmoskopja. Powinna ona byé
panujaca metoda badania we wszystkich chorobach zoladka.
Szerszemu jej zastosowaniu staly dotad na przeszkodzie dwie
przyczyny. Po pierwsze, przy uzyciu dotychczasowych sztyw-
nych gastroskopéw byla ona metoda niebezpieczna (przedziu-
rawienia przelyku). Po drugie, w wielu przypadkach koniec
sztywnego przyrzadu dotykal tylnej sciany zoladka bezposred-
nio pod wpustem, wskutek czego nie mozna bylo przesuwaé
dalej gastroskopu, mozna zas bylo ogladaé jedynie gérna czesé
sotadka, nie widaé natomiast bylo czesci glebszych, jamy
odzwiernikowej, odiwiernika. Obu tym wadom udalo sie¢ zapo-
biec zapomoca elastycznego, dajacego si¢ zginaé gastroskopu,
ktérego uzycie nie przedstawia niebezpieczenstw, a ktéry w krzy-
wiznach, nie przékraczajacych  34°, daje obrazy dokladne
i okragle z zupelnie wystarczajaca jasnoscia. Obecnie gastro-
skopja jest mniej nieprzyjemna dla chorych, anizeli cystoskopja
dla mezczyzny. Trzy kwadranse przed badaniem zastrzykuje
si¢ choremu dicodid i atropine. Do znieczulenia gardzieli, ktére
musi byé zupelne, uzywa sie pantokainy (znieczulenie naste-
puje po 20 minutach). Gastroskop wprowadza sie¢ w polozeniu
na lewym boku. Do zoladka wdmuchuje si¢ nieco powietrza;
gastroskopja, ogladanie blony sluzowej, powinno trwaé tylko
okolo 2 minut. Male polipy, raki mozna wykryé jednym rzutem
oka, wrzéd trawienny daje obraz nie do zapomnienia. Jezeli
zna si¢ obraz normalnej blony sluzowej, latwo jest stwierdzié
zmiany, zalezne od niezytu zoladka: zwigkszona powloke sluzo-
wa, rozlane zaczerwienienie lub ograniczone plamy czerwone,
krwawienia, zlogi barwnika, nadzerki, twory brodawkowate,
ziarniste, polipowate i t. d. Prelegent odréznia na podstawie
obrazu gastroskopowego trzy postacie niezytu zoladka: 1) nie-
zyt powierzchowny, 2) przerostowy i 3) zanikowy. Rézniczko-
wanie miedzy rakiem i wrzodem trawiennym zapomoca gastro-
skopu jest tak samo latwe, jak na stole sekcyjnym. Rak wyka-
zuje pokrycie owrzodzenia brudne, brunatne, fijoletowe lub
szare, zlogi, ktérych nigdy niema we wrzodzie trawiennym.
W poréwnaniu z gastroskopja gastrofotografja jest tylko za-
bawka, natomiast radjologja zachowuje swe wazne znaczenie,
jezeli chodzi o dwunastnice, woreczek zélciowy oraz w pew-
nych przypadkach o krzywizne mala jamy odiwiernikowe;j.

nek

i to tembardziej, gdy sie mialo moznosé utrzymy-
mania z nim osobistego kontaktu.

Iwan Pietrowicz Pawlow?*) liczy obecnie 82
lata. Mimo jednak swego podeszlego wieku jest
czlowiekiem niezmiernie czynnym. Kierownictwo
pracowni, ktore mu podlegaja, spoczywa w jego
reku nietylko nom‘nalnie, ale i faktycznie. Sam on

*) ). Konorski i S Miller:I. P.Paw-
1 o w (w 80-ta rocznice urodzin). Warsz. Czas. Lek. N. 51,
1929.
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rozdziela tematy, sam czuwa nad ich wykonaniem,
sam mys$li nad zwigzaniem zagadnien, ktore wy-
plywaja z poczynionych dodwiadczen. Wiekszosé
jego wspolpracownikow nie przedsiebierze zadne-
go kroku samodzielnie, bez odpowiednich, szczego-
lowych dyrektyw Mistrza. Oczywiscie, kierowanie
tak wielka liczba doswiadczen, jaka codziennie jest
wykonywana w jego pracowniach, wymaga nad-
zwycza)ne] palecn Ale Paw!low moze sie po-
szczyci¢ tem, ze pamu:ta, jak sie wabi kaidy ze
stu kilkudziesieciu psow jego pracowni, ze wie, ja-
kie tematy na kazdymz nich byly robione, ze pa-
mieta imiona 1 ,otczestwa" wszystkich swoich by-
Iych i obecnych wspolpracownikow. Ktos go traf
nie poréwnal z wirtuozem — szachistg, ktory gra
jednoczeénie wiele partyj i pamieta wszystkie swo-
je pesuniecia.

Mlody jest nietylko duchem, lecz i cialem. Je-
go drobna figura z nieproporcjonalnie duza, cha-
rakterystyczna glowa jest w ciaglym ruchu. Chéd
ma szybki 1 sprezysty, chociaz utyka na zlamana
przed paru laty noge. Podczas rozmowy zywo ges-

tykuluje
Prowadzi b. regularny tryb zycia — kazda
Jego godzina ma okreslone przeznaczenie. Jest

punktualny co do minuty. Zdaje sie, ze jest to je-
dyny czlowiek w calej Rosji, ktory pracuje 6 dni
w tygodniu i odpoczywa w niedziele.

W s$rody odbywaja sie zwykle zebrania wszy-
stkich wspolpracownikow Paw t o wa, na ktérych
Iwan Pietrowicz omawia wyniki prac biezacych
i dzieli sie ze swymi uczniami tem, co przez ubieg-
ly tydzien obmyslil.

Pawlow jest czystym typem syntonika—sta-
nowi on jakgdyby zywa ilustracje teorji Kretsch-
mera, teorji, ktorej, zreszta, sam nie uznaje®)
Trzymaijac sie klasyfikacji Hippokratesa, za-
licza on siebie do .,cholerykéw W stosunku do
swego otoczenia jest niezmiernie prosty, kontakt
z nim jest bezposredni i bliski, tak, ze wlrozmo-
wie zatraca sie zupelnie poczucie dystansu, jaki
mu si¢ z racji jego wieku i zaslug nalezy., P aw-
low jest wybuchowy. latwo 31¢ zapa]a 1 unosi,
nie liczy sie¢ wowczas z wyrazeniami, w sprzeczce
latwo potrafl obrazié kogos z kim rozmawia. Ale
rowniez latwo uspaka]a su:, uraz dlugo nie pamie-
ta, zaczyna zalowaé, ze sie uniésl, bez wahania
przeprasza tego, kogo obrazil.

Do ogélnej charakterystyki nalezy tu jeszcze
dodaé cyklondne fazy depre31|, o ktorych niekiedy
sam wspomina w rozmowie.

yA tego syntonicznego charakteru Pawlowa,
wynika jego stosunek do nauki. Jest on czystym
emplryklem Tcor)a, chocby nd]plgkme] zbudowa-
na, nie ma dlaj mego najmniejszego znaczenia, o
ile fakty nalezy pod mq podciagaé, a nie wyplywa

on2 z nich samorzutnie. To, do przesady niekiedy

doprowadzone, podporzadkowanie faktom doswiad-
czalnym wszelklch koncepcy]j teoretycznych jest
wyrazem jego Scislego wspéliycia z reaing rzeczy-
wistoscia.

Paw!low z zasady nie uznaje tego, do cze-
go nie doszed! sam, drogg wlasnego rozumowania

*) Raz w rozmowie z

Pawlowem, pragnac go
co do slusznosci tej teorji przekonaé, przytaczalem mu jego
wlasna osobe za przyklad — lecz i to nie odniosto skutku,

W dyskusji woli zawsze zajaé stanowisko przeciw-
ne lubi zaprzeczyé tezie, ktéra mu jego rozmowca
narzuca. Jest w nim jakas przekora, lecz daleki jest
od dogmatyzmu. Jezeli w toku rozmowy dojdzie
do konkluzji sprzecznej z poprzednio zajetem sta-
nowiskiem, nie waha sie ani chwili poprzednie swe
stanowisko odrzucié. To tez, poglady jego na réz-
ne kwestje naukowe ulegaja ciagglym zmianom
w zaleznosci od nowootrzymanych faktow do-
swiadczalnych. Ale, aby przekonaé¢ o czems P aw-
lowa, nalezy mu te fakty umiejetnie dawkowaé,
pozwala¢ po kolei je strawi¢ i odpowiednio kiero-
wanemi pytaniami doprowadzi¢ dotego, aby P aw-
I ow sam doszed! do zgdanych uogédlnien.

Proces tworzema wszelkich koncepcyj myslo-
wych jest u Paw!lowa wybitnie syntoniczny.
Przyznaje on sam, ze nie jest zdolny do zastana-
wiania sie nad zadna kwestja w samotnosci. Musi
mieé¢ zawsze kogos. z kim by sie dzielit ciagle swo-
jemi myslami. Dlatego tez, kazdemu po kolei, kto
wchodzi do jego gabinetu, opowiada rzeczy, ktore
go w dane) chwili interesuja. Nie ma na celu pou-
czania sluchacza, nie pragnie rowniez zasiegnaé jego
zdania, ale czyni to zjakiej$ wewnetrznej potrzeby.
Tem za$ ciaglem opowiadaniem jednego i tego sa-
mego najlepiej krystalizuje on swoje poglady. Jak
widaé¢ z tego zachowania sie P aw!owa, miano
~zywiolowego djalektyka” jakiem go obdarzaja ko-
munisci, jest tu stuszne podwojnie *) Ta djalek-
tyczna metoda myslenia P a wlow a pozwala je=
go uczniom obserwowaé tworzenie sie réznych jego
teoryj in statu rascendi: nie biorac w ich powsta-
waniu bardziej czynnego udzialu, spelniaja role
niezbednych katalizatorow.

Rozmowe $cisle naukowa P a w1 o w lubi prze-
plataé¢ poruszaniem spraw bardziej ogélnych — na-
ukowych, spolecznych lub politycznych, opowia-
daniem przezyé wlasnych i wspomnien z lat minio-
nych. Lubi sie dzieli¢ z otoczeniem swojem boga-
tem doswiadczeniem zyciowem. Uczniowie Pawlo-
w a czesto przychodza do jego gabinetu nie poto,
aby poradzi¢ sie z nim codc prowadzenla doswiad-
czen, ale poprostu, aby zaczaé rozmowe na dowolny
temat 1 postuchaé, co lwan Pietrowicz opowie.
A opowiadania jego sa tak ciekawe i uwagi tak
glebokie, ze niekiedy zal sie robi, iz niema pod
reks stenografa, ktoryby to wszystko, co Pawlow
mowi, spisal i potem przekazal potomnosci...

Pawlow jest obecnie w Rosji osobistoéciq
mezwykle popu]arnq Wsrod ludnosci kraza o nim
rézne anegdoty, zwiazane ze znanym powszechnie
negatywnym ]ego stosunkiem do wladz. Trzeba
jednak przyzna¢, ze 6w stosunek w ostatnich cza-
sach ogromnie zlagodnial. Zrédel tego konfliktu
z wladza nalezy raczej szukaé w samym charak-
terze Pa wlo w a, anizeli w jego pogladach poli-
tycznych Wrodzona jego charakterowi przekora
czyni gojwiecznym fopozycjonista — takim byl za-
wsze i takim pozostal., Jako czlowiek, ktéry nade-
wszystko stawia swobode przekonan osobistych, nie
jest on zdolny uznaé¢ zadnych pogladéw, ktére mu
sa narzucane. Jo dokumentowanie na kazdym kro-
ku swej niezaleznosci przekonan jest samoobrona

*) Termin

tych, ktérzy oficjalnie nie stoja na gruncie djalektyki materjali-

,,stichijnyj djalektyk’'* bywa stosowany do

stycznej, ale sa nimi w gruncie rzeczy,



23 lutego 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSK!E — Nr 187

organizmu syntonika przed niezgodnym z jego na-
tura dogmatyzmem. Wladza sowiecka nie wyciaga
jednak z owego negatywnego do niej stosunku
wielkiego uczonego zadnych konsekwencyj. Nietyl-
ko popiera wszelkie poczynania naukowe P aw-
1owa, ale otacza i jego samego niezwykle pie-
czolowita opieka i kazde pragnienie jego natych-
miast zaspakaja. Oczywiscie, takie postepowanie
powinno obowiazywaé... Ale, znajac prawoséé cha-
rakteru Pawlowa, rozumiemy, iz to jeszcze bar-
dziej utrudnia zmiane jego stanowiska wobec wla-
dzy Trzeba przyznaé, ze te momenty psycholo-
giczne sa tam w nalezytej mierze oceniane przez
czynniki miarodajne.

Dla stosunkéw naukowych Rosji Sowieckiel
Pawlow stanowi symbol pewnego problematu,
ktory jest tam obecnie szeroko omawiany. i od kto-
rego rozwiazania w znacznym stopniu zaleza dal-
sze losy nauki rosyjskiej. Problematem tym jest
kwestja apolitycznosci nauki. Przy blizszem za-
poznaniu sie z tem zagadnieniem, unie wydaje sie
ono tak absurdalne w swem zalozeniu, jak wygla-
da na pierwszy rzut oka. Ostatecznie bowiem, na-
wet nzjbardziej czysta nauka nie operuje nigdy
prawda absolutnag A jezeli tak,to czy ma ona pra-
wo byé¢ jedynym wyjatkiemi wylamywaé sie z pod
wplywu, ktorym sa objete obecnie wszystkie dzie-
dziny Zycia spolecznego Z. S. R. R? Pawlow,
wielki uczony — nie-marksista, swoja dzialalnoscia
naukowsa, zdaje sie jednym odpowiadaé¢ na to py-
tanie twierdzaco, innym przeczaco, i dlatego doo-
kola jego osoby toczy sie obecnie ta cata dys-
kusjal).

*

Opisujac zycie naukowe Rosji Sowieckiej, sta-
ralem sie uczyni¢ to mozliwie objektywnie. Za-
rowno dodatnie, jak i ujemne strony tego zycia
znalazly w referacie moim odpowiednie miejsce.
Prawda, ze zapewnienie takie mozna znalezé
w kazdym niemal artykule, opisujacym zycxe obec-
nej Rosn Liczba tych reportazy w naszej prasie
ogromnie wzrosla ostatniemi czasy. Autorzyich jed-
nak, po wieksze) czesci literaci — turysci, zwracaja
moze zbyt wielka uwage na artystyczna forme
swych utworéw, mniejsza zaé na realizm opisu?)
Moéwie tu o tym realizmie, ktory sigcga -glebie;j

1) Problemat ten jest b. ciekawie ujety w sztuce A f i-
nogenowa p.t ,Strach”. Prototypem gléwnego jej bo-

hatera, prof. Borodima, jest wlasnie Pawlow.
2) Ich artykuly maja sie do rzeczywistosci sowieckiej tak,

jak reportaz Choromanskiego do wlasciwego zycia

Tworek (por. Wiadomosci Literackie 1932).

w strukture obserwowanego zycia i, starajac sig od-
kryc prawdqu przyczyne roznych jego prze]a-
woéw, nie zadawala sic ujeciem _czysto pow1erz-
chownem. Nie dos¢ jest zachwycaé sie czems$ z mina
sentuzjasty“, lab jako ,sceptyk* potepiaé. Oplsumc
z ta sama uwaga rzeczy przelotne 1 przemijajace,
co trwale 1 istotne, nie narusza sie zasad szczerego
objektywizmu, ale wowczas bloto Magnitogorska
nabiera wickszego znadzenia od nowozmontowane-
go blumingu*). Byé moze, ze z punktu widzenia czy-
sto literackiego, przy ogladaniu budu]ace] si¢ fab-
ryki nalezy wieksza uwage zwracaé na zabrudzo-
ne wapnem deski, ktore po jejukonczeniu zostana
wyrzucone — watpie jednak, czy na podstawie opi-
su tych desek mozna sobie wyrobi¢ wlasciwy po-
glad o samej fabryce. Rosja wspolczesna jest wla-
snie taka budujaca sie fabryka: zamiast klatek
schodowych mamy w niej zabrudzone deski i ru-
sztowama, po ktorych budowniczy mekledy nie mo-
ze przej$¢, nie narazajac swego zycia.

W moim referacie, choé trzymalem sie rowniez
metody czysto opisowej, staralem sie¢ wlasnie uwy-
datni¢ pewne momenty bardziej istotne w tej nowo-
powstaja:ej budowli, jaka jest Rosja Sow. Tam, gdzie
widzialem rusztowania, zwracalem uwage na ich
tymczasowos$é¢, probowalem wyjasnié, jakie jest ich
przeznaczenie. Nie wiem, czy mi sie to udalo —
w kazdym razie, pragnac uniknaé rozdwojenia na
»sceptyka* i ,entuzjaste”, wolatem rozne fakty po-
wigza¢ ze soba przyczynowo. Nie chcac zas po-
dzieli¢ roli owego przyslowiowego ,glupiego* kto-
remu pokazanc polowe roboty, wole z wnioskami
ostatecznemi zaczekaé do jej ukonczenia,

Wmoskl, ktére nastreczaja mi sie obecnie w
zwiazku z moim pobytem w Z.S.R.R. dotycza innej
sprawy. Od 15 zgéra lat nauka polska odgraniczy-
'a si¢ catkowicie od wplywow idacych ze wscho-
du. Jezeli przenikaja do nas wiadomosci o zdoby-
czach wspolczesne) nauki rosyjskiej, to czerpiemy
je prawie wylacznie z drugiej reki — z literatury
zachodniej. Mam jednak wrazenie, ze zdobycze te
nie sg do pogardzenia, i ze unikanie ich sprawia
nam wiecej szkody, niz pozytku. Wszelki postep
mysli naukowe) zalezy od wynikow dotychczas
osiagnigtych. Znajomosé¢ ich budzi nowe zagadnie-
nia, daje podstawe do tworzenia nowych metod,
do szukania nowych drég poznania. Czyz, zamiast
stawiaé chinski mur od wschodu, nie nalezaloby
raczej wykorzysta¢ swoich warunkow geograficz-
nych i jezykowych do zrédlowego poznania prac
naukowych, prowadzonych po tamtej stronie grani-
cy? Pozostajac jednoczeénie pod stalemi wplywaml
nauki zachodniej, mielibysmy woéwczas moznosé
tworzenia nowych syntez — nowych wartosci na-
ukowych.

*) Janta - Polczynski, Wiadom. Liter. 1932.
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKRA

Z Paiistwowej Szkoly Higj.ny.

Czy miedzynarodowy handel kobietami i dzieémi
istnieje na Wschodzie ?

Podala
Halina SIEMIENSKA (Warszawa).

Liga Narodéw nieustannie i konsekwentnie bada
i ustala wielkie szlaki miedzynarodowego handlu kobie-
tami i dzieémi. Po przeprowadzeniu szczegélowej ankie-
ty w krajach europejskich, $rédziemnomorskich i ame-
rykanskich w r. 1930 zostala zorganizowana i wyslana
Komisja Ekspertéw z misja objechania krajéw Bliskie-
go, Srodkowego i Dalekiego Wschodu. W sklad Ko-
misji wchodzili: dyrektor Sekcji Prawniczej Amerykan-
skiego Zwiazku Higjeny Spolecznej Bascom J o h n-
s on, lekarz choréb wenerycznych, dr. Alma S u n d-
quist (szwedka), i b. kierownik Poselstwa Polskie-
go w Chinach, p. Karol Pindor.

Zadania Komisji ograniczono do wykazania: w
jakim stopniu istnieje miedzynarodowy handel kobieta-
mi i dzieémi na Wschodzie?

Ankieta miala obejmowaé poza prostytutkami
takze 1 zawodowe artystki, kontraktowane pierwotnie
w celach artystycznych, a potem zmuszane do prosty-
tucji. Warunki kazdego kraju mialy by¢ zbadane od-
dzielnie, i, jakkolwiek studja Komisji mialy byé utrzy-
mane wylacznie w ramach miedzynarodowosci tego za-
gadnienia, jednak zgéry przewidywano, ze pewne for-
my narodowego handlu kobietami i dzieémi nie dadza
sie¢ oddzielié¢ od jego form miedzynarodowych.

Komisja powrécita do Europy na wiosne r. 1932,
zwiedziwszy wszystkie wieksze miasta, a zwlaszcza por-
ty: Japonji, Chin, Hong-Kongu, Macao, Wysp Filipin-
skich, Indochin, Siamu, Cieéniny Malakka, Sfederowa-
nych Stanéw Malajskich, Niesfederowanych Stanéw Ma-
lajskich, Wschodnich Indyj Holenderskich, Indyj
Wschodnich Brytyjskich, Ceylonu, Persji, Iraku, Syrji,
Palestyny.

Dla zdobycia jaknajsicislejszych danych w stosun-
kowo najkrétszym czasie Komisja przyjeta nastepuja-
ca metode postepowania: opracowala szczegélowy
kwestjonarjusz i rozeslala go do punktéw zwiedzanych
z proéba, aby zainteresowane czynniki zawczasu przy-
gotowaly odpowiedz, nastepnie po przyjezdzie i zaz-
najomieniu si¢ z odpowiedzia na kwestjonarjusz, zawie-
rajaca ustawy, przepisy obowiazujace, wykazy statys-
tyczne, opisy poszczegélnych wypadkéw i t. d., Ko-
misja przeprowadzala rozmowy z wladzami, organiza-
cjami spolecznemi, osobami prywatnemi, zwiedzala za-
kazane dzielnice, oraz instytucje opiekuncze i t. d.

Dla nawiazania kontaktu z szersza publicznoscia
Komisja zazwyczaj po przybyciu do danego miejsca
umieszczala w prasie treéciwy komunikat, informujacy
o celach i zadaniach Komisji i o historji wspolpracy mie-
dzynarodowej w zakresie walki z handlem kobietami
i dzieémi.

We wszystkich krajach wizytowanych Komisja
szukala sladéw miedzynarodowego handlu kobietami
i dzieémi, t. zn. handlu miedzy Azja, a innemi czescia-
mi $wiata, oraz pomiedzy poszczegélnemi krajami i te-
rytorjami Azji.

Pomiedzy ofiarami handlu zywym towarem z Za-
chodu na Wschéd Komisja napotkala kobiety nastepu-
jacej narodowosci: niemieckiej, amerykanskiej, austrjac-
kiej, angielskiej, australijskiej, kanadyjskiej, francuskiej,
greckiej, wegierskiej, wloskiej, lotewskiej, litewskiej,
polskiej, rumunskiej, rosyjskiej i szwajcarskiej.

Handel kobietami Zachodu jest uprawiany w 2

kierunkach: na Bliski Wschéd 1 na Srodko-
wy i Daleki Wschéd. Cecha charakterystyczna
plerwszego jest, ze zachodnie prostytutki przyj-
muja mieszana klientele, t. zn.  europejczy-
kéw 1 bogatych krajowcéw, drugiego — ze za-

chodnie prostytutki przyjmuja tylko europejczykéw,
bardzo rzadko bogatego krajowca. Dawniej w Srodko-
wym i na Dalekim Wschodzie stosunki znacznie mniej
sprzyjaly zyciu rodzinnemu, anizeli dzisiejsze. Europej-
czycy przyjezdzali sami, i ten fakt wywolywal zapotrze-
bowanie prostytutek zachodnich — dzis te stosunki uleg-
ly zmianie z powodu zwigckszone] liczby malzenstw,
przybywajacych z Europy, i ruchu, zmierzajacego do za-
stapicnia kobiet zachodu przez rosjanki i kobiety po-
chodzenia mieszanego.

Na Bliskim Wschodzie, zwlaszcza w Syrji, pro-
stytutki zachodnie sa najczesciej ofiarami handlarzy zy-
wym towarem. Wprawdzie, azeby méc otrzymaé prawo
wjazdu do Syrji, wladze wymagajg od kandydatki przed-
stawienia kontraktu z zarejestrowanym domem publicz-
nym, przyczem przepis ten ma zmierzaé do ogranicze-
nia przyjazdu obcych prostytutek, jednak w rzeczywis-
tosci moze byé réznie interpretowany i nie utrudnia
dziatalnosci wszelkiego rodzaju streczycieli.

W Srodkowym i na Dalekim Wschodzie ruch pro-
stytutek do miejsc, w ktérych istnieja autoryzowane do-
my publiczne, réwniez ma wszelkie znamiona handlu
zywym towarem. | miasta, posiadajace domy publicznz,
tworza jednolita sie¢, wewnatrz ktérej kobiety sa prze-
wozone z jednego miejsca eksploatacji do drugiego.

W niektérych miejscowosciach, np. w Kalkucie—
policja nie zarejestruje kobiety zachodniej bez zaswiad-
czenia, ze poprzednio juz byla prostytutka — oczywis-
cie, warunek ten jest niezmiernie latwy do wypelnienia
i obejscia. Poniewaz nie obowiazuje on gdzieindziej, po-
syla sie kandydatke np. do Madras, a potem po paru
dniach wraca ona do Kalkuty., W dodatku w rzeczywis-
tosci przepis ten jest czcza formalnoscia, bo na decyzje
policji kalkuckiej kandydatka oczekuje w domu pu-
blicznym.

Potowa prostytutek europejek przybywa na
Wschéd pod opieka suteneréw, a i wéréd tych, ktére
podrézuja same, przewaznie niema wyzwolonych z pod
wiplywu suteneréw, o czem $wiadcza stale posylane im
przez nie pieniadze.

Wedtug danych statystycznych najwieksza liczba
suteneréw pochodzi z Korsyki, Algieru i Wioch. Dzia-
falnoéé francuskich suteneré6w dawniej centralizowala
sie w Saigonie, dzié na skutek energicznej akcji wtadz
i konsulatéw zainteresowanych — znikli z Saigonu i sta-
raja sie przedostaé na Daleki Wschéd przez Kochinchine.

Naogét nalezy stwierdzié, ze prostytutki pocho-
dzenia angielskiego, amerykanskiego, australijskiego
i kanadyjskiego sa bardziej niezalezne od prostytutek
pochodzenia europejskiego i rzadziej sa wyzyskiwane
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przez suteneréw. Przytem liczba prostytutek ameryka-
nek pierwotnie pokaZna, dzié spadla prawie do zera
dzieki stanowczej i konsekwentnej polityce wladz ame-
rykanskich.

Handel kobietami zachodniemi na Wschéd ma
ulatwiona dzialalnoéé wéréd 2 kategoryj oséb, ktérych
zawédd ulatwia przejicie do skomercjalizowanej prosty-
tucji — a to wsérdd artystek widowiskowych i zawodo-
wych tancerek.

Na Bliskim Wschodzie, np. w Beyruth, wiele znaj-
duje sie zawodowych tancerek, pochodzacych przewaz-
nie ze wschodniej i $rodkowej Europy oraz z Francji.
Dyrektorzy zakladéw widowiskowych angazuja artyst-
ki i tancerki za posrednictwem agentéw i uzyskuja dla
nich latwo prawo wjazdu, legitymujac je wlasnie owemi
kontraktami, przytem wladze zadaja gwarancji, ze po
wygasnieciu kontraktu osoba angazowana bedzie w sta-
nie wrécié do pierwotnego swego miejsca zamieszkania.
Wymagana sume w wysokoéci 600 fr. dyrektorzy sa
obowiazani odkladaé z pobieranej przez artystki pensji.
Cudzoziemki moga pozostawaé w Beyruth tylko przez
czas 6 miesiecy. Zaklad nie moze zatrudniaé powyzej
10 artystek i tancerek. W Bagdadazie liczba ta jest zmniej-
szona do 8. W Srodkowym i na Dalekim Wschodzie
artystki z Zachodu produkuja sie tylko w pierwszorzed-
nych hotelach, naogél jest ich malo, a jeszcze mniej
fortancerek.

W grupie kobiet europejskich, uprawiajacych nie-
rzad na Dalekim Wschodzie, liczebnie najwieksza grupe
stanowia r o s j a n k i. Na skutek rewolucji bolszewic-
kiej tysiace rosjan—wygnancéw i uchodzcé6w—znalazlo
sie w Mandzurji i w Chinach bez érodkéw do zycia i w
konsekwencji towarzyszace im kobiety stawaly sie zdo-
bycza prostytucji i to w sposéb bardzo prosty. Uchodz-
cy rosyjscy, przewaznie chlopi, przechodzili na péinocy
malo strzezona granice rosyjsko - mandzurska. Przecho-
dzili ja przy pomocy wysoko optacanych chinskich kon-
wojentéw i dazyli w kierunku Charbina, aby tam zna-
lezé prace. Po drodze, oszukiwani przez obca ludno$é,
latwo wpadali w dlugi i byli zmuszani do zastawiania w
formie zakladu za dlug towarzyszacych im kobiet, az
do czasu uiszczenia dlugu. Poniewaz to sie rzadko zda-
rzalo, wiec wierzyciel pozostawiona u siebie kobiete zmu-
szal do nierzadu we wlasnym domu, albo tez ja sprze-
dawal 1 niestety dzi§ niema miasteczka w pélnocnej
Mandzurji, w ktéremby nie bylo prostytutki pochodze-
nia rosyjskiego. Druga liczna kategorja prostytutek —
rosjanek rekrutuje sie z osiadlych dawniej rosjan w
miastach zachodnio - chinskiej linji kolejowej. Ta ka-
tegorja uprawia nierzad wylacznie w miastach chinskich
i zazwyczaj nie dociera do sasiednich krajéw Dalekisgo
Wschodu, a to ze wzgledu na ostre przepisy graniczne

tych panstw. Wobec tego moznaby problem prosty-
tucji rosjanek traktowad jako jedna z form handlu ,,na-
rodowego’’ Chin, niemniej wobec europejskiego pocho-
dzenia ofiar, jak i ze wzgledu na obslugiwanie przez
nie cudzoziemskich kolonij, Komisja uwaza problem
prostytucji rosjanek w Chinach jako jedne z form ,,mie-
dzynarodowego*'' handlu kobietami i dZieémi. Prosty-
tucja rosjanek w Chinach przedstawia wszystkie cechy
prostytucji europejskiej, lub amerykanskiej: od najniz-
szej formy — domoéw publicznych — do bardziej dys-
kretnych, ukrytych pod pozorami pracy zawodowej—
artystek widowiskowych, fortancerek, kelnerek, mani-
curzystek 1 t. d. Prostytucja rosjanek w domach publicz-
nych jest liczebnie najmniej wazna — tych doméw jest
niewiele, 1 tylko mata liczba rosjanek zostala tam wpro-
wadzona gwaltem i podstepem, przewaznie pensjona-
rjuszki weszly tam dobrowolnie wskutek braku pracy
i nedzy. Natomiast w wielkich centrach przemystowych,
gdzie sa liczne kolonje cudzoziemskie, .rosjanki maja
prawie monopol na stanowiskach fortancerek, kelnerck
w restauracjach rozmaitego typu, od najwspanialszych
do najubozszych, ktére sa wlasciwie tajnemi domemi
publicznemi. Pozatem rosjanki uprawiaja wszystkie inne
formy tajnej prostytucji zachodu.

Jakiez sa przyczyny spoleczne, wyjasniajace oonfi-
tosé omawianego zapotrzébowania ofiar handlu kubie-
tami i dzieémi?

W okresie teroru rewolucji bolszewickiej tylko
Chiny i pare panstw europejskich otworzylo granice dla
uchodzcéw rosyjskich. W Chinach — rosjanie mieli do
pokonania nietylko trudnosci jezykowe, ale i trudna nad
wyraz konkurencje z robotnikiem i rzemieslnikiem chin-
skim, w przedsiebiorstwach zachodnich réwniez pra-
wie niemozliwe bylo znalezé dla nich zatrudnienie wo-
bec powszechnego zwyczaju angazowania swojej emi-
gracji. Wszystkie te przyczyny zmuszaly rosjanki w wal-
ce o byt do wyzyskiwania jedynego zZrédia dostepnego
dochodu w postaci zados$éuczynienia zmystom i potrze-
bie zabawy u mezczyzn. Oczywisicie, zapotrzebowanie
na prostytutki i fortancerki w wielkich centrach handlo-
wych Chin pobudza inicjatywe handlarzy zywym to-
warem do organizowania transportu rosjanek z Man-
dzurji, a mianowicie, z Charbinu do Peipingu, Tientsi-
nu, Tche-Fou, Tsing--tao, Chang-Hai i Hangkeou.

Czesto dziewczeta nie zdaja sobie sprawy z kon-
sekwencyj zawartej umowy i orjentuja sie poniewczasie.
To tez dopdki organizacje spoleczne nie beda w stanie
dostarczyé im uczciwych sposobéw zarobkowenia, do-
p6ty beda one stanowily tatwa zdobycz dla handlarzy
1 streczycieli wszelkiego typu, zerujacych na Dalekim
Wschodzie.

(c d. n)

Wiadomosci biezace

—Odezwa.

Koledzy! W dniach 5 i 6 marca r. b. odbedzie sie w
Warszawie ll-gi Krajowy Zjazd Lekarski TOZ'u. Zjazd ten po-
$wiecony jest zagadnieniom biologji i patologji oraz sprawom
ochrony zdrowia, medycyny i higjeny spolecznej wsiréd Zydow.
Do obrad Zjazdu zgloszono 50 referatéw. Udzial w Zjezdzie za-
powiedzieli przedstawiciele swiata lekarskiego z 63 miejscowosci
kraju,

Pamietaja chyba wszyscy Koledzy, jakiem powodzeniem

{
\

|
I

cieszyl si¢ Pierwszy Krajowy Zjazd Lekarski TOZ'u, ktéry skupil
w podniostym nastroju 273 lekarzy z wielu miejscowosci Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Ksigga pamiatkowa l-go Zjazdu, zawierajaca 42 prace
naukowe oraz dokladny przebieg dyskusji zaréwno na plenar-
nych posiedzeniach, jak i w poszczegdlnych sekcjach, jest uwien-
czeniem donioslej pracy tego Zjazdu.

Zarzad Gléwny TOZ'u przez zwolywanie Zjazdéw Le-
karskich pragnie poddaé kontroli naukowej doswiadczenia i wy-
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niki swej szeroko nakreslonej i rozgalezionej pracy w wielu dzie-
dzinach medycyny i higjeny spolecznej oraz przez zbiorowe i nau-
kowe badania tych spraw ustali¢ drogowskazy dla tejze pracy na
przyszlosé.

Koledzy! Obowiazkiem naszym jest dopoméc TOZ 'owi w
tem dazeniu, tej] powaznej jego inicjatywie. Pomoc ta wyrazié
si¢ moze w licznym i czynnym udziale w obradach Zjazdu oraz
w towarzyskiem przyjeciu Kolegéw, ktdrzy z wielu miast kraju
przybeda na Zjazd.

Nie watpimy, ze Koledzy okaza swe wydatne poparcie
Zjazdowi, dopomoga, by byl on donioslym momentem w dzie-
jach pracy lekarskiej oraz w utrwaleniu dalszego rozwoju pracy
ochrony zdrowia wséréd Zydéw w Polsce.

Komitet Orgamizacyjny Zjazdu:
(—) (—) prof. A. Besredka (Paryz), dr. M. Biro (W-wa),
dr. A. Bram (Czestochowa), dr. A. Braude - Hellerowa, dr. Z. By-
chowski, dr. B. Chorazycki (W-wa), dr. G. Gierszun (Wilno),
dyr. dr. A. Goldman, dr. H. Higier (W-wa), dr. S. Kon (Cze-
stochowa), dyr. dr. J. Landau (Krakéw), dr. G. Lewin (W-wa),
dr. A. Lipnik (Grodno), dr. H. Mandelbaum (Lublin), dr. A.
Rajgrodzki (Bialystok), dr. W, Rébin (W-wa), dr. S. Schweig
(Lédz), dr. J. Szwajcer, dr. A. Solowiejczyk, dr. Z. Srebrny
(W-wa), prof. dr. H. Strauss (Berlin), dr. J. Siisswein (Prze-
mysl), dr. C. Szabad (Wilno), dr. L. Szyfman, dr. M. Wolfson
(Lédz), dr. L. Wulman (W-wa), dyr. dr. Zadok - Kan (Paryz).

— Drugi Krajowy Zjazd Lekarski
TOZu Program Pierwsze posiedzenie
plenarne.

Niedziela, dnia 5.l 1933 r. poczatek o godz. 10-ej rano.

Zagajenie Zjazdu, przywitania oraz wybér Prezydjum.
1. Dr. G. Lewin — Ochrona Zdrowia i eugenika u Zydéw w
Biblji i Talmudzie. 2. Dr. L. Wulman — [0-lecie pracy TOZ'u,
jej zasady i wyniki.

I. Patologja Zyddéw. 3. Dr.Z Bychowski —
Patologja ras ze szczegélnem uwzglednieniem rasy zydowskiej.
4. Prof. Dr. H. Strauss (Berlin) — Patologja ukladu dokrew-
nego u Zydéw. 5. Dr. H. Higier — Patologja ukladu nerwowe-
go i psychopatologja Zydéw. 6. Dr. J. Mackiewicz — Guzy
mézgu wiréd Zydéw (na materjale Oddz. b. p. dra Edw. Flataua
ze Szpit. Starozakonnych w Warszawie). 7. Dr. G. Bychowski —
Specyficzne momenty nerwowosci zydowskiej.

Dyskusja.

Zakonczenie posiedzenia o godz. 14 m. 30.

Drugie plenarne posiedzenie. Po-
czatek o godz. 16 m. 30. Dalszy cigg. 8. Dr. L. Endelman —
Slepota u Zydéw. 9. Dr. L. Zamenhof — W sprawie patogene-
zy gluchoniemoty u Zydéw. 10, Dr. C. Szabad (Wilno) — Za-
gadnienie plodnosci kobiet zydowskich. 11. Dr. A. Wirszubski
(Wilno) — Demonologja Zydéw. Dy sk usj a.

II. Cukrzyca i djetetyka. 12.Dr. A, ltel-
son (Lédz) — O odrebnych cechach cukrzycy i cukromoczu
wsréd Zydéw. 13. Dr. L. Szyfman (Lédz) — Gruzlica pluc jako
czeste powiklanie cukrzycy zwlaszcza u Zydéw. 14. Dr. M. Gir-
szowicz (Wilno) — O jednolitem ustaleniu djety w cukrzycy.
15. Dr. L. Szyfman (L6dz) — Nowe prady w djetetyce a zada-
nia TOZ'u. 16. Dr. F. Prasozkier (Lédz) — Djetetyczne zna-
czenie kuchni zydowskiej, Dy sk usja.

Podzial i ukonstytuowanie sekcyj. Zakonczenie o godz.
20-ej. Raut o godz. 21-ej.

Poniedzialek, dnia 6-go marca r. b. Poczatek o godz. 9
min. 15.

Trzecie plenarne posiedzenie Za-
gadnienie szpitalnictwa zydowskiego.
17. Dyr. Dr. A. Goldman — Obecny stan- szpitali dla Zydéw
w Polsce. 18. Dr. E. Gliksman (Otwock) — Udzial lekarzy - Zy-
Aéw w pracy szpitalnej. 19. Dr. M. Kowarski (Wilno) — Czy
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sa potrzebne specjalne szpitale zydowskie dla dzieci Zydowskich?
20. Dr. M. Niemczyk (Wolkowysk) — Szpitale Zydowskie w
malych miastach. 21. Dr. M. Wolfson (L6dz) — Rola szpitali
zydowskich i zakladéw TOZ'u dla propagandy higjeny wsréd Zy-
déw. Dyskusja.

Zakonczenie posiedzenia o godz. ll-ej. Od godz. |l-¢j
do 15-ej posiedzenia sekcyj.

I. Sekcja Gruzlicy.
A. Dazial Kliniki Gruzlicy. 22. Dr. M. Schieber (Ostro-

wiec) — Zastosowanie promieni Roentgena w leczeniu gruzlicy.
23 Dr. M. Bloch (Otwock) — Zdobycia rentgenologji na polu
rozpoznania i leczenia gruzlicy pluc. 24. Dr. D. Jedwabnik
(Wilno) — Doswiadczenia z chirurgicznego leczenia gruzlicy
pluc (z materj, sanatorjum Tozu w Wilnie za okres 10-ciu lat).
25. Dr. M. Bloch (Otwock) — Postepy chirurgicznego leczenia
gruzlicy pluc. 26. Dr. M. Lejzerowicz — Patogeneza i klinika
astmy oskrzelowej z uwzglednieniem zjawisk tych u Zydéw. 27.
Dr. J. Seligowa — Znaczenie superinfekcji w gruzlicy pluc oraz
wynikajace stad srodki zapobiegawcze. 28. Dr. H. Rejzenberg
(Wilno) — Gruzlica gérnych drég oddechowych (nosa, gardla
i krtani) na podstawie materjaléw z sanatorjum Tozu dla ptucno-
chorych (Wilno).

B. Dziat zapobiegania i walki z gru-
21ica. 29. Dr. J. Lipnik (Grodno) — Postepy walki zapo-
biegawczej z gruzlica za ostatnie 10 — 15 lat. 30. Dr. M. Augar-
ten (Otwock) — Obecny stan walki z gruzlica na Zachodzie
i u nas. 31. Dr. J. Lipszyc — Szczepienia Calmettea i ich sku-
tecznosé w walce z gruzlica. 32. Dr. J. Flantz — Uwagi w spra-
wie pracy przychodni przeciwgruzliczych w Warszawie. 33. Dr.
M. Weinthal —- Sanatorja przeciwgruzlicze a gruzlica krtani.

II. Sekcja Opieki mad MatkagiDzieec-
kiem. 34. Dr. M. Mayzner — Najnowsze metody szczepien
przeciw blonicy i innym chorobom zakaznym. 35. Dr. Lerner
(Lédz) — Analiza przyczyn smiertelnosci niemowlat a stacje
Opieki nad Matka i Dzieckiem. 36. Dr. M. Szwalbe (L.6dz) —

Zadania eugeniczne stacyj opieki nad matka i dzieckiem a regu-

lacja urodzin. 37. Dr. Sedlic (Wilno) — Mozliwy wplyw za-
pobiegania ciazy na przyrost ludnosci zydowskiej. 38. Dr. S.
Mandelsowa (L6dz) — Z dzialalnosci poradni dla matek Tozu

w Lodzi. 39. Dr. M. Mayzner — Drogi i cele opieki spolecznej
nad nieletniem  dzieckiem opuszczonem. 40 Dr. M.
Szwalbe (Lédz) — Zadania spoleczno - lekarskie w dzie-
dzinie opicki mad dzieémi opuszczonemi, oddanemi do prywatne-
go wychowania.

III. Sekcja Opieki Lekarsko-Higje-
nicznej w szkotach. 41. Dr. J. Siisswein (Przemysl)
— Choroby nerwowe w wieku szkolnym. 42. Dr. H. Higier —
Dzieci intelektualnie i moralnie uposledzone oraz przestepcy nie-
letni a szkoly specjalne i domy wychowawcze. 43. Dr. A. Ury-
son (Lédz) —- Stan sanitarny i zdrowotny dzieci zydowskich w
szkolach m. L.odzi, objetych sekcja higj. szkoln. Tozu. 44. Dr.
M. Szwalbe (L6dz) — Rola wspélpracy opieki szkolnej w akcji
kolonij letnich oraz higjeny szkolnej. 45. Dr. L. Wulman —
Na marginesie 10-letniej pracy Tozu w dziedzinie kolonji let-
mich. 46. Dr. J. Gelbfisz — 10 lat walki ze strupniem wsréd
dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym (spostrzezenia z dzia-
lalnosci stacji przeciwstrupniowej Tozu w Warszawie). 47. Dr.
H. J. Landau — Nawykowe zaparcie u dzieci szkolnych i srodki
wychowaweczo - zapobiegawcze. 48. Dr. M. Goldinberg — Po-
wiklania uszne w chorobach zakaznych u dzieci (w swietle sta-
tystyki szpit. Starozak. za ostatnie 10 lat). 49. Dr. . Silberstrom
(L6dz) — Zasady szerzenia idei wychowania fizycznego wsréd
Zydéw, ze szczegélnem uwzglednieniem szkét zydowskich.

Zakonczenie obrad sekcyj o godz. 15-¢j po potudniu.

Czwarte plenarne posiedzenie.Pocza-

tek o godz. 17-ej. 50. Dr. G. Kremer (Otwock) — Zagadnie-
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nie walki z rakiem i zadania Tozu. 51. Dr. L. Miiller (Kalisz) —
Istota ostrego goséca i jego znaczenie jako zagadnienie spoleczne.

Sprawozdanie z posiedzen i obrad sekcyj.

Dyskusja nad sprawozdaniami. .

Powziecie uchwal oraz sprawy organizacyjne. Zakoncze-
nie o godz. 19. m. 30.

Zamkniecie Zjazdu. Przedstawienie w teatrze.

Regulamin Zjazdu

1. Posiedzeniami plenarnemi Zjazdu kieruje Prezydjum
Zjazdu, wybrane przez Czlonkéw Zjazdu. Posiedzeniami sekcyj
kieruje Prezydjum sekeyj w skladzie: przewodniczacego, jego za-
stepcy i sekretarza, wyznaczonych przez Prezydjum Zjazdu.

2. Posiedzenia Plenarne Zjazdu oraz posiedzenia sekcyj
rozpoczynaja sig i koricza si¢ w scisle oznaczonym w programie
czasie. Referenci zabieraja glos w porzadku, ustalonym przez
Komitet Organizacyjny Zjazdu.

3. Dla kazdego referatu wyznaczone jest maximum 15
minut, z wyjatkiem referatéw na pierwszem plenarnem posiedze-
niu, dla ktérych Komitet Organizacyjny ustalil maximum 20
minut.

4. Czlonkowie Zjazdu maja prawo zabraé glos w dysku-
sji nie wigcej niz 2 razy, przyczem za pierwszym razem — 5 mi-
nut, za drugim — 3 minuty. Rerefentom wyznacza sie dla repliki
maximum 10 minut,

5. Czlonkowie Zjazdu, uczestniczacy w dyskusji, maja
tres¢ swoich przeméwien podaé na pismie, na specjalnych kar-
tach dyskusyjnych Zjazdu celem nasteprego wydrukowania w pa-
mietniku Zjazdu.

6. Referaty, wygloszone na Zjezdzie, maja byé w ciagu
miesiaca przeslane na pismie do Centrali Tozu dla wydrukowania
w pamietniku Zjazdu.

7. Whnioski moga byé przez uczestnikéw Zjazdu zglaszane
po uprzedniem przedstawieniu ich do rozpatrzenia Prezydjum
Zjazdu.

8. W sprawie kart wstepu mna Zjazd, ulg kolejowych,
teatralnych, hotelowych i t. p. winni Czlonkowie Zjazdu zwracaé
si¢ do odpowiednich stoisk w lokalu Zjazdu, wyznaczonych przez
Komitet Zjazdu.

— Wycieczka do Londynu 1933 13.VIL
—31VIl. na Ill Migdzynarodowy Zjazd
Pedjatréw

Pragnac umozliwi¢ Kolegom i ich Rodzinom zwiedze-
nie Londynu, jego instytucyj szpitalnych i spotecznych, oraz
udzial w Il Miedzynarodowym Zjezdzie Pedjatréw w dniach
20, 21, 22 lipca 1933 Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa
Pedjatrycznego organizuje wycieczke statkiem Polsko Brytyj-
skiego Towarzystwa Okretowego S. A.

W razie zgloszenia si¢ 50 o0séb uczestnikéw Zarzad Gl
P. Tow. Ped. uzyskuje znizke za przejazd statkiem i posredni-
czy w uzyskaniu tanich mieszkan w Londynie.

Koszta drogi z Gdyni do Londynu i z powrotem wraz
z utrzymaniem na statku wyniosa:

Klasa I — ca Z% 315.— (£ 10.10.0).

Klasa Il — ca Z1. 255.— (£ 8.10.8).

Udzial w wycieczce uprawnia do 50% znizki kolejowe;j
w drodze powrotnej z Gdyni do miejsca zamieszkania.

Koszta zamieszkania w czasie Zjazdu od dn. 17 do 27.VIL.
ca ZL 60.— dla uczestnikéw, ktérzy zaméwia dla siebie miesz-
kania w pokojach umeblowanych uprzednio w Zarzadzie Gl.
P. Tow. Ped.

Koszty utrzymania i zwiedzania beda wahaly sie od 15
do 20 z%. dziennie, czyli od 150 — 200.— za pobyt, w zalez-
nosci od stopy zyciowej.

Koszta organizacyjne |5.— zl. od osoby.

Koszta ogélne wycieczki za 10 dni wyniosa wobec po-
wyzszego ca 480 do 590 zl.

Paszport zbiorowy zalatwia Polsko - Brytyjskie Towa-
rzystwo Okret. S. A.

Program wycieczki:

13 lipca odjazd z Gdyni

16 lipca przyjazd do Londynu

17 do 27 lipca pobyt w Londynie

27 lipca odjazd z Londynu

31 lipca przyjazd do Gdyni.

Zapisy przyjmuje od dnia | stycznia 1933 r. Kancelarja
Kliniki Choréb Dziecigcych Uniwersytetu Warszawskiego —
Warszawa, ul. Litewska 16, tel. 8-29-43. Naleznosé wplaca sie:
zt. 17,0.— przy zapisie, zt. 150 w miesiac pdzniej, reszta wy-
padajaca z rozrachunku po porozumieniu.

W interesie zglaszajacych sie lezy jak najwczesdniejsze
zapisanie, ze wzgledu na liczne czynnosci zwiazane z organi-
zacja wycieczki. .
(—) M. Michatowicz

Prezes Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego.

— Stacja szczepieh przeciwgruzli-
czych wg. metody Calmettea (B C. G).

Szczepienia przeeciwgruzlicze B. C. G. wprowadzone przez
Calmette’a we Francji, a przyjete obecnie juz prawie w calym
swiecie, stosowane sa w Polsce od lat 6-ciu. Zapoczatkowane
zostaly w r. 1926 przez Polski Komitet Szczepien (w sklad kto-
rego weszli przedstawiciele nauki) i Polski Zwiazek Przeciwgru-
zliczy, jako badania naukowe i stosowane byly poczatkowo w
ograniczonej liczbie. Od r. 1928 szczepienia wprowadzone zo-
staly na szeroka skale i stosowane sa obecnie w Warszawie pra-
wie we wszystkich Zakladach potozniczych, tak iz w chwili obec-
nej liczba zaszczepionych dzieci w Warszawie wynosi prze-
szlo 8.000.

6-cio letnie stosowanie szczepien, oraz dokladna obser-
wacja dzieci szczepionych pozwala nam na ocene tej metody za-
pobiegawczej. Sprawozdanie naukowe z wynikéw szczepien zosta-
io ogloszone w czas. ,,Gruzlica’* 1932 r. VIl Nr. | i Pedj. Pol-
ska 1. XIl 22-3. Sprawozdanie to stwierdza zupeina nieszkodli-
wosé szczepien, opierajac sie¢ na scistych badaniach klinicznych,
poza tem podkresla zapobiegawcze znaczenie szczepien w gruzli-
cy dziecigcej, pod warunkiem, Ze szczepienia te przeprowadzone
sg scisle wedlug zasad z zastosowaniem ochrony dziecka przed
zakazeniem w ciagu 4 tygodni po szczepieniu.

Dotychczas szczepienia stosowane byly w Warszawie je-
dynie na oddzialach polozniczych szpitali, w ktérych szczepiono
bezplatnie na zyczenie rodzicéw, w pierwszym rzedzie noworodki
z otoczenia chorych na gruzlice poza tem ze srodowisk zdro-
wych.

Obecnie Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy pragnie udo-
stepnié¢ publicznosci w szerszym zakresie korzystanie ze szcze-
pien i w tym celu otwiera Stacje Szczepien przeciwgruzliczych.
Zamierzajac spopularyzowaé szczepienia Polski Zwiazek Przeciw-
gruzliczy kieruje si¢ jednak wytyczna podana jako wniosek osta-
teczny w naukowem sprawozdaniu ze szczepien, a ktéra brzmi
,, 111 Szczepienia nalezy stosowaé jako jedny z metod walki z gru-
zlica w wieku dziecigcym. O ile maja one osiagnaé swéj cel,
musza byé przeprowadzane prawidlowo t. zn. musi byé bezwzgled-
nie przestrzegana ochrona dziecka przed zakazeniem w pierw-
szych tygodniach po szczepieniu. Dlatego tez masowe “zczepie-
nie moze mieé zastosowanie jedynie tam, gdzie stosunki miej-
scowe daja gwarancje, ze pomimo szerokiego stosowania szcze-
pionki wszelkie warunki, od ktérych zalezy pomyslny wynik, be-
da dokladnie przestrzegane. Powinny one byé przeprowadzone
wylacznie przez instytucje powolane do walki z gruzlica prz» po-
mocy odpowiednio zorganizowanego aparatu pielegniarsko » e-

karskiego®’.

W mysl powyiszej wskazéwki zostaje zorganizowana Sta-
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cja Szczepien przeciwgruzliczych i wydane nast. objasnienie dla |  wano, e ksiazka ta bedzie malego formatu, powinno byé:
rodzicéw: " duzego.

Rodzice chcacy zaszczepié swe dziecko przeciwko gruzlicy l
powinni zglosi¢ swe zyczenie osobiscie Stacji szczepien przynaj- | KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
mniej nha kilka dni przed spodziewanym porodem wzgl. po uro- LEKARSKICH.
dzeniu dziecka, przyczem winni udzieli¢ stacji dokladnych infor- 21.II. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
macy] o swych warunkach mieszkaniowych, skladzie rodziny i
wspdélmieszkancach oraz ich stanie zdrowia. I.Sktodowski].iTrojanowskiA.
Naskutek zgloszenia stacja wydeleguje do mieszkania Przypadek tetniaka aorty z zanikiem tetna. 2. Freyd A.
rodziny dziecka swoja pielegniarke, w celu stwierdzenia czy kto Goraczka maltanska. 3. Szokalski K. Anaemia secun-
z rodziny lub wspétmieszkanicéw nie nasuwa podejrzenia, ze jest daria c. achlorhydria.

chory na gruzlice. Osoby takie pielegniarka skieruje na koszt
stacji do zbadania u specjalisty choréb plucnych. O ile badanie

22.11. Towarzystwo Okulistow Polskich
Oddziat Warszawski.

bekarskie stwierdzi u kogos z wspélmieszkaficéw zakazna postaé

gruzlicy, rodzice dziecka winni zobowiazaé si¢ do odosobnienia I. Odczytanie protokélu posiedzenia z dnia 18-go stycz-
niemowlecia od osoby chorej ma okres 4 tygodni od daty zaszcze- nia b.r. Il. Pokazy chorych: a) Dr. J. Neuman. Trzy przy-
pienia. Odosobnienie to o ile warunki mieszkaniowe rodziny padki oparzenia gatki ocznej leczone operacyjnie. IIl. Odeczyt:
(2 pokoje lub wiecej) pozwola, moze si¢ odbyé w mieszkaniu, w a) Doc. Dr. W, M el an o ws k i Sprawnos$é marzadu
przeciwnym razie pordéd musi si¢ odbyé w zakladzie polozniczym, wzroku zaleznie od oswietlenia. IV, Wybér Zarzadu i Komisji Re-
w ktérym noworodek zostanie zatrzymany na 4 tygodnie lub tez wizyjnej O. W. T. O. P. na rok 1933,
oddany bedzie na specjalny oddzial izolacyjn szpitala dzie-
cigcaeg)c:. N pecramy ymy. sp 23.1l. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.
Szczepienie noworodka musi nastapi¢ w ciagu pierwszych 1) Zagajenie Prezesa. 2) ,,Kwadrans wiadomosci i komu-
10 dni po urodzeniu, a wiec w 3, 5, 7; lub — 4, 6, 8, lub — 5, nikatéw ze swiata'’. 3) Referat dr. T. Mogilnickiego
7, 9, dniu po urodzeniu . (Lédz) : ,,Ksztalcaca rola szpitala”. 4) Dyskusja. 5) Wolne
Szczepienie w domu wykona pielegniarka Stacji. wnioski.
Dziecko szczepione podlega badaniom lekarskim 1 lub . .
2 razy w ciagu roku, w terminach oznaczonych przez lekarza 23.11. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngolugiczne.
stacji szczepien. I. Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia. 2. De-
Cena szczepien 10 zl. obejmuje szczepionke, badanie monstracje chorych i preparatéw. a) L. Lubl:ine r -—
0s6b podejrzanych o gruzlice z najblizszego otoczenia dziecka, Przypadek raka przetyku. b) B. Karbo wsk:—- Zapaienie.z
oraz okresowe badanie lekarskie dziecka szczepionego, w termi- okostny wyrostka sutkowego na tle grypy. ¢) Zawado w-
nach oznaczonych przez Stacje. Niezamoznym beda robione dale- ski i Karbowski— Przypadek raka krtani, leczony
ko idace ustepstwa. rentgenem. d) J. T e n ¢ e r — Przypadek guza tchawicy.
Rodzice chcacy zaszczepi¢ dziecko obowiazani sa do pi- 3. B. Karbowski— Z kazuistyki powiklanych spraw rop-
semnego wyrazenia zgody na powyzsze warunki. nych jam bocznych nosa. 4. Wolne wnioski.
Stacja szczepienn przeciwgruzliczych Polskiego Zwiazku
Przeciwgruzliczego zostaje uruchomiona w marcu r. b. i miescié 27.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Spo]ecznej_

sie bedzie w Klinice Dziecigcej U. W. (ul. Marszatkowska 24).
Polski Zwianzek Przeciwgruzliczy.

Sekcja kliniczna.

Pokaz M. Fejgin i J. Rosenberg Przy-
padek tetniaka tetnicy szyjnej wspélnej. Odczyty. a) K.

SPROSTOWANIE. O p a ¢ k i. Zwichnienia patologiczne stawéw biodrowych.

W N. 7 ,,W. Cz. L.** na stronicy 166 1 167 we wzmiance b) A, Krynski i K. Opacki Rozpoznanie i leczenie
o majacej sie ukazaé ksiazce prof. W. O rlowskiego, t. zw. bursitis calcanea. ¢) L. Lipszo wicz Badania nad
p- t. ,,Choroby serca i naczyn krwionosnych* mylnie wydruko- odruchem rogéwkowo - podbrédkowym Flataua.

TRESC: L. JUSTMAN. Klinika niezytu przewleklego zoladka. (Dok). — L. SELLIG. Radjodjagnostyka przewleklego nie-
tytu zoladka. (Dok.) — T. STRYJECKI. Zsstosowanie odczynu Biernackiego w kile. (Dok.) — J. BERMAN. O t. zw. nacieku
wczesnym. (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyficze. — Oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw
Lekarskich. — S. MILLER. Lekarze i naukowcy w Z.S.R.R. (Dok.). —- H., SIEMIENSKA. Czy miedzynarodowy handel kobietami
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SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. JUSTMAN. La clinique de la gastrite chronique. (fin). — L. SELLIG. Le
radiodiagnostic de la gastrite chronique. (fin). — T.STRYJECKI. L‘application de la réaction de Biernacki dans la syphilis. (fin). —
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CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.— Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300.—
pol str. zI. 160 —, ¢wieré zl. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.——, pol str. z1. 140.—, Cwieré str.
zl. 80.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od z!. 200.— do 400.—
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