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U w agi wstępne.

W ciągu ostatniego dziesięciolecia zdobyto sze
reg doniosłych faktów z dziedziny stanów bezkwaś- 
nych żołądka.

Nowe m etody badania czynnościowego (frakcjono
wane pobieranie treści żołądkowej, próba histaminowa 
i z czerwienią obojętną) dały podstawę do rozgranicze
nia różnych postaci bezkwasu w zależności od stopnia 
uszkodzenia czynności wydzielniczej żołądka.

Gasiroskopji i badaniu radjologicznemu śluzów
ki zawdzięczamy pogłębienie znajomości podłoża ana
tomicznego stanów bezkwaśnych.

Badania S h a r p  a, C a s t l e a ,  M o r r i s a  
i innych rzuciły światło na istotę związku pomiędzy bez- 
kwasem a niedokrewnością złośliwą.

W yodrębniono postaci niedokrewności niedobar
wliwej z bezkwasem, jako objawem zasadniczym ( F a 
b e r ,  M e u l e n g r a c h t ,  K a z n e l s c n ,  R e i -  
m a n n  i W e i n e r ,  M e t t i e r  i M i n o t  
i inni).

Ściślej określono mechanizm zależności pomiędzy 
bezkwasem a schorzeniem jelit i wielkich gruczołów 
jamy brzusznej (w ątroby i trzustki).

Ten dorobek kliniczno - doświadczalny sprawił, 
iż bezkwas należy obecnie do najistotniejszych zagad
nień patologji przewodu pokarmowego.

Określenie.

E i n h o r n (1 8 9 2 ) wprowadził do kliniki po
jęcie bezsoczności żołądkowej, określając tern mianem 
stan zupełnego zaniku czynności wydzielniczej żołądka, 
gdy gruczoły błony śluzowej nie wydzielają ani kwasu 
solnego ani zaczynów. Z  wytwarzanych w żołądku za
czynów największe znaczenie posiada pepsyna, z tego 
też względu zawartość jej uważana jest ogólnie za m ier
nik czynności zaczynotwórczej żołądka. Dokładne ba-

Y G I N A L N E

k lin iczn e
dania wykazały, że zanik pepsyny nie idzie w parze 
z zanikiem kwasu solnego (.K u t t n e r, F a b e r ,  
N o o r d e n ).

W najbardziej krańcowych postaciach niedom o
gi wydzielniczej żołądka z rozległym zanikiem śluzów
ki stwierdzano obecność pewnych, acz niewielkich 
ilości pepsyny.

Jak  podnosi K a t s c h, jest rzeczą obojętną 
z punktu widzenia praktyczno - klinicznego, w jakiej 
mierze zachował żołądek zdolność wydzielania pepsy
ny, skoro nie wydziela zupełnie kwasu solnego. Pepsy
na w nieobecności kwasu solnego pozbawiona jest 
wszelkiej zdolności trawiennej, gdyż działanie jej ujaw
nić się może jedynie w środowisku kwaśnem, w okre
ślonych granicach stężenia jonów wodorowych. Brak 
kwasu solnego staje się wobec tego momentem decydu
jącym, uniemożliwiającym proces trawienny w żołądku 
bez względu na obecność tej czy innej ilości pepsyny. 
Przy ocenie zaniku wydzielania kwasu solnego brać na
leży pod uwagę rodzaj stosowanego przy badaniu 
bodźca.

Żołądek, niewydzielający kwasu po próbnem  
śniadaniu B o a s - E w a l d a ,  wydzielić może pewne 
ilości kwasu pod wpływem bodźca silniejszego (buljon, 
sok jarzynowy, histam ina). Nieraz też spotykam y się ze 
zjawiskiem spóźnionego wydzielania, gdy przy b ad a 
niu frakcjonowanem zjawia się kwas solny, w tej czy 
innej ilości, dopiero pod koniec drugiej godziny bad a
nia, a nawet później.

K a t s c h  i B e r g m a n  n uważają, że 
miarodajny ze stanowiska praktyczno - klinicznego jest 
brak kwasu solnego po zwykłych fizjologicznych bodź
cach pokarmowych. W ychodząc z tego założenia, okre
śla K a t s c h  bezsoczność jako niezdolność aparatu 
gruczołowego żołądka do wytwarzania potrzebnej dla 
n o r m a l n e g o  t r a w i e n i a  ilości soku, odpo
wiednio stężonego. Określenie to, zbyt sumarycznie 
obejmujące mianem bezsoczności najrozmaitsze stany 
niedomogi wydzielniczej, budzi pewne zastrzeżenia na
tury raczej formalnej. Nie można przecież mówić o bez
soczności, gdy żołądek wydziela pewne ilości soku, 
chociażby małowartościowego. Najprościej jest uważać 
za bezsoczność najdalej posunięty stopień niedomogi
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wydzielniczej, gdy przy znacznem zmniejszeniu ilości 
pepsyny żołądek nie wydziela kwasu solnego nawet pod 
wpływem najsilniejszych bodźców (buljon, sok jarzy
nowy, próbny obiad, histam ina). Inne stany są tylko 
słabszym czy silniejszym stopniem bezkwasu. Zazna
czyć przytem należy, że zarówno bezsoczność, jak i bez- 
kwas rozwijają się przeważnie na podłożu przewlekłego 
nieżytu żołądka. Bezsoczność jest najczęściej wyrazem 
daleko posuniętego okresu nieżytu, bezkwas natomiast 
odpowiada wcześniejszym okresom zmian nieżyto- 
wych.

W  dalszych rozważaniach uwzględniony zostanie 
m aterjał kliniczny za okres od r. 1922 do i. 1932. Po
nieważ nowsze próby czynnościowe znalazły zastosowa
nie jedynie w części naszych przypadków, dlatego też 
podział całego m aterjału oparty został na wynikach ba
dania treści żołądkowej po próbnem  śniadaniu B o a s- 
E w a l d a .  Rozróżniamy w ten sposób 3 zasadnicze 
grupy przypadków: 1 ) bezkwas zwykły, 2 ) bezsocz
ność, 3) nieżyt bezkwaśny.

B e z k w a s  z w y k ł y  charakteryzuje się 
brakiem kwasu solnego przy niezmniejszonej lub nie
znacznie jedynie zmniejszonej ilości pepsyny. W b e z 
s o c z n o ś c i  obok braku kwasu solnego występuje 
znaczne zmniejszenie ew. brak pepsyny.

Cechą charakterystyczną n i e ż y t u  b e z -  
k w a ś n e g o  jest znaczna zawartość śluzu w treści 
żołądkowej przy braku kwasu solnego a czasem i pep
syny.

W dalszych rozważaniach dla oznaczania c a ł o 
k s z t a ł t u  stanów bezkwaśnych używane będzie 
gwoli krótkości miano b e z k w a s u .

Dane statystyczne.

M aterjał nasz obejmuje 196 przypadków, obser
wowanych w latach 1922 —7- 1932; z tego na nieżyt 
bezkwaśny przypada 95, na bezsoczność —  69, na bez
kwas zwykły —  32. Do zestawienia tego nie wchodzą 
przypadki bezkwasu na tle raka żołądka, tworzące ze 
stanowiska etjologicznego i klinicznego zupełnie odręb
ną grupę.

Podział poszczególnych grup bezkwasu, według 
płci i wieku przedstawia się w sposób następujący:

W i e k
Bezsoczność Bezkwas

zwykły
Nieżyt

bezkwaśny

M K M K M K

10 — 20 1 2 1 1
i
1 1

21 — 30 3 8 — 2 6 12
31 — 40 3 11 6 4 6 12
41 — 50 4 6 5 6 11 13
51 — 60 8 7 2 3 10 11
61 — 70 5 9 2 1 5 i 6
71 — 80 1 — — — 1 —
8T — 90 — 1 - — — —

25 44 15 17 40 55

W  zestawieniu powyższem 2 fakty zasługują na 
specjalne podkreślenie: 1 ) przewaga kobiet, 2 ) prze
waga wieku starszego (powyżej 40 la t). Przewaga ko
biet najsilniej się zaznacza w grupie bezsoczności, w któ
rej kobiety stanowią 64%  ogólnej liczby przypadków. 
Przewaga wieku starszego zaznacza się w każdej z trzech 
grup w stopniu mniej-więcej jednakow ym: przypadki 
powyżej 40 lat stanowią 60%  (liczba zaokrąglona).

Przewaga wieku starszego zaznacza się silniej u męż
czyzn, niż u kobiet: w  grupie mężczyzn —  67,5 % przy
padków powyżej 40 lat, w grupie kobiet —  54 ,3 % .

Przewaga kobiet i przypadków w wieku starszym 
zaznacza się w zestawieniach różnych autorów. Staty
styka H a r t r o 1 1 a, obejm ująca 336 przypadków 
bezkwasu wykazuje dwukrotną przewagę liczebną ko
biet. Przewagę wieku starszego podkreślają S e i d e- 
1 i n i M e u l e n g r a c h t  (cyt. z F a b e r a ) ,  któ
rzy u osobników powyżej 50 łat stwierdzali bezkwas 
w 50% . L i e r s c h i i t z  (cyt. z h a b e r a )  znaj
dował bezkwas w 33%  wśród osobników powyżej 
60 lat.

W edług obszernej statystyki V a n z a n t a  
i A 1 v a r e z a średnia kwasowość treści żołądkowej 
u zdrowych kobiet jest niższa, niż u mężczyzn. Z  wie
kiem średnia kwasowość wykazuje u obu pici coraz to 
niższe wartości, łatwiej i wcześniej jednak dochodzi do 
bezkwasu, u kobiet.

E łjo lo g ja j  patogeneza.

Na etjołogję bezkwasu składa się szereg różno- 
rodnych czynników natury konstytucjonalnej, psychicz
no - nerwowej, zakaźnej, toksycznej oraz wewnątrzwy- 
dzielniczej. Różnolitość i mnogość czynników wywołu
jących utrudnia w znacznym stopniu podział stanów 
bezkwaśnych ze stanowiska etjologicznego tak, iż 
w rzadkich stosunkowo przypadkach daje się przyczy
na bezkwasu określić z całą pewnością. Największe
trudności nastręcza sprawa etjologji tych przypadków 
bezkwasu, w których brak uchwytnej przyczyny kli
nicznej kojarzy się z normalnym obrazem anatom icz
nym śluzówki żołądka.

Szereg autorów dopatruje się w tych przypad
kach tła konstytucjonalnego. Pojęcie bezsoczności kon
stytucjonalnej zawdzięczamy w pierwszym rzędzie pra
com M a r t i u s a, A  1 b u, W e i n b e r g a, 
S c h m i d t a ,  B a u e r a  i G r o t ę  (cyt. z B o a- 
ł a, N o o r d e n a  i B a u e r a ) .

W edług tych autorów bezsoczność konstytucjo
nalna jest wyrazem niewydolności aparatu gruczołowe
go, mającej swe źródło w pewnych brakach plazmy za
rodkowej. G r o t ę  uważa bezsoczność konstytucjo
nalną za cechę osobniczą w sensie odchylenia odi prze
ciętnego typu, nie zaś za jednostkę chorobową. B a u e r  
odróżnia bezsoczność konstytucjonalną kom pletną z zu
pełnym brakiem wolnego i związanego kwasu solnego 
oraz pepsyny od stanów przemijającego względnie trwa
łego braku jedynie wolnego kwasu solnego. W pierw
szej postaci mamy do czynienia z konstytucjonalnem 
niedokształceniem zarodzi komórek gruczołowych, 
w drugiej natomiast —  z niedomogą konstytucjonalną 
w zakresie układu nerwowego przywspółczulnego (tu 
należą też przypadki heterochylji).

Zdaniem  B a u e r a ,  a także K a t s c h a, 
w powstawaniu bezsoczności konstytucjonalnej odgry
wają pewną rolę zaburzenia wewnątrzwydzielnicze. Z na
czenie tego czynnika nie jest narazie dostatecznie wyjaś
nione. Trudno jest rozstrzygnąć, czy chodzi tu o bez
pośredni wpływ zaburzeń wewnątrzwydzielniczych na 
wydzielanie żołądka, czy też o nłedokszrałt konstytucjo
nalny, na którego tle rozwija się współrzędnie upośle
dzenie zarówno czynności gruczołów wkrewnych, jak 
i wydzielania żołądkowego.

Jak wynika z powyższego, pojęcie bezsoczności
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konstytucjonalnej powstało na gruncie przesłanek teo
retycznych. Nie posiadamy żadnego niezaprzeczalnego 
dowodu istnienia tej postaci bezsoczności. Do pewnego 
tylko stopnia za dowód taki uważać można rzadkie przy
padki rodzinnego występowania bezsoczności (K  u t t- 
n e r  i R ó m h e l d ) .  C o n n e r  (cyt. z H a r t -  
f o l i a )  znajdow ał bezsoczność w 25 ,9%  wśród zba
danych przezeń 154 osób, spokrewnionych z chorymi 
na niedokrewność złośliwą. H a r t f o 1 1 obserwo
wał niejednokrotnie występowanie w tej samej rodzinie 
niedokrewności złośliwej, niedokrewności istotnej nie
dobarwliwej oraz bezsoczności bezobjawowej.

iMające dowieść istnienia konstytucjonalnej po
staci bezsoczności, badania czynności wydzielniczej żo
łądka u dzieci nie dały m iarodajnych wyników. Dość 
częstą bezsoczność żołądkową we wczesnem dzieciń
stwie uważa Knud F a b e r  za następstwo spraw 
nieżytowych. Śród niemowląt zdrowych, nie wykazują
cych objawów nieżytowych ani dyspeptycznych, nie 
z.ialazł F a b e r  ani jednego przypadku bezsocznoś
ci. Duńscy pedjatrzy Ingeborg C h i e r i t z i Sigaard 
A n d e r s e n  (cyt. z B o a s a) wśród 1 27 nie
mowląt nie stwierdzili ani razu bezsoczności. Wyniki 
te nie obalają jednak wcale znaczenia czynnika konsty
tucjonalnego. Jak podkreśla N o o r d e n ,  moment 
konstytucjonalny, jeśli nawet nie warunkuje bezpośred
nio bezsoczności, to jednak, przejawiając się w zmniej
szonej odporności śluzówki żołądka, ułatwiać może 
działanie rozmaitym bodźcom  szkodliwym.

Skolei omówić w ypada etjologję nierównie licz
niejszej, niż poprzednia, grupy bezkwasu nabytego. 
jJezkwas nabyty rozwija się w przeważnej większości 
przypadków na tle przewlekłego .nieżytu żołądka ( K u t -  
i n e r ,  h a b e r ) .  Znane są jednak, nieliczne sto
sunkowo, przypadki bezkwasu nabytego, w których 
brak jest jakichkolwiek objawów sprawy zapalnej lub 
nowotworowej, a badanie gastroskopowe stwierdza zu
pełnie norm alny obraz anatomiczny śluzówki (H  e n- 
n i n, g i N o r p o t h ) .  W przypadkach tych mówić 
można o bezkwasie ew. bezsoku czynnościowym. W y
odrębnienie tej postaci opiera się w głównej mierze na 
spostrzeżeniach, świadczących o wpływie czynników 
psychicznych na zdolność wydzielniczą żołądka, 
k. a t s c h obserwował przypadki bezsoczności nie
wątpliwie psychicznego pochodzenia, wywołane przez 
emocję wstrętu. W i t t k o w e r  na podstawie swych 
doświadczeń dochodzi do wniosku, że rozmaite afekty 
fgniew, strach, smutek, wstręt, radość) wywierają znacz
ny wpływ na czynność wydzielniczą żołądka, i to za
równo na kwasowość, jak i na ilość wydzielonego soku. 
W 2-ch przypadkach W i t t k o w e r a  hamujący 
wpływ afektu zaznaczył się tak silnie, że u osobnika 
o zupełnie zdrowym  dotychczas żołądku wystąpił bez- 
kwas oporny na histaminę. Spostrzeżenia te znajdują 
swoje oparcie w słynnych doświadczeniach P a  w ł o- 
w a na psach z wyodrębnionym  ,,m ałym “ żołądkiem. 
Mimo uznania ważności czynnika psychicznego, prze
waża śród klinicystów pogląd, iż wpływy psychiczne 
prowadzić mogą jedynie do stanów przemijającej nie
domogi wydzielniczej żołądka ( B y l i n a ,  B o a s, 
B e r g m a n n ,  N o o r d e n ) .  B y l i n a  podkre
śla, że od czynników nerwowych, a ściślej od stanu na
pięcia nerwu błędnego, zależy jedynie odruchowa faza 
wydzielania soku żołądkow ego; w okresie wydzielni- 
czym chemiczno - horm onalnym  wpływy nerwowe nie 
mają żadnego znaczenia.

Zdaniem  L o n d o n a  (cyt. z N o o r d e n a )  
niemożliwe jest ścisłe rozgraniczenie mechanizmu wy- 
dzielniczego nerwowego od chemiczno - hormonalnego. 
Oba te mechanizmy ściśle współdziałają ze sobą w pro
cesie wydzielniczym i nie dają się oddzielić od siebie 
czasowo. Podzielając pogląd L o n d o n a ,  uważa 
mimo to N o o r d e n  za wysoce nieprawdopodobne, 
by czynniki psychiczno - nerwowe mogły na dłuższy 
okres czasu zahamować czynność wydzielniczą żołądka. 
H e m e t t e r (cyt. z H e n n i n g a  i B o a s a )  
i B o a s podkreślają zmienność kwasoty jako cechę 
charakterystyczną zaburzeń wydzielniczych czynnościo
wych (Heterochylia, poikilochylia).

Cały szereg innych czynników, poza psychiczne- 
mi, prowadzić może do bezkwasu czynnościowego 
(N o o r d e n) :

1 ) W pływy zakaźno - toksyczne w niektórych 
przypadkach w nieznacznym jedynie stopniu uszkadza
ją miąższ gruczołowy tak, iż wynikająca stąd niedomo
ga wydzielniczą nie ma wyraźnego podłoża patologo- 
anatomicznego.

2) Pewne znaczenie m ają braki jakościowe 
w odżywianiu, prowadzące do niedostatecznego dowo
zu lub wytwarzania ciał, pobudzających czynność wy
dzielniczą gruczołów żołądka (t. zw. „eutonin" 
A b d e r h a l d e n a ) .

3) Zaburzenia wewnątrzwydzielnicze, zwłaszcza 
zaś schorzenia tarczycy, przysadki i jajników, wywoły
wać mogą niedomogę wydzielniczą o charakterze czyn
ie ościowym.

4) Sprawy zapalne, toczące się w narządach ja 
my brzusznej, przyczyniają się nieraz do bezkwasu 
czynnościowego. W tych przypadkach bezkwas powstaje 
odruchowo, jako zjawisko zwrotne, zależne od schorze
nia innego narządu.

Jak podkreśla N o o r d e n ,  powyższe posta
ci bzekwasu czynnościowego z trudem dają się odgra
niczyć od bezkwasu na tle nieżytowem. Przeciw koncep
cji bezkwasu czynnościowego wystąpił cały szereg au
torów, kładąc nacisk na stany zapalne śluzówki jako nie
odzowne podłoże niedomogi wydzielniczej. Najbardziej 
zdecydowani zwolennicy tego poglądu, K u t t n e r 
i F a b e r ,  uważają, iż często spotykana w obrazie 
klinicznym bezkwasu przewaga ogólnych objawów 
nerwowych nie świadczy bynajmniej o istnieniu sprawy 
czynnościowej, gdyż podobne objawy towarzyszą czę
sto stanom nieżytowym żołądka. Zdaniem  F a b e r a  
nie udało się narazie stwierdzić ani jednego przypadku 
t r w a ł e j  bezsoczności lub bezkwasu bez tła nieżyto
wego. Do bezkwasu nieżytowego prowadzi szereg czyn
ników, znanych z etjologji nieżytu żołądka. Pozwolę 
sobie przytoczyć najważniejsze z nich (wg. B o a s a ,  
F a b e r a ,  N o o r d e n a  i innych).

1. Do pierwotnego przewlekłego nieżytu żołąd
ka prowadzą szkodliwe wpływy mechaniczne, termicz
ne i chemiczne, mające źródło w nieodpowiedniej za
wartości żołądka. Odgrywa tu rolę zle przeżuwanie, 
wprowadzanie naraz zbyt wielkiej masy pokarmów, 
spożywanie pokarmów zbyt zimnych lub zbyt gorących, 
nadużywanie ostrych przypraw, alkoholu, tytoniu. Nie
zaprzeczalne jest szkodliwe działanie na śluzówkę żo
łądka niektórych leków (salicylaty, naparstnica, atofan, 
pewne środki nasenne). Tak częste w stanach nadkwaś- 
nych zażywanie nadmiernych ilości dwuwęglanu sodu 
doprowadzić niekiedy może do nieżytu bezkwaśnego lub 
do bezsoczności (B r i n c k i W  i c h e I s).
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II. W tórny nieżyt żołądka zależny jest od szere
gu spraw chorobowych, jak: rak żołądka, ostre i prze
wlekłe choroby zakaźne (dur brzuszny, paradury, czer
wonka, grypa, zimnica, gruźlica, k iła), stany chorobo
we narządów jamy brzusznej (schorzenia woreczka żół
ciowego, zapalenie wyrostka robaczkowego, nieżyty je
lit, przewlekłe zaparcia), przewlekłe zapalenie nerek, 
zastoina w obrębie żyły wrotnej, schorzenia wewnątrz- 
wydzielnicze (choroba B a s e d o w a ,  cukrzyca, ci- 
sawica), białaczki, wreszcie przewlekły gościec stawo
wy oraz dna.

Rola niektórych czynników etjologicznych, jak 
również sposób ich działania wymaga dokładniejszego 
omówienia.

Typowym przykładem  nieżytu żołądka w następ
stwie działania szkodliwości zzewnątrzpochodnych jest 
nieżyt alkoholowy. O ddawna przyjęte zapatrywanie, że 
alkohol uszkadza śluzówkę bezpośrednio od strony świa
tła żołądka, uległo ostatnio pewnemu przewartościowa
niu. Jak  wykazały badania S t o e r k a  (cyt. z K a u f f- 
m a n n a ) ,  we wczesnych okresach nieżytu alkoho
lowego zmiany dotyczą wyłącznie głębszych warstw 
śluzówki. Fakt ten tłumaczy K a u f f m a n n uszko
dzeniem śluzówki w trakcie wydzielania się alkoholu 
z krwi. W ydzielania się alkoholu w żołądku dowodzi 
obecność jego w treści żołądkowej po podaniu dood- 
bytniczem.

Ustalonym ponad wszelką wątpliwość faktem  
klinicznym jest wpływ ostrych i przewlekłych chorób 
zakaźnych na powstawanie i rozwój nieżytów żołądka. 
Dolegliwości dyspeptyczne są nieodłącznym objawem 
każdego niemal ostrego schorzenia zakaźnego. Jak wy
kazał J e r u z a l e m  (cyt. z K a u f f m a n n a  
i B r i n c k a) na podstawie badań  anatom opato- 
logicznych, wszystkim ostrym chorobm zakaźnym, z wy. 
jątkiem  krztuśca, towarzyszy nieżyt żołądka. Z  przewle
kłych chorób zakaźnych gruźlica płuc odgrywa najważ
niejszą rolę w etjologji nieżytu żołądka. Sprawę tę opra
cował poraź pierwszy M a r f a n  (cyt. z B r i n c k a ) ,  
który na 27 przypadków sekcyjnych gruźlicy płuc 
w l 8 znalazł zmiany nieżytowe żołądka. P  e r m i n 
(cyt. z B y l i n y) w 38%  przypadków gruźlicy płuc 
stwierdził bezsoczność żołądkową. W i c h e 1 s 
i S c h l o p s n i e s  na podstawie dłuższej obser
wacji 22 przypadków gruźlicy płuc dochodzą do wnio
sku, że w początkowych okresach, a zwłaszcza w nacie
ku wczesnym, przeważą nadkwasota treści żołądkowej. 
W miarę postępowania zmian gruźliczych rozwijają się 
stany upośledzonej czynności wydzielniczej aż do bez- 
soczności. Zmiany te są odwracalne: poprawie obrazu 
chorobowego gruźlicy towarzyszy często powrót sto
sunków wydzielniczych do normy. Niedomoga wydziel- 
niicza żołądka powstaje przy tern zazwyczaj na tle nie- 
żytowem. Zależność nieżytu żołądka od schorzeń zakaź
nych tłumaczy się naogół wpływem jadów bakteryj
nych. H a j e m  (cyt. z K a u f f m a n n a )  po wstrzyk
nięciu dożylnem toksyny błoniczej obserwował ciężkie 
nieżyty żołądka. To samo stwierdził G l a e s s n e r  
po wprowadzeniu dożylnem szczepionki tyfusowej. W aż
kiego dowodu znaczenia wpływów toksycznych dostar
czyły badania anatomopatologiczne N y f e 1 d t a 
i W  i m t r u p a (cyt. z F a b e r a ) ,  którzy 
stwierdzili, że ostry rozlany nieżyt żołądka jest stałem 
niemal zjawiskiem w błonicy, schorzeniu par excellen
ce toksycznem.

K a u f f m a n n ,  nie negując znaczenia jadów  
bakteryjnych, główny jednak nacisk kładzie na działa
nie produktów rozpadu białka ustrojowego, które wy
twarzają się w wielkich ilościach zarówno w schorzeniach 
zakaźnych, jak i w miejscowych sprawach zapalnych 
(tonsilitis, choiecysłitis, adnexitis i t. d .) .  Wpływ 
wytworów rozpadu białka ustrojowego nie ogranicza się 
do bezpośredniego uszkodzenia śluzówki żołądka; wy
wołują one też stan uczulenia ( alłergji ), przejawiający 
się łatwym odczynem zapalnym w następstwie zadzia
łania nowych, nieraz nikłych bodźców toksycznych. Po
gląd K a u f f m a n n a  nie tłumaczy uderzającej czę
stości bezkwaśnych nieżytów żołądka, a także bezkwa- 
su zwykłego i bezsoczności, w przebiegu schorzeń wo
reczka żółciowego. Sprawa ta nie jest dostatecznie wy
jaśniona, a rozmaite wypowiadane w tej kwestji poglą
dy nie wychodzą poza obręb przypuszczeń, mniej lub 
więcej uzasadnionych. H o h l w e g ,  R y d g a a r d  
i W  e s s e 1 (cyt. z K a l k a )  upatrują przyczynę 
bezkwasu w wypadnięciu czynności woreczka żółcio
wego i w, związanem z tern, stałem zraszaniu żółcią ślu
zówki dwunastnicy. K a t s c h (cyt. z L a n d ' a u a )  
uważa, że chodzi tu o odruchowe, z dróg żółciowych, 
uszkodzenie sił obronnych śluzówki żołądka. O h 1 y 
(cyt. z B r i n c k a )  i K a l k  przypisują powstanie 
bezkwasu toksycznemu wpływowi na błonę śluzową żo
łądka procesów zapalnych woreczka i dróg żółciowych. 
W edług K a l k a  bezkwas stoi w związku z zapale
niem woreczka żółciowego, nie zależy natomiast wcale 
od stanu czynności woreczka. Przypadki zapaleń wo
reczka żółciowego z wypadnięciem jego czynności dają 
na podstawie badań K a l k a  ten sam odsetek bez
kwasu, co przypadki z zachowaną czynnością woreczka. 
W  i c h e 1 s i B r i n c k n a l l O  przypadków prze
wlekłego zapalenia woreczka żółciowego w 50%  znaj
dowali bezkwas, stosując frakcjonowane badanie po po
daniu rozczynu kofeiny. Na podstawie oceny przebiegu 
poszczególnych przypadków dochodzą autorzy ci do 
wniosku, iż w okresach zaostrzeń sprawy zapalnej wo
reczka żółciowego występuje naogół nadkwasota, która 
w miarę cofania się ostrych objawów, w ciągu kilku ty
godni lub miesięcy, ustępuje miejsca obniżonej kwaso- 
cie i bezkwasowi. Zaburzenia wydzielnicze rozwijają się 
przytem na tle nieżytu żołądka. Rozwój nieżytu i, zwią
zanych z nim, zaburzeń wydzielniczych tłumaczą W i- 
c h e i s  i B r i n c k  uszkodzeniem wątroby w związ
ku z zapaleniem woreczka żółciowego. Uszkodzona w ą
troba zatraca w pewnym stopniu zdolność odtruwania 
produktów zapalnych, pochodzących z woreczka, jak 
również jadów, wywarzających się fizjologicznie w je
litach. Szkodliwe związki dostają si;.ę do krwiobiegu 
i wywołują, między innemi, nieżyt żołądka z towarzy- 
szącemi zaburzeniami wydzielniczemi.

Znaczenie jadów jelitowych w powstawaniu bez
soczności i nieżytu bezkwaśnego podkreślają F a b e r  
i N o o r d e n, w yodrębniając specjalną postać bez
soczności pochodzenia jelitowego (enterogene Achy- 
lie). Zdaniem  tych autorów, nieżyty jelit, wywołując 
wzmożone wchłanianie do krwiobiegu jadów  jelito
wych, prowadzić mogą drogą krwi do stanów zapal
nych śluzówki żołądka z następczą niedom ogą wydziel- 
niczą. N o o r d e n zwraca uwagę na częstość bez
kwaśnych nieżytów żołądka w przebiegu zaparcia o ty
pie wstępującym, związanego z zastoiną papkow atej, 
półpłynnej zawartości w obrębie kątnicy i okrężnicy 
wstępującej. Zastoina taka sprzyja nadm iernem u wchła-
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nianiu się do krwi wytworów gnicia jelitowego, a przez I 
to i rozwojowi niedomogi wydzielniczej żołądka. !

Mieć należy na względzie, że wyżej omówione 
czynniki niezawsze prowadzą do nieżytu bezkwaśnego. 
Następstwem ich bywa nieraz nieżyt kwaśny lub nad- j 
kwaśny ( G l u z i ń s k i  i J a w o r s k i ) .  W zajem ny ! 
stosunek tych postaci nieżytu nie jest narazie dokładnie ; 
wyjaśniony, ani też nie są znane odrębności ich etjologji 
i patogenezy. Pewną rolę odgrywa umiejscowienie 
zmian nieżytowych. W  nieżycie kwaśnym i nadkwaś- 
nym zmiany dotyczą przeważnie części odźwiernikowej, 
w bezkwaśnym natom iast obejm ują one częściej ślu- j 
zówkę trzonu i dna żołądka. B o a s uważa, iż każdy , 
nieżyt w początkowych okresach jest nadkwaśny i do
piero z biegiem czasu rozwija się niedomoga wydziel- ! 
nicza. Jak  podkreśla W e s t p h a l ,  jest to słuszne j 
jedynie dla pewnych postaci nieżytu (nieżyt alkoholo- | 
wy, poczerwonkowy, nieżyt na tle schorzeń woreczka 
żółciowego). Liczne spostrzeżenia kliniczne dowodzą, i 
iż nieżyt nadkw aśny trwać może lata całe, nie zdradza- j 
jąc żadnej skłonności do przejścia w okres niedomogi 
wydzielniczej. Ostatnio M e y e r  wystąpił z próbą 
rozgraniczenia ze stanowiska etiologicznego bezkwaś- i 
nych postaci nieżytu od kwaśnych ew. nadkwaśnych. 
Zdaniem M e y e r a ,  nieżyt bezkwaśny jest wywoła
ny przez ziarenkowce jelitowe oraz drobnoustroje gru
py okrężnicy, gdy nadkw aśna postać jest następstwem 
działania grzybków (drożdży). Pogląd ten sprzeczny 
jest ze zdaniem większości autorów, nie przywiązującem 
większej wagi do bezpośredniego działania drobnoustro
jów, jako czynnika wywołującego nieżyt.

Wreszcie słów kilka o bezsoczności w następstwie 
rozległych reakcyj żołądka. Ta postać jest skutkiem 
wypadnięcia czynności części odźwiernikowej, która 
wytwarza hormon, sekretynę, pobudzający gruczoły 
trzonu żołądka do wytwarzania kwasu solnego i za
czynów.

Ełjologja stanów bezkwaśnych w świetle naszego m ałerjału  
klin icznego.

Nie obserwowaliśmy wcale przypadków, któreby 
można było z pewnością zakwalifikować do grupy bez
soczności konstytucjonalnej. Zaledwie w 9 ( 4 , 5 %)  
przypadkach przywiązywać można większą wagę do 
czynników psychiczno-nerwowych. Przypadki te odzna
czały się brakiem  wszelkich dolegliwości ze strony prze
wodu pokarmowego przy wyraźnie zaznaczonych ogól
nych objawach nerwicowych.

Niewielka stosunkowo jest rolą etjologiczna al
koholu i tytoniu. Alkoholicy, jako też nałogowi palacze, 
stanowią zaledwie 3 ,6%  ogólnej liczby przypadków.
O przebytych chorobach zakaźnych (poza chorobami 
wieku dziecięcego) słyszeliśmy w 33%' przypadków. 
Związek chorób zakaźnych z bezkwasem jest niezwykle 
trudny do ustalenia. W  całym szeregu przypadków jed 
nak wiązali chorzy wystąpienie objawów dyspeptycz- 
nych z przebytą chorobą zakaźną (najczęściej z grypą, 
rzadziej z durem  brzusznym i czerw onką).

Schorzenia woreczka żółciowego występowały 
w 10%,  zapalenia wyrostka robaczkowego w 3%  ogól
ne liczby przypadków, zapalenie przydatków  w 7 % 
ogólnej liczby kobiet.

Uderza w naszym m aterjale częstość zaparcia 
stolca ( 4 1 % ) ,  którego znaczenie etjologiczne podnosi 
szereg autorów.

Przewlekłe zapalenia nerek odgrywały rolę czyn

nika przyczynowego bezkwasu w 3 % przypadków. 
Z  innych schorzeń, mających znaczenie etjologiczne, za
notować należy 2 przypadki przewlekłego gośćca wielo- 
stawowego, 2 —  cukrzycy, 1 —  obrzęku śluzakowate- 
go, wreszcie 2 przypadki nieżytu zastoinowego.

Anatom  ja pato logiczna.
Pomijając nieliczne przypadki o podłożu konsty- 

tucjonalnem i psychiczno - nerwowem, przyjąć należy, 
iż bezkwas rozwija się naogół na tle nieżytu żołądka 
( F a b e r ,  K u t t n e r, K a u i f  m a n  n ).

Dokładniejsze poznanie istoty zmian zapalnych 
śluzówki żołądka zawdzięczamy głównie nowym m eto
dom djagnostycznym (gastroskopji i badaniu radjolo- 
gicznemu śluzówki), a także badaniu odcinków żołądka, 
uzyskanych zapomocą rezekcji. Badanie rezekowanych 
odcinków daje wyniki miarodajniejsze, niż badanie sek
cyjne, gdy obraz patologo - anatomiczny zniekształco
ny jest przez zmiany pośmiertne.

Dzięki tym spsobom badania ustalono szereg fak
tów o znaczeniu zasadniczem, a więc: 1 ) ogniskowość 
zmian zapalnych śluzówki, 2 ) współrzędne występowa
nie zmian świeżych, ostrych obok przewlekłych, przero
stowych obok zanikowych, 3) uprzywilejowanie częś
ci odźwiernikowej, jako szczególnie częstego siedliska 
zmian zapalnych (Antrumgastritis O r a t o r a ) .

Zmiany anatom o - patologiczne m ają różnorod
ny charakter, a przytem wyrażone są nieraz w stopniu 
nieznacznym.

K o n j e t z n y ,  porównując dane kliniczne 
z wynikiem badania, uzyskanych drogą rezekcji, skraw
ków błony śluzowej, znalazł w całym szeregu przypad
ków bezsoczności nieżyt przerostowo - zanikowy ślu
zówki części odźwiernikowej z brakiem  jakichkolwiek- 
bądź zmian w dnie żołądka. W  innych przypadkach 
stwierdzał ogniskowe zmiany zapalne śluzówki tak dna, 
iak i części odźwiernikowej, przyczem dość znaczne od
cinki błony śluzowej wolne były od zmian. Do podob
nych wniosków doszedł H e n n i n g na podstawie 
badań gastroskopowych. Znajdow ał on w bezsoczności 
najrozmaitsze obrazy: norm alny stan śluzówki, rozmai
te postaci zmian zapalnych, rozległe zaniki. Mniejsza 
różnorodność cechuje przypadki bezsoczności oporne na 
histaminę, lecz i tu rozpiętość zmian jest dość szeroka: 
obok zaniku śluzówki stwierdza się rozmaite stany nie
żytowe, nierzadko postać przerostowo - wrzodziejącą 
nieżytu. Fakty te przemawiają za tern, że istnieć może 
trwała bezsoczność żołądkowa mimo, iż spora część apa
ratu gruczołowego nie uległa żadnym uchwytnym zmia
nom anatomo - patologicznych. Rozległe zaniki śluzów
ki (anadenia E w a l d a ) ,  należą raczej do rzadkości. 
Przechodząc do szczegółów zmian makroskopowych, 
zaznaczyć należy, iż często stwierdza się gastroskopowo 
ogniskowe zaczerwienienie śluzówki, jak również jej 
obrzmienie i rozpulćhnienie. Specjalne znaczenie mają 
zmiany rysunku śluzówki. Fałdy są częstokroć zgrubia
łe i pokręcone. W ażną cechą zmian zapalnych są nie
równomierne uwypuklenia śluzówki w postaci licznych 
mniejszych lub większych guzków. K o n j e t z n y  
podkreśla tę nieregularność rysunku, nierównomierność 
jej uwypukleń, jako cechę charakterystyczną stanu za
palnego, i uważa, że określenie état mamelonné winno 
być zachowane wyłącznie dla tego rodzaju zmian. Guz- 
kowatość natomiast równomierna nie jest, zdaniem 
K o n j e t z n y e g o ,  wyrazem zapalenia, lecz stanem 
czynnościowym, zależnym zarówno od napięcia błony
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mięsnej śluzówki, jak i od innych czynników, powodu
jących kurczenie i ściąganie się błony śluzowej.

Jak wykazały badania F o r s s e l a rysunek 
śluzówki jest w głównej mierze uwarunkowany kurczli- 
wością mięśniówki błony śluzowej (au topłastyka). Fakt 
ten w znacznym stopniu utrudnia odgraniczenie zmian 
zapalnych od czynnościowych i nakazuje szczególną 
ostrożność w ocenie zmian takich, jak zgrubienie fał
dów lub guzkowatość. Niejednokrotnie spostrzegano 
w trakcie badania gastroskopowego znikanie uwypu
kleń śluzówki i pojawianie się na ich miejscu nowych 
( G u t z e i t ) .  W każdym bądź razie znaczniejsze zgru
bienie i pokręcenie fałdów, jak również wyraźnie zazna
czona nierównomierna guzkowatość poważnie przem a
wia za istnieniem stanu zapalnego.

W  wielu przypadkach występują zmiany zaniko
we, ułożone ogniskowo. W obrębie ognisk zanikowych 
fałdy ulegają znacznemu spłaszczeniu, rysunek śluzówki 
się wygładza. Zmiany zanikowe stosunkowo rzadko 
obejmują całość śluzówki żołądka, ograniczając się na- 
ogół do poszczególnych odcinków, zwłaszcza do części 
odźwiernikowej. Zaniki rozległe, obejmujące większe 
odcinki, a niekiedy nawet całość śluzówki, spotykają się 
w niedokrewności złośliwej, w nieżytach na tle gruźlicy 
płuc oraz przewlekłych zatruć (o łów ), jak również w 
starczych zmianach śluzówki.

Obraz histologiczny śluzówki żołądka w stanach 
bezkwaśnych cechują zmiany zapalno - zwyradniające, 
a także zanikowe.

Nabłonek pokrywający wykazuje liczne ubytki, 
czasem regeneracje przez płaskie atypowe komórki 
z centralnie ułożonem jądrem  (t. zw. komórki M o s z -  
k o w i c z a) ,  liczne komórki kubkowe. Niekiedy 
stwierdza się rozrost nabłonka. Zmiany w tkance śród
miąższowej charakteryzują się rozrostem tkanki łącz
nej oraz naciekiem składającym  się z limfocytów, ko
mórek plazmatycznych, leukocytów kwasochłonnych. 
Leukocyty obojętnochłonne występują zazwyczaj w licz
bie niewielkiej. Nieraz zwiększa się znacznie liczba węz
łów chłonnych. W  obrębie ognisk zanikowych stwier
dza się znaczne zmniejszenie ilości gruczołów oraz roz
rost tkanki łącznej międzygruczołowej, która rozpycha 
gruczoły i uciska je.

O braz  chorobowy.

W szeregu przypadków nie wywołuje bezkwas 
żadnych dolegliwości. Fakt ten niejednokrotnie mieliś
my sposobność stwierdzić, zgłębnikując chorych, nie 
podających żadnych skarg ze strony przewodu pokar
mowego. W przeważnej większości przypadków słyszy
my skargi na objawy dyspeptyczne, jak uczucie gniece
nia i tępe bóle w dołku podsercowym, odbijanie (kw aś
ne, gorzkie lub puste), nudności. Rzadziej mamy do 
czynienia z brakiem łaknienia. Nieraz dokucza zgaga, 
którą B e r g m a n  n tłumaczy przedostawaniem się 
zasadowej treści dwunastniczej do żołądka i wpu
stu, co wywołuje silne podrażnienie błony śluzowej. Do
legliwości mają charakter okresowy, wzmagają się pod 
wpływem grubszych i drażniących pokarmów (mięso, 
surowe owoce i jarzyny, ostre przyprawy, alkohol).

Skargi na uczucie gniecenia w dołku podserco
wym, odbijania, nudności słyszeliśmy w 75%  naszych 
przypadków, w tern w 78% przypadków nieżytu bez- 
kwaśnego, w 71%  —  bezsoczności oraz w 78%  —  
bezkwasu zwykłego. Rzadziej występowały tępe bóle 
w dołku podsercowym (w  27%  ogólnej liczby przy

padków, z tego w 37%  przypadków nieżytu bezkwać- 
nego, a 16% —  bezsoczności oraz w 18% —  bezkw a
su zwykłego). W ynika stąd, że dolegliwości o znaczniej- 
szem nasileniu (bóle tępe) częściej spotyka się w  gru
pie nieżytu bezkwaśnego, niż w bezsoczności i bezkwa- 
sie zwykłym.

Silne ostre bóle nie należą naogół do obrazu cho
robowego stanóvy bezkwaśnych. K u t t n e r, L e o ,  
U r r u t i a  i B o a s  (cyt. z B o a s a ) obserwowali 
jednak przypadki z późnemi bólami, jak przy nadkwa- 
socie. B y l i n a  uważa, że silniejsze bóle występują 
w razie skojarzenia się bezsoczności z niedomogą ru
chową żołądka, powodującą zaleganie pokarmów. 
B e r g m a n n  uzależnia późne bóle od stanu spastycz- 
nego odźwiernika, wywołanego mechanicznem podraż
nieniem przez źle przetrawione w żołądku pokarmy. 
W edług K a t s c h a  (cyt. z B o a s a) jestto ból dwu
nastnicy, wskutek nagromadzenia się w niej większej 
ilości niedostatecznie przetrawionej papki. W  e s t- 
p h a l  i K u c k u c k  obserwowali 30 przypadków 
bezkwasu o symptomatologji typowej dla wrzodu żo
łądka lub dwunastnicy. Bóle zjawiały î iię zwykle \v 
1 \/2  —  2 godziny po jedzeniu i odznaczały się wielką 
intensywnością. W części przypadków na czoło dole
gliwości wysuwały się bóle nocne. Stałym objawem by 
ło odbijanie kwaśne. Najskrupulatniejsze badanie rent
genowskie (zdjęcie wycelowane z zastosowaniem ucisku) 
w żadnym  z przypadków  nie wykazało obecności wrzo
du. Stwierdzono natomiast znaczne zgrubienie i pokrę
cenie fałdów śluzówki w obrębie trzonu żołądka, w 
mniejszym stopniu w części odźwiernikowej. Zespół ten 
opisany został przez K u c k u c k a  jako bolesny nie
żyt bezkwaśny trzonu żołądka. Ostatnio W  e s t p h a l  
i K u c k u c k  ujmują tę sprawę jako niedoczynność 
żołądka podrażnionego (hypoergischer Reizm agen), 
kładąc nacisk na czynnościowe tło zespołu (wpływy hor
monalne i nerwowe). A utorzy ci wywoływali u psów 
analogiczny stan śluzówki żołądka przez wstrzyknięcie 
dożylne adrenaliny. Późne bóle tłumaczą W e s t- 
p h a l  i K u c k u c k  odruchowem przekrwieniem, 
któremu towarzyszy stan napięcia śluzówki. To odrucho
we przekrwienie występuje zwykle w  kilka godzin po je
dzeniu, gdy nasilenie bodźców pokarmowych osiąga 
swój punkt szczytowy.

U naszych chorych spotkaliśmy sic 7. objawem 
późnych bólów zaledwie w 5 przypadkach ( 2 , 5 %) .

Z innych dolegliwości B o a s  podkreśla objaw 
ślinotoku, zjawiającego się przeważnie w nocy. i połączo
nego z uczuciem przykrego ucisku w dołku podserco
wym oraz z nudnościami.

W ażną rolę w obrazie chorobowym bezkwasu 
odgrywają objawy jelitowe, zwłaszcza biegunki. W  ze
stawieniu F a b e r a uporczywe biegunki występują 
w 25%  przypadków, biegunki naprzemian z zaparciem 
w 2 2 %.  B y l i n a ,  a także K a t s c h, oceniają 
częstość biegunek w bezsoczności żołądkowej na 5 0 r r . 
W edług N o o r d e n a skłonność do biegunek za- 
'.raczu się w 13  —  ‘ 2 fizypadkćw  bezsoczności, do 
uporczywych biegunek natomiast dochodzi w 1 5 % —  
20% przjrpadków. Śród naszych chorych biegunki wy
stępowały w 18% przypadków, przyczem częstość bie
gunek w poszczególnych grupach bezkwasu przedsta
wia się w sposób następujący: w nieżycie bezkwaśnym—  
1 7% , w bezsoczności —  20% , w bezkwasie zwykłym—
15, 5%.

Nasilenie biegunek bywa rozmaite. Czasem bywa
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jedno tylko wypróżnienie płynne na dobę. Nieraz gwał
towne biegunki trwają przez kilka miesięcy, by ustąpić 
miejsca wypróżnieniom prawidłowym.

Odżywienie pacjentów ulega naskutek biegunek 
znacznemu upośledzeniu. Zaznaczają się nudności, bóle 
głowy, uczucie ogólnego zmęczenia.

Jak  podkreśla F a b e r ,  częstokroć obserwo
wać można, iż biegunki wzmagają natężenie objawów 
ze strony żołądka.

Znacznie częściej od biegunek występowało u na
szych chorych zaparcie: w  4 1 % ogólnej liczby przy
padków, z tego w 45%  przypadków nieżytu bezkwaś- 
nego, w 36%  —  bezsoczności, w 40%  —  bezkwasu 
zwykłego. Przewaga zaparcia zaznacza się również w 
statystyce H a r t f o l l a .  Z  innych dolegliwości na 
podkreślenie zasługują objawy nerwowe: ogólne zm ę
czenie, bóle głowy, bezsenność, przelotne bóle w roz
maitych okolicach ciała. Czasem objawy te wysuwają 
się na czoło obrazu chorobowego. Zdaniem  F a b e- 
r a, pacjenci tacy niesłusznie są uważani za neurasteni
ków, gdyż istotnem źródłem ich dolegliwości jest bez- 
soczność żołądka i, związane z nią, zaburzenia jelitowe.

Dane przedm iotowe.

Stan odżywienia w bezkwasie, niepowikłanym 
biegunkami lub znaczniejszego stopnia niedokrewnoś- 
c:ą, nie ulega naogół upośledzeniu. Badania N o o r- 
d e n a ,  N e u s s e r a ,  S t r a u s s a  (cyt. z B o a- 
s a) wykazały, że bezkwas me ma większego wpływu 
na metabolizm. B o a s stwierdzał u chorych na bez- 
soczność żołądkową obfite stolce, co w pewnej mierze 
wskazuje na niedostateczne wykorzystanie pokarmów.
W każdym bądź razie, dopóki zastępczo działają trzust
ka i jelito cienkie, przyswajanie pokarmów i stan odży
wienia utrzymują się na zadawalającym  poziomie.

Badaniem fizykalnem jam y brzusznej, zapomocą 
metodycznego wyczuwania według O b r a z  c o w a  
i H a u s s m a n n a, stwierdzić można pewne charak
terystyczne dla bezkwasu szczegóły. Krzywizna więk- j
sza wyczuwa się nieraz w postaci grubszego, niż zwykle, !
lałdu. Zgrubienie to zależeć może od przerostu mięś- i
niówki, stojącego w związku z nadm ierną czynnością !
ruchową żołądka. Nie wyłączone jest też, że pewne zna
czenie m ają zmiany przerostowo-nieżytowe śluzówki. 
Poza zgrubieniem stwierdza się czasem wysokie usta- | 
wienie krzywizny większej. W  normalnych warunkach 
fałd krzywizny większej wyczuwa się o 4 —  6 cm. po
wyżej pępka (O  b r a z c o w ), w bezkwasie zaś znaj
duje się częstokroć o 8 —  10 cm. ponad pępkiem. To 
wysokie ustawienie tłumaczy się zmniejszeniem wymia
rów żołądka, stojącem w związku z szybkiem przecho
dzeniem treści żołądkowej do jelit. Żołądek, szybko się 
opróżniając, i podlegając w słabym jedynie stopniu roz
ciąganiu przez zawartą w nim treść pokarmową, —  
z biegiem czasu się kurczy ( B y l i n a ) .  Przyśpieszo
ne opróżnianie się żołądka zależy od wypadnięcia od
ruchu odźwiernikowego. Jak wiadomo z fizjologji, do
stanie się do dwunastnicy kwaśnej treści żołądkowej po
woduje odruchowo zamknięcie odźwiernika, które trwa 
aż do chwili zobojętnienia kwasu przez zasadowy sok 
dwunastniczo-lrzustkowy. W  warunkach bezkwasu natę
żenie bodźców, wywołujących odruch odźwiernikowy jest 
zazwyczaj nikłe, odźwiernik pozostaje zamknięty na 
czas bardzo krótki lub nawet wcale się nie zamyka.

Zaznaczyć jednak należy, iż w przypadkach bez
kwasu z niedomogą ruchową —  na tle wrodzonej lub

nabytej atonji mięśniówki —  z reguły występuje zwol
nione opróżnianie się, a nawet zaleganie pokarmów.

Jak podkreśla F a b e r ,  przyśpieszone opróż
nianie się dotyczy płynów oraz pokarmów stałych lek- 
kostrawnych, pokarmy grubsze natomiast przebywają 
w żołądku bezkwaśnym dłużej, niż w normalnym. Po 
podaniu próbnego obiadu, zawierającego rodzynki i śliw
ki, znajdujemy częstokroć w bezkwasie jeszcze po 8 go
dzinach sporo resztek w żołądku, gdy normalnie już po 
5 —  6 godzinach żołądek jest próżny. W  pojedynczych 
przypadkach bezkwasu znajdował F a b e r  znaczniej
sze ilości pokarmów w żołądku w 1 2 godzin po próbnym 
obiedzie. Zaleganie to zależy, zdaniem F a b e r a ,  
nietylko od zwiotczenia (hipotonji) mięśniówki, lecz 
także od stanu skurczowego odźwiernika. Brak kwasu 
solnego nie wyłącza skłonności odźwiernika do stanów 
skurczowych, gdyż momentem decydującym o grze ru
chowej odźwiernika jest stopień różnicy w odczynie 
treści żołądkowej i dwunastniczej. Znaczna zasado
wość treści dwunastniczeej sprzyjać może skurczom 
odźwiernika mimo braku kwasu solnego w żołądku.

Najcenniejszych i decydujących pod względem 
rozpoznawczym wskazówek dostarcza badanie treści 
żołądkowej. Zgłębnikując naczczo stwierdzamy n a j
częściej, iż żołądek jest całkiem próżny, niekiedy wy
dobywamy kilka cm.3 treści, płynnej lub śluzowej o od
czynie obojętnym  bądź słabo kwaśnym. W 2 5 ‘ —  30 ‘ 
po próbnem  śniadaniu B o a s - E w a 1 d a otrzy
mujemy w większości przypadków nieznaczną ilość 
(30 cm3 —  60 cm 3) treści gęstej o znacznie upośledzo
nej chymifikacji; kęsy bułki sę źle rozdrobnione, mało 
zmienione i zaledwie przesiąknięte cieczą. W  bezkwasie 
czynnościowym, a zwłaszcza w przypadkach bezkwasu 
organicznego z rozległym zanikiem błony śluzowej 
stwierdza się nader nikłą domieszkę śluzu. Natomiast 
w bezkwasie na tle czynnej sprawy nieżytowej zawar
tość śluzu w treści bywa zazwyczaj znacznie zwiększo
na. Zastrzec się przytem należy, iiż brak zwiększonej za
wartości śluzu nie wyłącza istnienia nieżytu żołądka. 
F a b e r  obserwował szereg przypadków, sekcyjnie 
potwierdzonego, lozległego nieżytu żołądka, w których 
za życia zawartość śluzu w treści żołądkowej nie była 
zwiększona.

Badaniem chemioznem treści stwierdzamy brak 
kwasu solnego wolnego i związanego, ogólna kwasota 
(przy użyciu fenolftaleiny jako wskaźnika) waha się 
w granicach od 4 do 10, rzadko dochodząc do 15— 20.

Co do pepsyny, to zupełny jej brak należy do 
rzadkości, częstokroć jednak zawartość jej bywa znacz
nie zmniejszoina.

Badanie po próbnem śniadaniu B o a s - E w ą l -  
d a nie daje możności poznania dynamiki procesu wy- 
dzielniczego t. j. zachodzących w czasie zmian we właś
ciwościach treści. Brak ten uzupełnia badanie frakcjo
nowane, polegające na pobieraniu treści co I 0 ‘ —  15‘ 
przez zgłębnik dwunastniczy. Do badania frakcjono
wanego używa się najrozmaitszych śniadań, z których 
najważniejsze są: 5 % rozczyn alkoholu (E  h r m a n_,n ), 
rozczyn kofeiny (0,2 coff.  puri+  300,0 a q K a t s c h  
i K a 1 k ), sok jarzynowy (O  r ł o w  s k i ) ,  owsian
ka ( R y l e ) ,  sucharki przetarte i rozmoczone w wo
dzie ( F a b e r ,  H o l s t  i N o r d g a a r d ) ,  wy
ciągi mięsne.

Badanie frakcjonowane ma szczególnie ważne 
znaczenie w przypadkach spóźnionego wydzielania kwa
su solnego. Przypadki te, w których kwas solny wydzię-
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la się nieraz w ilości dość znacznej, dopiero pod koniec 
drugiej godziny badania, a nawet później, —  możnaby 
nazwać bezkwasem pozornym w przeciwieństwie do 
bezkwasu istotnego, gdy w żadnej frakcji nie stwierdza 
się obecności kwasu solnego. Śród naszych chorych 
z bezkwasem badań frakcjonowanych (przeważnie po 
podaniu alkoholu lub buljonu) dokonano w 49 przy
padkach, z tego w 32 przypadkach stwierdzono bezkwas 
istotny, w 1 7 —  pozorny. Podział według poszczegól
nych grup bezkwasu przedstawia się, jak następuje:

Bezkwas pozorny Bezkw as istotny 
A chy Ha — 15
Anaciditas 7 4
Gastritis anacida 10 13

W ynika stąd, iż we wszystkich przypadkach ze 
znacznem zmniejszeniem ilości pepsyny (achylja) wy
stąpił bezkwas istotny.

Co do wpływu rozmaitych śniadań na czynność 
wydzielniczą żołądka, zdania autorów są podzielone. 
Gdy E h r m a n n np. podnosi wartość śniadania al
koholowego, to F a b e r  uważa, że alkohol jest sto
sunkowo słabym bodźcem, a najsilniejsze działanie bodź
cowe wywiera śniadane sucharkowe. Jak  dowiodły ba
dania W itolda O r ł o w s k i e g o ,  sok jarzynowy 
jest silnym bodźcem wydzielniczym, przewyższającym 
w swem działaniu mięso i bułkę. Zdaniem  O r ł o w 
s k i e g o ,  sok z jarzyn jest najlepszym miernikiem 
sprawności czynnościowej gruczołów żołądka.

Odrębne, a ważne stanowisko zajmuje histamina, 
uważana ogólnie za najsilniejszy bodziec wydzielniczy. 
W wielu przypadkach, gdy najrozmaitsze badania frak
cjonowane dają wynik negatywny, zastosowanie hista
miny ( 1 cm. 1 %o roztworu podskórnie) wywołuje jesz
cze wydzielanie kwasu solnego. Jak podnoszą K a  t s c h  
i K a l k ,  w pewnej liczbie przypadków histamina, nie 
wywołując wydzielania kwasu solnego .wzmaga jednak 
wydzielanie soku żołądkowego o charakterze wodnisto- 
śluzowym. F a b e r ,  stosując próbę histaminową w 
bezsoczności, z reguły stwierdzał zwiększenie ilości pep
syny. To działanie histaminy występuje, jak uważa 
F a b e r ,  najwcześniej, utrzymuje się najdłużej i daje 
się wyraźnie wykazać także w tych przypadkach, k tó
re nie reagują na histaminę wydzielaniem kwasu solnego.

Zdaniem  K a t s c h a i K a l k a ,  ten czy 
inny wynik próby histaminowej, mimo, iż świadczy 
o stopniu niedomogi wydzielniczej, nie uprawnia jed 
nak do wyciągania wniosków co do charakteru i ewen
tualnej odwracalności toczących się w żołądku pro
cesów patologicznych. Okoliczność ta w znacznej mie
rze uszczupla wartość rozpoznawczą i rokowniczą próby 
histaminowej. Nadmienić należy, iż pewne fakty pod
ważają stanowisko histaminy jako bodźca najsilniejsze
go. J o n g w 4 przypadkach opornych na histaminę 
stwierdził obecność kwasu solnego w kilka godzin po 
próbnym obiedzie, składającym  się z zupy, ziemniaków 

mięsa; na podstawie tego uważa J o n g próbny 
obiad za najlepszy bodziec wydzielniczy.

Inna próba, dająca możność oceny stopnia niedo
mogi wydzielniczej żołądka, polega na zdolności ślu
zówki żołądka wydzielania, wprowadzonego pozajeli- 
towo, rozczynu czerwieni obojętnej. H e 1 d, opie
rając się na zbadaniu 160 przypadków, dochodzi do 
wniosku, że śluzówka normalnego żołądka zaczyna wy
dzielać czerwień obojętną po upływie 12 —  24 mi
nut od chwili wstrzyknięcia domięśniowego 5 cm.3 1 %

rozczynu czerwieni. W bezkwasie pochodzenia organicz
nego obserwuje się albo zwolnienie (od 4 5 ‘ do 9 5 ‘) 
albo zupełny brak wydzielania czerwieni obojętnej. 
W  bezkwasie natomiast psychicznym czerwień obojętna 
wydziela się, jak w warunkach normalnych. Naogół pró
ba z czerwienią obojętną (chrom oskopowa) jest pew
niejsza, niż histaminowa, gdy chodzi o badanie czyn
ności wydzielniczej żołądka w stanach bezkwaśnych. 
Przypadki z ujemnym wynikiem próby chromoskopowej 
z reguły nie reagują na histaminę. W obec tego w razie 
ujemnego wyniku próby chromoskopowej próba hista
minowa staje się zbędna. Kilkakrotny ujemny wynik 
próby chromoskopowej świadczyć ma o nieodwracalnym 
zaniku zdolności wydzielniczej żołądka.

Opierając się na powyższych próbach czynnościo
wych, ustalili K a t s c h  i K a l k  następującą skalę 
niedomogi wydzielniczej żołądka: 1 ) zachowana zdol
ność wydzielania kwasu solnego po śniadaniu kofeino- 
wem, 2) brak kwasu po śniadaniu kofeinowem, wydzie
lanie natomiast kwasu pod wpływem histaminy, 3) brak 
kwasu po histaminie, dodatnia natomiast próba chro
moskopowa (z czerwienią obojętną), 4 ) ujem ny wy
nik próby chromoskopowej, 5) brak jakiejkclw iekbądź 
reakcji żołądka wobec wyżej wymienionych prób czyn
nościowych.

W  niektórych postaciach bezsoczności zaznacza się 
upośledzenie wydzielania przez żołądek chlorków obo
jętnych. K a t s c h  i K a l k  oznaczyli przeciętną 
zawartość chlorków obojętnych w soku żołądkowym  
na 460 mgr. % . Obniżenie ilości chlorków obojętnych 
(Hyposthenochlorie K a t s c h a )  cechować ma cięż
sze postaci bezsoczności. Niektórych danych, dotyczą
cych podłoża anatomicznego bezkwasu, dostarcza ba
danie radjologiczne śluzówki żołądka. Zasady tej m e
tody omówione zostały w piśmiennictwie polskiem przez 
St. J a n u s z k i e w i c z a  i 'M a k o w e .r a na 
łamach „M edycyny“ , przez S e 1 1 i g a w ,, W arszaw - 
skiem Czasopiśmie Lekarskiem “ . Przy poruszaniu szcze
gółów, stojących w związku z omawianym przez nas 
tematem, podkreślić należy, że powiązanie obrazu ra- 
djologicznego śluzówki z określonemi zmianami anato- 
micznemi napotyka wielkie trudności. T rudna jest do 
rozstrzygnięcia kwestja, czy stwierdzone radjologicznie 
zmiany w ukształtowania śluzówki m ają podłoże ana
tomiczne, czy też noszą charakter czynnościowy. Nie- 
tylko sprawy zapalne, lecz również szereg innych czyn
ników (kurczliwość błony mięsnej śluzówki, stan napię
cia tkankowego, stopień ukrwienia) odbija się na gru
bości fałdów śluzówki, jak również na ich przebiegu.

W  stanach bezkwaśnych spotykam y się zarów- 
na ze zmianami przerostowemi rysunku śluzówki, jak 
i z zanikowemi. W ystępują też często zmiany mieszane, 
przerostowo - zanikowe ( B e r g ) .

Zmiany przerostowe charakteryzują się zgrubie
niem i pokręceniem fałdów śluzówki; fałdy są przy tern 
sztywne i niełatwo dają się spłaszczyć pod wpływem 
ucisku. Przerost fałdów zaznacza się przeważnie w częś
ci odźwiernikowej. Zm iany przerostowo _ zanikowe w 
przypadku, gdy ogniska przerostu osiągają odpowiednie 
rozmiary i są gęsto rozsiane, dają charakterystyczny ziar
nisty rysunek śluzówki (B e r g ). Przejaśnienia od
powiadają przytem wyniosłościom śluzówki. Zmiany ta
kie nie są częste; B e r g  spotykał je przeważnie w 
bezkwasie w wieku podeszłym.

Zmiany zanikowe występują w 2-cn postaciach 
(C  h a o u 1) : 1 ) zupełne niemal s p ł a s z c z e n i e
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fałdów, a przez to i wygładzenie rysunku śluzówki, 
2) rysunek śluzówki zachowany o fałdowaniu niezmier
nie delikatnem, co jest wyrazem ś c i e ń c z e n i a  
fałdów. Zdaniem  C h a o u 1 a, pierwszą postać spo
tyka się w ciężkich uszkodzeniach śluzówki, przeważnie 
na tle zwężenia odźwiernika, —  druga natomiast wy
stępuje często w niedokrewności złośliwej. Jak  pod
kreśla C h a o u 1, ścieńczenia fałdów nierzadko się 
też obserwuje w stanach ogólnego upośledzenia ustroju, 
jak np. w niedożywieniu (zwłaszcza u kobiet), u obłoż
nie chorych, u starców, a najczęściej u gruźlików. W  tych 
przypadkach do ścieńczenia fałdów przyczynia się nie 
zanik śluzówki, lecz szereg momentów czynnościowych, 
jak utrata napięcia tkankowego, odwodnienie śluzówki, 
stan zwiotczenia mięśniówki błony śluzowej oraz mięś- 
niówki właściwej.

Zw iązek bezkwasu z innemi schorzeniami.

a) B e z k w a s  a z a b u r z e n i a  j e l i t o w e .

Związek pomiędzy bezkwasem a stanami cho- 
robowemi jelit kształtuje się rozmaicie. W szeregu przy
padków bodźce szkodliwe działają, jakkolwiek w stop
niu niejednakowym, na rozmaite odcinki przewodu po
karmowego, wywołując współrzędnie niedomogę wy- 
dzielniczą żołądka i zaburzenia ze strony jelit (W  i- 
c h e l s  i B r i n c k ,  J u s t m a n ) .  W innej nato
miast grupie przypadków schorzenie jelit rozwija się 
wtórnie —  w następstwie bezkwasu. Okoliczność tę 
łatwo tłumaczą dogodne warunki, jakie stwarza bez
kwas dla rozwoju sprawy nieżytowej oraz nieprawidło
wych procesów gnilnych i fermentacyjnych w jelitach. 
Wypadnięcie odruchu odźwiernikowego prowadzi do 
nagłego wypełnienia dwunastnicy i górnych odcinków 
jelita czczego wielkiemi masami niedostatecznie przy
gotowanej miazgi pokarmowej. W zmożona perystalty- 
ka żołądka udziela się przytem często mięśniówce jelita 
cienkiego, co powoduje przyśpieszony transport miazgi 
do dolnych odcinków jelita cienkiego i do kątnicy, gdzie 
na podłożu, w niedostatecznym stopniu rozłożonych, 
ciał białkowych bujnie rozwijają się procesy gnilne.

Tkanka łączna zawarta w mięsie ulega trawieniu 
wyłącznie w żołądku, na co poraź pierwszy wskazał 
S c h m i d t. W warunkach bezkwasu n i e z m i e 
n i o n a  tkanka łączna trafia do jelit; w ten sposób 
dostęp zaczynów' do białka zawartego w nienaruszonej 
otcczce łącznotkankowej, zostaje znacznie utrudniony, 
co sprzyja nadm iernem u rozwojowi spraw gnilnych. 
Bezkwas sprowadzać też może zaburzenia w trawieniu 
węglowodanów. Substancja kitowa, spajająca komórki 
roślinne, nie ulega w warunkach bezkwasu dostateczne
mu rozpulchmeniu, co utrudnia dostęp zaczynów amy- 
lolitycznych do wnętrza komórek. W ten sposób w dol
nych odcinkach jelita cienkiego, jak również w kątnicy, 
gromadzą się większe ilości skrobi, na której podłożu 
przy udziale odpowiednic'h drobnoustrojów' rozwija się 
nadmierna fermentacja, prowadząca z czasem do nie
żytu śluzówki jelitowej.

Ważne znaczenie ma brak bakferjobójczego 
działania kwasu solnego, sprzyjający zagnieżdżeniu się 
w dwunastnicy i w górnych odcinkach jelita cienkiego 
nadmiernie wybujałej flory bakteryjnej ( B o a  s, N o- 
o r d e n ,  B e r g  m a n n ) .  Zdaniem  v a n  d e r  
R e i s a, bezsoczność niepowikłana nie wywołuje zmian 
w rozmieszczeniu i we wzajemnym stosunku poszczegól
nych gatunków flory bakteryjnej jelita cienkiego. N a
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tomiast w bezsoczności powikłanej niedomogą wydziol- 
niczą trzustki oraz w przebiegu niedokrewpości złośliwej 
stwierdzał v. d e r  R e i s daleko idące zmiany, pole
gające na przesunięciu flory bakteryjnej jelita grubego 
ku górnym odcinkom jelit (obecność w jelicie czczem 
gram-ujemnych beztlenowców, laseczek okrężr.icy, a nie
kiedy paciorkowców i gronkowców).

Jak wynika z powyższego, bezkwas pociąga za 
sobą szereg zaburzeń, z łatwością prowadzących do nie
żytu jelit. P o r g e s, wyodrębnioną przez siebie, po
stać odosobnionego nieżytu jelita ciienkięgo (enteritis  
sine co liłide) również w znacznej mierze uzależnia od 
bezkwasu.

Fakt, iż dość często bezkwas nie wywołuje żad
nych zaburzeń jelitowych, tłumaczy się sprawną czyn
nością zastępczą soku jelitowego i trzustkowego. 
W wielu przypadkach bezkwasu stany chorobowe jelit 
odgrywają rolę czynnika przyczynowego tak, iż mówić 
można o postaci jelitowopochodnej bezkwasu (N o o r- 
d e n, F a b e r ) .  Za istnieniem tej postaci przemawia 
częstość bezkwasu w następstwie ciężkich zapaleń je
lita grubego (zwłaszcza czerwonkowych) (M a t t- 
h e s) oraz w przebiegu zaparcia o typie wstępującym. Jak 
już wyżej zaznaczono, zaparcie u naszych chorych z bez
kwasem występuje w 41 % przypadków i jest objawem 
częstszym, niż biegunki. Sprawa ta wiąże się ściśle z za 
gadnieniem samozatrucia jelitowego, do którego ostat
nio coraz większą przywiązuje się wagę (B e c h e r, 
G u t z e i t ). Nieżyty jelit, a także przewlekłe zapar
cia, łącząc się z nadmiernem natężeniem procesów gnil
nych oraz z uszkodzeniem nabłonka jelitowego, pro
wadzą do wzmożonego wchłaniania jadów jelitowych. 
Jady te uszkadzać*mogą śluzówkę żołądka, tembardziej, 
że częściowo przez nią się wydzielają.

b ) B e z k  w a s  a s c h o r z e n i a  w o r e c z k a  
ż ó ł c i o w e g o .

Jak już wyżej wspomniano, schorzęnia woreczka 
żółciowego zajm ują ważne stanowisko w patogenezie 
bezkwasu. Niektórzy autorzy skłonni są wiązać bezkwas 
z wypadnięciem czynności woreczka, inni natomiast
upatrują źródło niedomogi wydzielniczej żoołądka w 
zapaleniu woreczka żółciowego bez względu na ten czy 
inny stan jego czynności. Jest rzeczą niewątpliwą, iż 
w szeregu przypadków zależność kształtuje się w ten spo
sób, że bezkwas ma znaczenie przyczynowe, prowadząc 
poprzez nieżyt dwunastnicy do zmian zapalnych w dro
gach żółciowych i w woreczku ( R o s n o w s k i  
i M a r c z e w s k i ,  G u t z e i t ,  O h l y ,  A l d o r ,  
H e n n i n g ). Jak podkreślają R o s n o w s k i
i M a r c z e w s k i ,  do zagnieżdżenia się flory bakte
ryjnej w dwunastnicy przyczynia się metyle brak kwasu 
solnego, ile sprzężona często z bezkwasem niedomoga 
wydzielnicza dwunastnicy, wiążąc się z upośledzeniem 
jej zdolności bakterjobójczych. Naogół zaznaczyć należy, 
iż mechanizm zależności pomiędzy bezkwasem a scho
rzeniami woreczka żółciowego nie jest narazie dokład
nie wyjaśniony, ścisły jednak związek między obu temi 
sprawami jest niezaprzeczalnym faktem klinicznym. Nie
raz się zdarza, iż nieżyt żołądka (zwłaszcza pod- lub bez- 
kwaśny) jest jedynym wyrazem, toczącej się w worecz
ku żółciowym sprawy chorobowej. Dlatego też w każ
dym przypadku pozornie pierwotnego bezkwaśnego 
nieżytu żołądka niezbędne jest skrupulatne zbadanie 
stanu woreczka żółciowego.
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c) B e z k w a s  a t r z u s t k a .
Kwas solny jest bodźcem  wydzielniczym dla 

trzustki; własność tę posiada też szereg innych ciał, jak 
woda, tłuszcze, wszelkie kwasy tak organiczne, jak 
i nieorganiczne ( B y l i n a ) .  Zdaniem  B y l i n y ,  
w razie braku kwasu solnego sprawność bodźców za
stępczych z biegiem czasu zawodzi tak, iż po dłuższem 
trwaniu bezkwasu zaznacza się pewna niedomoga trzust
ki, a w końcu dojść może nawet do bezsoku trzustko
wego.

W edług B e y l i n e j  i T i m o f i e j e w a  
w bezkwasie stwierdza się naogól znaczne przedłużenie 
trwania odruchu odźwiernikowego po wprowadzeniu 
oliwy do dwunastnicy. Zamknięcie odźwiernika trwa aż 
do chwili zmydlenia zawartych w oliwie tłuszczów przez 
sok trzustkowy, co w normalnych warunkach wynosi 
1 —  1 / i  godziny; w stanach bezkwaśnych odźwiernik 
zamyka się na czas o wiele dłuższy, co dowodzi zwol
nionego zmydlania, znajdujących się w dwunastnicy, 
tłuszczów, a co zatem idzie, pewnego upośledzenia wy
dolności trzustki. Badania L a n g a n k e  i D e  1 o- 
c h a (cyt. z N o o r d e n a ) ,  oparte na określaniu 
ilości trypsyny w treści dwunastniczej, nie potwierdziły 
poglądu o hamującym wpływie bezkwasu na wydziela
nie trzustki. Zdaniem  N o o r d e n a, niedomoga wy- 
dzielnicza żołądka i trzustki —  są to sprawy od siebie 
niezależne, ewentualnie uwarunkowane przez wspólny 
czynnik konstytucjonalny lub nabyty. Niezależność obu 
tych spraw chorobowych podkreślają też L a n d a u 
i G 1 a s s, opisując przypadki bezsoku żołądkowego 
bez zaburzeń wydzielniczych ze strony trzustki oraz bez
soku trzustkowego z norm alną czynnością wydzielniczą 
żołądka.

d ) B e z k w a s  a n i e d o k r e w n o ś ć  
z ł o ś l i w a .

Bezkwas jest zasadniczym składnikiem obrazu 
chorobowego niedokrewności złośliwej, wyprzedzającym 
naogół o szereg lat inne objawy tego cierpienia. 
N a e g e 1 i w 98%  przypadków niedokrewności złoś
liwej znajdował bezsoczność żołądkową. M o r a- 
w i t z (cyt. z G u t z e i t a )  we wszystkich swoich 
400 przypadkach niedokrewności złośliwej stwierdzał 
brak kwasu solnego w treści żołądkowej. Obserwowa
nym w II Klinice Wewn. U. S. B. 25 przypadkom  niedo
krewności złośliwej z reguły towarzyszył bezkwas (w 1 9 
przypadkach —  bezsoczność, w 6 —  nieżyt bez- 
kw aśny),

Bezkwas w niedokrewności złośliwej jest naogół 
wyrazem ciężkiego uszkodzenia czynności wydzielniczej 
żołądka i wykazuje przeważnie oporność w stosunku do 
histaminy. Liczni badacze stwierdzali w przeważnej więk
szości przypadków niedokrewności złośliwej rozlegle 
zmiany zapalno-zanikowe śluzówki żołądka. W rzad
kich przypadkach mimo istnienia bezkwasu nie stwier
dzono w żołądku zmian patologo - anatomicznych 
(H  u r s t i P a s s e y, cyt. z V e d d e r a ) .

Stałość bezkwasu w obrazie chorobowym niedo
krewności złośliwej zwróciła nań uwagę jako na czyn
nik o znaczeniu przyczynowem. W yjaśnienie tej sprawy 
zawdzięczamy w pierwszym rzędzie pracom autorów 
amerykańskich. S h a r p  pierwszy podał myśl zasto
sowania w niedokrewności złośliwej przetworu, pocho
dzącego z wysuszonego żołądka świńskiego. Okazało 
się, że przetwór ten wywołuje całkowitą remisję nietylko 
ilościową, lecz i jakościową w sensie powrotu odnowy

krwi do prawidłowego typu odnowy normoblastycznej. 
Jak  stwierdził C a s t 1 e, stosowanie surowego mię
sa wołowego, strawionego uprzednio przez prawidłowy 
sok żołądkowy, wywołuje w przypadkach niedokrew
ności złośliwej wybitną poprawę z następczą remisją, 
analogicznie do działania terapji wątrobowej. Stosowa
nie natomiast samego mięsa wolowego lub samego tylko 
soku żołądkowego nie wywiera żadnego wpływu lecz
niczego. W chodzą więc tu w grę dwa czynniki: zewnątrz- 
ustrojowy, zawarty w mięsie, i wewnątrzustrojowy, za
warty w soku żołądkowym. Czynniki te przy zetknięciu 
się z sobą wytwarzają składnik, warunkujący normalny 
poziom czynności narządów krwiotwórczych. Dalsze ba
dania wykazały, że czynnik zewnątrzustrojowy zawarty 
jest nietylko w mięsie, lecz w każdem białku zwierzę- 
cem i roślinnem. Czynnik wewnątrzustrojowy jest cia
łem natury zaczynowej lub horm onalnej; obecność jego 
w żołądku wykazano w przypadkach bezsoczności poza 
obrębem  niedokrewności złośliwej. Natomiast w niedo
krewności złośliwej z reguły stwierdza się brak wew
nątrzustrojowego czynnika C a s t 1 e a.

Prace M o r r i s a ,  S c h i f f a i innych do
wiodły, że norm alny sok żołądkowy, nieczynny przy 
stosowaniu doustnem, podany w znacznem zagęszczeniu 
domięśniowo wywołuje remisję w przebiegu niedokrew
ności złośliwej. Zaw arty w normalnym soku żołądko
wym składnik krwiotwórczy nazwano a d d i s i n ą. 
Dotychczas nie zostało wyjaśnione, dlaczego sok żołąd
kowy jest czynny sam przez się jedynie przy podaniu 
domięśniowem, podany zaś doustnie wywiera efekt lecz
niczy wówczas tylko, gdy uprzednio zetknął się z biał
kiem zwierzęcem lub roślinnem. T  e m p k a wypo
wiada przypuszczenie, iż mechanizm w obu przypadkach 
jest analogiczny, gdyż przy stosowaniu domięśniowem 
sok żołądkowy styka się z białkiem mięsnem, przez co 
spełnione zostają warunki doświadczenia C a s t 1 e a. 
Zwraca też T  e m p k a uwagę na tę okoliczność, iż 
przy stosowaniu żołądka wysuszonego również odgry
wają rolę 2 czynniki, gdyż śluzówka żołądka styka się 
z wytworami trawienia białka błony mięsnej w czasie 
upływającym od chwili usunięcia żołądka aż do jego 
wysuszenia. W ynika stąd, że wszystkie odmiany opo- 
terapji żołądkowej polegają na współdziałaniu dwuch 
czynników: zewnątrzustrojowego, będącego produktem  
białkowym, oraz wewnątrzustrojowego o cechach hor
monu lub zaczynu, wytwarzanego przez śluzówkę żołąd
ka. O rozwoju niedokrewności złośliwej decyduje brak 
czynnika wewnątrzustrojowego, bezkwas zaś nie ma 
bezpośredniego znaczenia patogenetj^cznego; iest on 
tylko objawem towarzyszącym stale brakowi czynnika 
wewnątrzustro j owego.

O drębne stanowisko w obrazie chorobowym nie
dokrewności złośliwej zajm ują objawy zwyrodnienia 
pęczkowego rdzenia (m yelosis fun icu laris). Odrębność 
ta wypływa z faktu, iż objawy rdzeniowe w nieznacznym 
jedynie stopniu reagują na terapję zastępczą wątrobo- 
wo-żołądkową. Częstokroć się zdarza, iż pomimo zna
komitej poprawy w obrazie krwi —  objawy rdzeniowe 
rozwijają się niepowstrzymanie, prowadząc w nieunik
niony sposób do zejścia śmiertelnego. W ynika stąd, że 
w patogenezie objawów rdzeniowych odgrywają rolę 
czynniki zasadniczo różniące się od tych, które pro
wadzą do zmian ze strony krwi. Jak  wykazało doświad
czenie kliniczne, zwyrodnienie pęczkowe rdzenia nie- 
zawsze łączy się z niedokrewnością złośliwą ( K u n o s, 
S i n e k ) ;  występuje ono nieraz na tle niedokrew-
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ności niedobarwliwej, spraw nowotworowych przewodu 
pokarmowego oraz schorzeń trzustki. Ogniwem, łączą- 
cem wszystkie te przypadki, są zaburzenia żołądkowo- 
jelitowe z bezsocznością żołądkową jako objawem na
czelnym. Często się przytem stwierdza wybujały rozwój 
flory bakteryjnej w obrębie górnych odcinków jelita 
cienkiego. Fakt ten uwydatnia znaczenie patogenetyczne 
bezsoczności żołądkowej, jako czynnika, sprzyjającego 
nienormalnemu rozmieszczeniu oraz nadmiernemu roz
wojowi flory bakteryjnej jelitowej. W ytwarzane w tych 
warunkach w nadmiernej ilości ciała toksyczne z łatwoś- j 
cią wchłaniają się przez zmienioną ściankę jelitową do | 
krwiobiegu, a posiadając własności neurotropowe, wy- ; 
woływać mogą zmiany zwyrodnieniowe istoty białej | 
rdzenia. j

e) B e z k w a s  a n i e d o k r e w n o ś ć  j

n i e d o b a r w l i w a .  j

Dość często towarzyszy bezkwasowi niedokrewność i 
typu niedobarwliwego. F a b e r  i G r a m  stwierdzali i 
niedokrewność lżejszego stopnia (65 % <  HB <  80%) |
w 28,6% przypadków bezkwasu, niedokrewność cięż- | 
szą natomiast (HB < 6 5  % ) —  w 11%.  W zestawie- | 
niu B o r g b j a e r g a  i L o t t r u p a  (cyt. z T  e mi p- 
k i) niedokrewność niedobarwliwa występuje w 50%  
przypadków bezkwasu.

Śród naszych chorych z bezkwasem niedokrewność 
niedobarwliwa miernego stopnia (65 % <  H B < 8 0 %  ) 
występuje w 11%,  niedokrewność znaczniejsza —  w 
4,7% przypadków, 74%  przypadków przypada na wiek 
powyżej lat 30. Zaznacza się wybitna przewaga kobiet 
(24 kobiet i 3 mężczyzn), co jest faktem powszechnie 
podkreślanym, a w niektórych zestawieniach szczególnie 
uderzającym (M e u l e n g r a c h t  40 kobiet i 1 |
mężczyzna). Niedokrewność niedobarwliwa, przebiega- j
jąca z bezkwasem, nie jest jednolitą postacią chorobo- |
wą. Spośród należących tu, dość różnorodnych, przy- |
padków wyodrębnić się daje wyraźnie zarysowany zespół 
chorobowy. Jest to t. zw. niedokrewność istotna niedo
barwliwa ( chloranaem ia K a z n e l s o n a ) .  Obraz 
chorobowy tej postaci niedokrewności przedstawia się 
w krótkości, jak następuje (w/g F a b e r a ,  T  e m p- 
ki ,  v. L e e u w e n a ,  K a z n e l s o n a ,  B o d e  
i W e i s s w a n g e ) .

Chorują przeważnie kobiety w wieku od 30 do [
50 lat. Początek choroby stopniowy.

P o d m i o t o w o :  dolegliwości ze strony prze
wodu pokarmowego, będące wyrazem bezkwasu, obja
wy zależne od niedokrewności (duszność, zawroty gło
wy, kołatanie serca, szum w uszach), nieraz pieczenie '
języka i parestezje; w wywiadach często obfite krwa- j
wienie miesiączkowe lub krwotoki maciczne. j

P r z e d m i o t ó w  o: blade powłoki skórne bez 
odcienia żółtawego, włosy suche, nierzadko przedwcześ
nie siwe, paznokcie palców rąk i nóg kruche, z podłużne - 
mi szczerbami, wykazują często łyżkowate zagłębienia; 
język prawie zawsze zmieniony (zaczerwienienie brze
gów i koniuszka, w późniejszych okresach —  zmiany 
zanikowe). Stałym objawem jest bezkwas, który w więk
szości przypadków reaguje na histaminę. Stolce często 
zaparte, niekiedy —  biegunki. W e krwi obraz następu
jący: wskaźnik barw ny <C 1, poikilocytoza, anizocy- 
toza, krwinki czerwone mniejsze, niż normalnie, słabo 
zaznaczone objawy regeneracji krwinek czerwonych, 
leukopenja z względną limfocytozą. Zawartość bilirubi-

ny w surowicy krwi, jak również urobiliny w moczu —  
niezwiększona.

P r z e b i e g  cierpienia charakteryzuje się 
stopniowem i srałem nasilaniem się objawów.

Niedokrewność istotna niedobarwliwa nie stoi 
naogół w żadnym związku z niedokrewnością złośliwą. 
Obserwowano jednakowoż pojedyńcze pjrzypadki przej
ścia niedokrewności istotnej niedobarwliwej w niedo
krewność złośliwą (T  e m p k a, S a 1 i t ó w n a ) . Za 
odrębnością obu tych zespołów chorobowych przemawia 
w pierwszym rzędzie odmienność swoistej dia nich te- 
rapjii. Niedokrewność istotna niedobarwliwa nie reaguje 
naogół na opoterapję wątrobowo-żołądkową, wybitną 
poprawę natomiast sprowadza tu stosowanie większych 
dawek żelaza. Jak dowiodły doświadczenia S i n g e 
r a ,  w przypadkach niedokrewności istotnej niedo
barwliwej żołądek zawiera czynnik wewnątrzustrojowy 
C a s t 1 e a, mięso bowiem przetrawione w żołądku 
chorych na niedokrewność istotną niedobarwliwą wy
wołuje remisję w przebiegu niedokrewności złośliwej. 
Najważniejszym momentem w patogenezie niedokrew
ności istotnej niedobarwliwej jest upośledzenie przyswa
jania żelaza z pokarmów, będące następstwem bezkwa
su. Wchłanianie żelaza z przewodu pokarmowego zależy 
w znacznym stopniu od obecności kwasu solnego w żo
łądku ( S t a r k ę  n s t e i  n,  R e i m a n n  i F r i t s c h ,  
M e t t i e r  i M i n o t  cyt., z T e  m p k i  i v. L e e u 
w e n a ) .  Jak wykazały badania M e t t i e r a  i M i- 
n o t a, żelazo jest więcej czynne przy odnowie krwi, 
gdy wchłania się ze środowiska k w a ś n e g o .  
Pewne znaczenie patogenetyczne m ają też obfite krwa
wienia miesiączkowe i częste ciąże. Rola jednak tych 
czynników jest drugorzędna. Obniżają one zasób żelaza 
w ustroju i powodują szybsze wystąpienie skutków upo
śledzonego wchłaniania żelaza.

Zbliżona do niedokrewności istotnej niedobarwli
wej jest niedokrewność w następstwie rozległych rezekcyj 
żołądka (anaemia agasłrica M o r a w i t z a ) .  Inne 
postaci niedokrewności bezkwaśnej niedobarwliwej za
leżne są od zaburzeń jelitowych. W patogenezie ¡tych po
staci odróżnia G u t z e i t 2 zasadnicze momenty: 
1 ) posocznica pochodzenia jelitowego z prątkiem okręż- 
nicy lub ziarniniakiem jelitowym we krwi, 2) zatrucie 
jadam i jelitowemi, stojące w związku z rozwojem nie
normalnej a obfitej flory jelitowej; v a n d e r  R e i s s  
w szeregu przypadków niedokrewności niedobarwliwej 
pochodzenia jelitowego stwierdzał w jelicie cienkiem 
obecność hemolizujących i niehemolizujących pacior
kowców.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie bezkwasu ustala się na podstawie 
kilkakrotnego badania treści żołądkowej po próbnem 
śniadaniu B o a s - E w a l d a .  Wynik jednorazowego 
badania nie m a znaczenia dowodowego, gdyż brak kwa
su solnego w tym wypadku może być wyrazem zarówno 
hamującego wpływu psychicznego, związanego z pro
cesem zgłębnikowania, jak  i przemijającej niedomogi 
wydzielniczej na tle heterochylji. Dla stwierdzenia zu
pełnej utraty zdolności wydzielania kwa9u solnego ko
nieczne jest badanie frakcjonowane po podaniu jednego 
z ogólnie przyjętych bodźców (alkohol, kofeina, sok ja 
rzynowy, buljon i t. d .) oraz po wstrzyknięciu histami
ny. W ażne jest odróżnienie bezkwasu klinicznie sa
moistnego od wtórnego, towarzyszącego innym schorze
niom, jak rak żołądka, gruźlica płuc, przewlekłe zapale-
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nie nerek, wrzodziejące zapalenie jelita grubego, scho
rzenia woreczka żółciowego, przewlekły gościec stawo
wy, dna, choroby trzustki, nadczynność tarczycy i inne. 
Odgraniczenie bezkwasu organicznego od czynnościo
wego nastręcza wiele trudności. Próba histaminowa pod 
tym względem naogół zawodzi ( E h r m a n n  i D i n -  
k i n) .  Wielkie znaczenie ma natomiast próba z wydzie
laniem czerwieni obojętnej; w bezkwasie czynnościowym 
wydzielanie jej nie ulega naogół opóźnieniu. Pewne 
punkty oparcia daje badanie bakterjologiczne treści żo- i
łądkowej pobranej naczezo. W bezkwasie czynnościo
wym stwierdza się jedynie obecność skąpej flory bakte
ryjnej gram-dodatniej (H  e n n i n g i N o r p o t h ) .  
Flora gram-ujemna świadczy o zmianach organicznych j
(nieżytowych). Ważny dowód istnienia procesu nieży- ;
towego stanowi zwiększona zawartość śluzu w treści żo- j
łądkowej. K a u f f m a n n  przywiązuje wielką wagę j
do obecności leukocytów w treści żołądkowej jako wy- j
razu stanu zapalnego śluzówki. Stosunkowo niewielkie j
jest w tej dziedzinie znaczenie rozpoznawcze badania 
radjologicznego śluzówki, częstokroć bowiem nie daje 
ono dostatecznych podstaw do ścisłego odgraniczenia 
czynnościowych zmian rysunku śluzówki od zmian po- 
wśtałych na tle zapalnem. Niezwykle cennych wskazó
wek dostarcza badanie gastroskopowe, które jednak ze 
względu na trudności techniczne m etody nie znalazło 
narazie szerszego rozpowszechnienia.

Rokowanie.

Ocena bezkwasu z punktu widzenia jego odwra- 
calności nie jest naogół łatwa. Rokowanie przeważnie 
kształtuje się w zależności od stopnia uszkodzenia czyn
ności wydzielniczej żołądka; wysnuwane jednak na tej 
podstawie wnioski niezawsze okazują się słuszne. Obser
wowano niejednokrotnie przypadki, gdy bezkwas opor
ny na histaminę mijał całkowicie, ustępując miejsca nor
malnym stosunkom wydzielniczym.

Pogarszają rokowanie powikłania ze strony jelit 
i trzustki. Rokowanie w postaciach czynnościowych nie
zawsze jest pomyślne, zwłaszcza gdy bezkwas trwa od 
dłuższego czasu.

Bezkwas w przebiegu choroby B i e r m e r a 
jest z reguły nieodwracalny. Ocena rokownicza przy
padków bezkwasu wtórnego zależy od natury i prze
biegu cierpienia podstawowego.

Leczenie.

Leczenie jest w pierwszym rzędzie djetetyczne.
N o o r d e n rozróżnia 2 rodzaje djety: l ) łagodną 
djetę w bezkwasie czynnościowym, przebiegającym bez 
dolegliwości i 2) djetę ściślejszą w bezkwasie pochodze
nia nieżytowego. W postaci czynnościowej żadne ściś
lejsze ograniczenia djetetyczne nie są wskazane. Przez 
wzgląd jednak na skłonność do zaburzeń jelitowych wy
strzegać się należy takich pokarmów, jak surowe mleko, 
surowe owoce, wędzone kiełbasy. Znaczniejszych ogra
niczeń djetetycznych wymaga bezkwas na tle meżytowem.
W przypadkach tych unikać należy mleka, słodyczy 
o wysokiej zawartości cukru, żytniego chleba, jak rów
nież wszelkich silnie przyprawionych potraw. W stosun
ku do mięsa nakazana jest ostrożność; dozwolone są 
jedynie delikatne gatunki mięsa w postaci drobnoposie- 
kanej. Jarzyny i owoce spożywać można tylko w stanie 
gotowanym. Korzystne są soki jarzynowe jako bodźce 
czynności wydzielniczej żołądka.

Nezwykle ważne stanwisko w djetetyce bezkwasu

przypada w udziale tłuszczom. Dzięki nim można w 
niewielkiej objętości dostarczyć ustrojowi znacznej iloś
ci ciepłostek i utrzymać w ten sposób stan odżywiania na 
odpowiednim poziomie. Właściwy dobór postaci i iloś
ci podawanych tłuszczów jest, jak podkreśla N o o r- 
d e n, najtrudniejszem  zadaniem djetetyki bezkwasu. 
Zaleca się dodawanie tłuszczów do posiłków m niej
szych (pierwsze i drugie śniadanie, podwieczorek). 
Znaczniejsze ilości tłuszczów dodane do posiłków więk
szych (obiad, kolacja) powodują zahamowanie czyn
ności ruchowej żołądka. Celowe jest, by pacjent sam do
daw ał odpowiednie ilości tłuszczów (zwłaszcza m asła), 
do już przyrządzonych, gotowych potraw. Najlepiej 
zwykle znoszone jest masło, gotowana tłusta szynka lub 
wołowina. Nieodpowiednie są tłuste sosy, przypieczone 
tłuste mięso oraz tłuste ciasto. W stosunku do śmietan
ki zaznaczają się wybitne różnice indywidualne.

W razie uporczywych biegunek djeta w bezkwasie 
podlega dalszym ograniczeniom ; wskazane jest wów
czas unikanie jarzyn we wszelkiej postaci, 'tłuszczów 
(zwłaszcza o wysokim punkcie topliwości), jaj. Przy 
przewadze w jelitach procesów ferm entacyjnych zaleca 
się ograniczenie węglowodanów, przy przewadze na
tomiast gnicia —  ograniczenie białka. Leczenie farm a
kologiczne polega przedewszystkiem na podawaniu kwa
su solnego, przyczem zaznacza się tendencja do stoso
wania dużych dawek. B e r g m a n n  poleca stary 
przepis L e o :

Acidi hydrochłorici non diluti 
Pepsi ni aa  20,0
Aą. destilla tae a d  150,0

z tego jedna łyżka stołowa na szklankę wody w czasie 
jedzenia. Kwas solny wywiera naogół korzystny wpływ 
na biegunki. Skuteczne są też w biegunkach związki 
wapniowe, a także przetwory czosnku. W przypadkach 
jednoczesnej niedomogi trzustki dobrze działają fer
m enty (trzustkowe (pancreon). W  wielu przypadkach 
bezkwasu, zwłaszcza zaś nieżytu bezkwaśnego, zazna
cza się korzystne działanie wód mineralnych alkaliczno- 
słonych. W Klinice mieliśmy sposobność niejednokrot
nie obserwować dodatni wpływ wody druskienickiej.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  O ddziału  Neurologicznego Szpitala na C zys tem  

w  Warszawie.
(O rdy na to r :  Doc. Dr. W ładys ław  S t e r 1 i n g).

Semjologja odruchów kontralateralnych.
(O znaczeniu klinicznem kontralateralnyhc, para

doksalnych i alternatywnych odruchów palców stopy).
Podał

W ładysław  S T E R L IN G  (W arszawa). |

Refleksologja współczesna nietylko ukazała nam 
niektóre spostrzegane dotąd objawy odruchowe w zu
pełnie odmiennem oświetleniu, ale również wysunęła 
na widownię kliniczną nieznane dotąd zjawiska. Ba
dania nowoczesnych szkół fizjologicznych (S h e r i n g- 
t o n a ,  M a  g n u s a, P a w ł o w a  i innych) wyka- ,
zały, że zachowanie i niezmienność określonego luku j

odruchowego bynajm niej nie gwarantuje jednoznacznej 
odpowiedzi odruchowej, jako reakcji na podnietę owej ;
jednostki anatomicznej, ale stwierdziły niezbicie, że 
każda zmiana w jakimkolwiek odcinku organizmu po- !
wodować może jego głębokie p r z e s t r o j e n i e ,  I
powodujące m odyfikacje w stereotypowych i klinicznie j
uświęconych reakcjach odruchowych. Między innemi j
K r o l l  wykazał, że podnieta sztuczna, która stosowa
na bywa w klinice przy wywoływaniu odruchów w pew
nych określonj^ch warunkach, może powodować u tego 
samego osobnika wyniki rozbieżne w zależności od po
łożenia ciała albo jego rozmaitych odruchów, a między 
innemi również i badanej kończyny. Zwłaszcza w nie
których warunkach patologicznych ów charakter dyna
miczny odruchów występuje szczególnie plastycznie, 
zwłaszczą wtedy, kiedy niektóre reakcje ustroju są bar- I 
dziei prymitywne, bardziej bezpośrednie i w sposób 
bardziej automatyczny odpowiadają na zmiany sytuacji, j 
Z czynników modyfikujących w soosób dynamiczny ja 
kościowe i ilościowe przejawy odruchowe niewątpliwie 
najbardziej doniosłe znaczenie przypada n a p i ę c i u  
m i ę ś n i o w e m u ,  —  to zaś napięcie ulegać może I 
zmianie zasadniczej w zależności od położenia badanego ! 
odcinka oraz od stanu skurczu lub rozciągnięcia mięśnia.
W ten sposób konstelacje zewnętrzne powodować mogą 
w zrozumieniu współczesnej fizjologii i patofizjologji 
trzv odmienne kategorie zjawisk odruchowych: r u c h y  
o d r u c h o w e ,  o d r u c h o w e  u k ł a d y  oraz 
t  z w. o d r u c h y  t o n i c z n e  ( j M  a g n u s d e  
K 1 e y n ).

M omenty powyższe są niekiedy powodem, że jak
kolwiek odpowiedź odruchowa na podnietę zachodzi 1

zazwyczaj w postaci j e d n o i m i e n n e j  i j e d n o 
s t r o n n e j ,  zdarzają się jednakże wypadki, w których 
m am y do czynienia z reakcją odruchową n a p r z e 
c i w l e g ł ą  do podniety lub też o b u s t r o n n ą .  
Stąd też wywodzi się zagadnienie h e t e r o l a t e r a l -  
n o ś c i  i b i l a t e r a l n o ś c i  odruchów, na któ
re chciałbym zwrócić uwagę w świetle danych fizjologicz
nych, rozwojowych i patologicznych oraz własnego do
świadczenia, a które dotąd niemal zupełnie było omi
jane przez klinicystów. Jakolwiek obserwacje moje do
tyczą specjalnie o d r u c h ó w  p a l c ó w  s t o p y ,  
przypomnę wszakże, że zarówno bilateralność jak i kon- 
tralateralność daje się spostrzegać również i w dziedzi
nie w s z y s t k i c h  kategoryj znanych w klinice 
odruchów. Ponieważ zwykły podział kliniczny na od
ruchy ś c i ę g n o w e  i s k ó r n e  nie jest zupeł
nie ścisły i mógłby prowadzić do nieporozumień, będę 
się tu posługiwał skombinowaną klasyfikacją S h e- 
r i n g t o n a - H o f f m a n a ,  która odróżnia odruchy 
w ł a s n e  czyli p r o p r j  o c e p t y w n e ,  powsta
jące przy zadziałaniu bodźca na czuciowe zakończenia 
mięśnia i jego ścięgna i odpowiadające klinicznie grupie 
odruchów ś c i ę g n o w y c h ,  o k o s t  n o w y c h  
i s t a w o w y c h ,  —  oraz o d r u c h y  o b c e  czyli 
e k s t e r o c e p t y w n e ,  powstające pod wpływem 
zadziałania bodźca na skórę lub inne narządy i zwane 
przez S h e r i n g t o n a  również odruchami n o k s o- 
c e p t y w n e m i ,  jako reakcje na szkodliwe dla orga
nizmu lub tkanek podniety.

Mówiąc o odruchach bilateralnych, należy mieć 
na względzie, że istnieje pewna kategorja zjawisk odru
chowych, które mogą niejako s y m u l o w a ć  cha
rakter obustronny odruchu. Byłyby to więc odruchy 
w r z e k o m o  b i l a t e r a l n e .  Mam tutaj na my
śli przedewszystkiem reakcje odruchowe, które muszą 
ujawniać się obustronnie spowodu preformowanych w 
rozwoju osobniczym synergij obustronnych, jak np. 
o d r u c h  p o ł y k o w y  przy drażnieniu błony ślu
zowej gardzieli, albo odruch m r u g a n i a  p o w i e k  
przy nagłem i nieoczekiwanem zbliżaniu się przedmio
tów do oczu. Następna grupa zjawisk tej kategorji obej
muje reakcje odruchowe, występujące bilateralnie wsku
tek b e z p o ś r e d n i e j  b l i s k o ś c i  s t r e f  
o b u s t r o n n y c h  r e c e p t o r ó w .  Tak np. od
ruch G u i l l a i n a - A l a j o u a n i n e a ,  polegający 
na przywiedzeniu ud przy uderzeniu młotkiem perku
syjnym w okolicę spojenia łonowego, który z a s a d n i 
c z o  jest odruchem jednostronnym, m u s i  występo
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wać o b u s t r o n n i e  dlatego, że w następstwie 
warunków rozwojowych i anatomicznych bodziec odru- 
chorodny nie może spełnić swej roli jednostronnej, ale 
ogarnia z konieczności terytorjum łączne dwu zespolo
nych ze sobą odcinków spojenia łonowego. Zupełnie 
analogiczne warunki spotykamy również i przy wywoły
waniu odruchu ż u c h w o w e g o ,  odruchu z p o d 
n i e b i e n i a  m i ę k k i e g o  oraz wszystkich od
ruchów p o w i e k o w y c h  i p o d b r ó d k o w y c h ,  
wywoływanych z grzbietu nosa. Trzecia wreszcie grupa 
zjawisk tej kategorji obejmuje reakcje odruchowe, które 
występują obustronnie dlatego, że zlewają się ze sobą 
efekty obustronne kurczu mięśniowego —  styczne bez
pośrednio po obu stronach środkowej linji ciała, pomi
mo, że ich receptory umieszczone są po obu stronach na 
dalekiej przestrzeni jeden od drugiego. W  ten sposób 
należy sobie tłomaczyć np. wciąganie pępka przy obu- 
stronnem wywoływaniu odruchu żebrowo - brzusz
nego, wciąganie odbytnicy przy obuslronnem wy
woływaniu odruchu o d b y t n i c z e g o  R o s 
s o  1 i m o, zamknięcie jamy ustnej przy wywoły
waniu odruchu r o g ó w k o w o - ż u c h w o w e g o  
lub d ł o n i o w a - ż u c h w o w e g o  albo powsta
wanie szczególnego odruchu z w a r g i  g ó r n e j  
o strefie odruchorodnsj u b i k w i t a r n e j, polega
jącego na kurczu całej wargi górnej przy drażnieniu cał
kowitej niemal powierzchni skóry twarzy, tułowia i koń
czyn. Że tak jest istotnie, tego dowodzą rozmaite gra
dacje natężenia odruchu d ł o n i o  w o - p o d  b r ó d 
k o  w e g o  ( M a r i  n e  s c o  - R a  d o v i c i ) ,  który 
polega na skurczu muskulatury jednoimiennej połowy 
oodbródka przy drażnieniu dłoniowej powierzchni dłoni, 
który w zasadzie swojej jest odruchem homo- i unilate- 
ralnym, a który ogarniać może całkowitą muskulaturę 
Dodbródka przy zwiększeniu siły bodźca lub przy pato- 
logicznem wzmożeniu tego odruchu.

Sprawa b i ł a t e r a l n o ś c i  i s t o t n e j  od
ruchów związana jest ściśle ze sprawą k o n t r a  ł a t  e- 
r a 1 n o ś c i odruchów, która, rzecz prosta, jest za
gadnieniem parcjalnem w całkowitej fenomenologji zja
wisk odruchowych. Otóż w odróżnieniu od synkinezyj, 
które w znacznej większości przypadków m ają tendencję 
do ujawniania się po stronie naprzeciwległej do wyko
nanego ruchu dowolnego —  zjawiska odruchowe w kli
nice neurologicznej występują najczęściej po stronie ho
mologicznej do podniety. Z tego też powodu już sam 
fakt kontralateralności odruchu świadczy do pewnego 
stopnia o jego charakterze patologicznym, zaś zjawi
skiem p a t o l o g i c z n e m  już bez zastrzeżeń jest 
to, co możnaby nazwać k o n t r a l a t e r a l n o ś c i ą  
i z o l o w a n ą ,  t. zn. występowanie odruchu wyłącz
nie po stronie naprzeciwległej przy braku reakcji po 
stronie iednoimiennei do podniety. Zjawiska takie na
leżą w klinice neurologicznej do bardzo rzadkich, zaś 
dla przykładu m ożnaby przytoczyć: brak oddziaływa
nia na światło jednej źrenicy Drzy istnieniu reakcji kon- 
sensualnej lub przypadki wiądu rdzenia, w których po 
dołączeniu się porażenia połowiczego, uderzenie w ścię
gno rzepkowe po stronie nieporażonej nie wywołuje 
reakcji odruchowej, powodując natomiast rozgięcie pod
udzia po stronie porażonej. Przypomnę tu również, że 
obiaw patologiczny B a l d u z z i e g o - R o t h f e l d a  
polega właśnie na tern, że przy r o z g i ę c i u  biernem 
kończyny dolnej następuje z g i ę c i e  w stawie kola
nowym w y ł ą c z n i e  kończyny naprzeciwległej.

W ydaje mi się, że kontralateralność izolowana
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z jednej strony, zaś bilateralność odruchów z drugiej —  
nie są zjawiskami przeciwstawnemi, ponieważ istnieć 
mogą pomiędzy niemi ogniwa przejściowe w tych mia
nowicie przypadkach, kiedy efekt odruchowy wykazuje 
po stronie naprzeciwległej do podrażnienia n a t ę ż e 
n i e  o d m i e n n e  —  najczęściej silniejsze —  aniżeli 
po stronie jednoimiennej. Ważniejsze wszakże są różni
ce, które dotyczą nie i l o ś c i o w e j ,  lecz j a k o 
ś c i o w e j  strony reakcji odruchowych —  i pod tym 
względem odróżniam reakcje kontralateralne j e d n o- 
z n a c z n e  z homolateralnemi oraz reakcje odru
chowe kontralateralne o d w r ó c o n e  czyli i n w e r- 
t o w a n e. Jako klasyczny przykład kontralateralno
ści jednoznacznej w dziedzinie odruchów propi joceptyw- 
nych m ożnaby wymienić t. zw. odruch L e w a n d o w- 
s k i e g o czyli skrzyżowany odruch przywodzicieli 
ud (,,gekreuzter A dduktorenreflex“ ) , zaś w dziedzinie 
odruchów eksteroceptywnych: kontralateralny objaw
B a b i ń s k i e g o  przy istnieniu wyraźnej lub za
ledwie zaznaczonej dorsalnej ekstenzji palucha po stro
nie homolateralnej do podniety. Co się zaś tyczy kon
tralateralności o d w r ó c o n ej, to, jak mi się wydaje, 
nie egzystuje ona w dziedzinie odruchów proorjoceptyw- 
nych, przynajmniej nie jest mi znany ani jeden przypa
dek tego rodzaju ustosunkowania zjawisk. Daje się ona 
spostrzegać natomiast w dziedzinie odruchów ekstero
ceptywnych. zaś klasycznym przykładem  iej t. zw. 
„ c r o s s e d  r e f i e  x “ S h e r i n g t o n a - P h i l i p -  
s o n a, kontralateralny objaw B a b i ń s k i e g o  przy 
homolateralnej fleksji palców oraz szereg objawów od
ruchowych, otrzymywanych przeze mnie przy drażnieniu 
strefy O p p e n h e i m a ,  o których będzie jeszcze 
mowa i które stanowią główny powód niniejszej publi
kacji.

Te ostatnie objawy rozgrywają się niemal wy
łącznie w obrębię palców stopy i dlatego też stwierdzić 
trzeba, że reakcja odruchowa palców stopy jest najbar
dziej czułym odczynnikiem na ujawniającą się w w a
runkach patologicznych hetero —  względnie kontrala
teralność zjawisk odruchowych. W  warunkach norm al
nych, jak wiadomo, najbardziej typową i stałą reakcję 
odruchową w tym zakresie jest f 1 e k s j a p a l c ó w  
przy d rażnieniu podeszwowej powierzchni stopy, która 
we wszystkich podręcznikach djagnostyki i semjologji 
nosi nazwę o d r u c h u  p o d e s z w o w e g o  („P lan- 
tarreflex“ , „réflexe plantaire“ )- Termin ten nie wydaje 
się mi trafnym —  zwłaszcza wtedy, kiedy przenosi się 
go również na grunt patologiczny, ponieważ wielokrotnie 
prowadzić może do nieporozumienia. Przesądza on mia
nowicie w sposób umowny efekt odruchowy zawsze je
dnoznaczny (t. zn. zgięcie podeszwowe palców ), p o d 
czas gdy podrażnienie podeszwowej powierzchni stopy 
powodować może różnorodne efekty odruchowe: nn. 
odruch H i r s c h b e r g a  (przywiedzenie stopy) lub 
rozgięcie podeszwowe całej stopy (sposób stosowany 
przeze mnie przy wywoływaniu odruchu stopowego). 
Z drugiej zaś strony wiązanie terminologiczne efektu 
odruchowego w postaci zgięcia palców wyłącznie z po
drażnieniem podeszwowej powierzchni stopy nie odpo
wiada warunkom  klinicznym, ponieważ strefa odrucho- 
rodna odruchu tego, jak to postaram się wkrótce wy
kazać, jest bez porównania bardziej rozległa. Sądzę 
więc, że należałoby zarzucić termin „odruch podeszwo- 
w y“ , a na jego miejsce wprowadzić określenie „feno
men palcowy“ , którego semjologja jest daleko bardziej 
bogata, niżby to wynikało z opisów podręcznikowych
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Streszczenia pojedyncze.
Fizjologja normalna i patologiczna.

H. EITEL ¡ A  LOESE. W zm ożenie przeciw łarczycznych  
sił obronnych krwi zapom ocą łyreo łropow ego  hormonu  
przysadki. (Klin Wochr. Nr. 47/1934).

Substancja przeciwtarczycowa jest zaw arta  w surowi
cy, a także, choć w niewielkich ilościach, w ciałkach krwi. 
Przeciwtarczycowe działanie normalnej i uprzednio p rzygoto
wanej krwi w ystępuje  również po podawaniu  douslnem. M iej
sce wytwarzania subtancji p rzeciwtarczyccwej jest jeszcze 
nieznane. N ie można uważać jako  takie przysadkę mózgową. 
Aktywujące tarczycę działanie horm onu ty reotropow ego 
(2 razy po 5 jednostek  mysich) ne zostaje bowiem usunięte 
przez doustne podaw anie  ogromnych ilości wysuszonej tk an 
ki przedniego p łata  przysadki mózgowej (500 do 2700 mgr.).
Z drugiej zaś s trony  wyniki badań  A n d e r s o n a  i C o l 
l i  p a, k tórzy  robili podobne doświadczenia, w ykazują  rów 
nież, że naw et krew szczurów, pozbaw ionych przysadki móz
gowej, posiada własności przeciwtarczycowe. H. L.

H. Th. SCHREUS i C. CARRIÉ. O  przem ianie barwni- j 
ków żółciowych. (Klin. Wschr. Nr. 47, 1934).

W ątroba  jest o bdarzona  w szczególnym stopniu zdolnoś
cią do wytwarzania  z hemoglobiny p ro top o rf i ry ry .  Krew (he
moglobina) może być zastąpiona  przez hematynę. N iem a się 
tutaj do czynienia z procesem życiowym, lecz n a jp raw dopo
dobniej z czynnością zaczynu  odszczepiającego żelazo. Przy 
hardziej zasadowym odczynie  z papki w ątrobow ej i rozczy- 
nu hemoglobiny pow sta je  barwnik, k tó ry  pod  względem swe
go zachowania się pozostaje  w bliskim związku z barwnikami 
żółciowemi. W  podłożu w ytw arzan ia  tego barw nika  leży rów
nież proces zaczynowy. W  razie obecności kataiazy, względ
nie po dodaniu ka ta lazy  w ystępuje  znaczne osłabienie w y
twarzania niebiesko-tzielonego barw nika  (barwnika żółciowe
go) w mieszaninie w ątroby  i krwi. Z  drugiej znowu strony  przy 
zniszczeniu kata lazy  przez ogrzanie do 70° następuje  znacznie 
silniejsze w ytw arzan ie  barwnika. O pisyw any niebiesko-zielo- 
ny barwnik pow staje  jako taki dopiero  w skutek  przeróbki za
wartych w żółci barw ników  żółciowych. A u to rzy  wyciągają 
wniosek, że w ich doświadczeniach przeprowadzonych in vitro  
z papką wątrobową, zmieszaną z barwmikiem krwi, wytwarzał 
się ten sam barwnik, k tó ry  się znajdu je  również w w ydzie lo
nej in v iro  żółci. H. L.

E. CHABRO L, R. C H A R O N N A T, J. COTTET i M. C A C H IN .  
Chlor żółciowy. (Presse méd. Nr. 85, 1934).

W  norm alnych  w arunkach  chlor żółciowy podlega p o 
dwójnemu cyklowi, jel itowo-wątrobowemu i pechvr.zykow’o 
żółciowemu, k tóre  są ściśle podporządkow ane  czynn-.śc zwie
raczu O d d i e « o. W chłanianie  się chloru w  w'oreczku żół
ciowymi, całkowite u psa, będącego naczczo, odbywa się u 
człowieka ty lko w  ograniczonych rozmiarach. W  w arunkach 
patologicznych to wchłanianie się ulega zaburzeniom w  żół
taczkach nieżytowych i marskościach, innemi słowy, w scho
rzeniach, wr k tórych  chlor ulega za trzym aniu  w ustroju. A u to 
rzy znaleźli potwierdzenie  tego faktu w doświadczeniach na 
zwierzętach, wwwołując niedrożność przewodu żółciowego 
wspólnego i toksyczne zmiany miąższu wątrobow ego zapo
mocą fosforu i toluilen - dwuaminy. W  przebiegu kamicy żół
ciowej bez żółtaczki i zmian zwyrodnieniowych w ątroby  za- i
burzenia chlorowe w ystępują  niestale. Ze  względu na fizjolo- :
giczny proces wchłaniania się chloru w w'oreczku odw ro tny  j
proces przedstawia pochłanianie chloru, dotyczące pęcherzy
ków', zmienionych martwiczo w skutek  wodniaka pęcherzyka ¡ 
w następstwie jego zapalenia z białą żółcią, p rzypom inających 
pod pewnemi względami zmiany, spotykane przy badaniu | 
pośmiertnem. TI. L. I

A. BR INDEAU , H. H IN G LA1S i M . H IN G LA IS . Badania  
nad fizjol gicznem i własnościam i prolanu. (Presse mśd. 
Nr. 85, 1934).

H ipoteza  Z  o n d e k a i A  s c h h e i m a, p rzy 
puszczająca is tnienie w  prolanie dwóch różnych składników', 
sk ładnika  dojrzewania pęcherzyków  i sk ładnika  łuteinizacji, 
została przez au torów  potwierdzona. Wnioski H  i s a w  a 
co do roli wyciągów z przysadki mózgowej sprawdził}' się 
wr doświadczeniach autorów: sam prolan B nie wywiera dzia
łania na pęcherzyki ja jnikowe, jeżeli nie są one p rzygotow a
ne do jego działania. W brew  opinji H i s a w a horm on d o j
rzewania pęcherzyków lub prolan A  nie pow oduje  tego przy
gotowania pęcherzyków', lecz czyni to specjalny hormon, k tó 
ry au torzy  nazywmją „hormonem uczulenia pęcherzykowego“ 
lub „hormonem prelu tein izacji“. Anałogja między faktami spo
strzeganemu przez H  i s a w a podczas badań nad  działa
niem sproszkowanych gruczołów', a zjawiskami przy  s tosowa
niu wyciągów z moczu lub surowicy potwierdza tożsamość 
przysadkowych składników gonadotropowych i składników' 
gonadotropowych ustro ju  ciężarnych. Żadne wiasności che
miczne, ani fizjologiczne nie pozwalają  na różniczkowanie 
między niemi. Prolan stanowi więc złożony układ  horm onal
ny, zawierający conajmniej trzy  składniki: 1) horm on do jrze
wania pęcherzyków' prolan A  Z o n  d e k a  i A s c h h e i -  
m a), wywołujący dojrzewanie pęcherzyków' i wydzielanie 
fcllikuliny u samic. N ie  wykazuje  on uchwytnego działania 
u mężczyzn. 2) H orm on uczulenia pęcherzykowego lub prelu
teinizacji bez własnego widocznego działania na pęcherzyki, 
lecz niezbędny do uprzedniego uczulenia ich na następne dzia
łanie prolanu B i przygotowania  łuteinizacji. Bez działania 
u mężczyzn. 3) T. zw. horm on łuteinizacji (prolan B A  s c h- 
h e i m a i Z  o n d  e k a), przekształcający pęcherzyk, 
uprzednio uczulony przez poprzedni hormon, w ciałko żółte, 
nie w ykazujący  żadnego własnego działania uchwytnego na 
pęcherzyk, k tó ry  nie został p rzygotowany do jego działania. 
.Test on bardzo czynny u samców, działając bezpośrednio bez 
uprzedniego przygotowania  jąder. Te  trzy horm ony nie są 
związane ze sobą w na tura lnych p roduktach  i *,v wyciągach 
czynnych żadnym stałym stosunkiem ilościowym. H. L.

Bakterjologja i Serologja.
W. H. F E L D M A N  i C. J. O LSO N . W yosobn ien ie  szcze

pów  z grupy Brucella z ustroju pozornie zdrowych świń.
(The Journal of Infect. Dis. t. 54 Nr. 1, 1934).

Z  surowicą krwi, pobraną  p rzed  ubojem  ed  102 śwdń 
w wieku od 7 — 12 miesięcy, wykonano aglutynację z pałecz
ką ronienia zakaźnego B a n  g a. Surowica, pochodzące od 
2-ga zwierząt, wykazała obecność aglutynin. D okonano sekcji 
tych świń i zakażono poszczególnemi ich narządami świnki 
morskie. Z  śledziony 5 świnek morskich w yhodowano d rob
noustro je  z grupy Brucella. Świnki te były  zakażone gruczo
łami chlonnemi z głowy, przednią  częścią szyi i treścią ropnia 
nasieniowodu jednego zwierzęcia, oraz śledzioną drugiego 
zwierzęcia. Ani gruczoły limfatyczne, ani śledziona badanych  
świń nie w'ykazywrały żadnych zmian patologicznych. O bser
wacje te wskazują, że drobnoustro je  z grupy Brucella  znajdo
wać się mogą w tkankach pozornie norm alnych świń, nie p o 
wodując żadnych objawów chorobowych. R. A m z e 1.

R. T H O M PSO N . W ydalan ie  pał. Brucella abortus 
z m lekiem  krów nosicielek. (The Journal of Infect Dis. t. 55 
Nr. 1, 1934).

Z b adano  mleko 10 krów', które  nigdy nie roniły lecz 
w surowicy krwi k tórych  stwierdzono aglutynm y dla pał. 
B a n g a w rozcieńczeniu 1/50 — 1/500. Badania wykonywa-
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no co 30 dni w czasie okresu laktacji . Robiono posiewy bez- ! 
pośrednie mleka na płytki agarowe, oraz wstrzykiwano b a 
dane mleko dootrzewnowo świnkom morskim. D iogą bezpo
średniego posiewu udało się wyhodować B. abortus z 28 prób 
mleka, drogą pasażu przez świnki z 31 prób. Badania wskazują, 
że B. abortus  może być stale w ydalany z mlekiem krów, które 
autor określa jako zdrowe nosicielki. R. A in z e 1.

A. C. M AR IÉ . Zakażenie wścieklizną d ro g ą  d o - 
otrzewnową.V(Annales de l 'Institut Pasteur 1934, tom. 52).

Liczne prace doświadczalne wykazały, że wprowadzenie 
ssakom dootrzewnow o ustalonego zarazka wścieklizny, nie 
wywołuje u nich tego schorzenia. W  celu przezwyciężenia 
oporu ze s trony błony surowiczej o trzewny względem usta
lonego zarazka wścieklizny, zastosował au tor  blokadę układu 
siateczkowo - śródbłonkowego. W prowadza! on do o trzewny 
świnkom morskim 1 cc. zawiesiny tuszu (1.25 +  6 cc. wody 
destylowanej) albo 5 cc mieszaniny V an D e i n s e (fosfo
ran dw usodowy 5% — 30 cc., chlorek wapnia 5% — 7.5 cc.).
Po 24 lub 48 godzinach zastrzyknięto  tym świnkom do jamy 
brzusznej zawiesinę ustalonego zarazka wścieklizny, w roz
cieńczeniu 1 : 50. Okazało  się, że stosowanie tej metody 
umożliwia zakażenie i zwierzęta giną w następnych tygodniach 
p rzy  objawach wścieklizn y. Jul ja S e y d e 1.

S N IC O L A U  i P. P O IN C LO U S. Badania nad oparzę- i 
niami, (Annales de 1'lnst. Pasteur 52 tom 1934 r).

Zdaniem  autorów we krwi ludzi i zwierząt doświadczal
nych (królików) po oparzeniu w ystępuje  charakterystyczny 
odczyn leukocytowy. O dczyn ten cechuje: 1) zwiększona 
liczba monocytów, 2) rozwój form młodych, 3) zjawienie się 
komórek R i e d e r a, 4) słabo zwiększona liczba komórek 
T  ii r c k a. O dczyn ten, nazw any megamonocytozą, jest 
wczesny, intensywny i trwały; nasilenie jego jest proporc jo
nalne do stopnia oparzenia i do rozciągłości uszkodzonej po
wierzchni ciała. Zdaniem autorów, oparzeniu towarzyszy za
trucie a odczyn leukocytowy jest odczynem obronnym  ustro
ju. Że istotnie tak jest świadczy fakt, że zastrzyknięcie mysz
ce 0.5 — 2 cc. krwi osobników oparzonych do jam y brzusz
nej pociąga za sobą śmierć tych zwierząt . Przyczem okazało 
się, że więcej e lementu toksycznego jest w pełnej krwi niż 
w surowicy. Element toksyczny znajduje  się również w dość 
znacznej ilości w wątrobie. Doświadczenia swe przerabiali 
autorzy  na królikach, które  oblewali wrzątkiem; w celu znie
czulenia stosowali narkozę, bądź to miejscówką (percainu), 
bądź przez wziew anie alkoholu z eterem. Okazało  się, że 
spośród zwierząt oparzonych bez narkozy zostawiało przy ży-. 
ciu ty lko 15.3%. zaś oparzonych pod działaniem narkozy 
61.9%. Z czego wynika, zdaniem autorów, że wstrząs nerw o
wy jest jednym  z najważniejszych czynników, powodujących 
śmierć po oparzeniu. A u to rzy  przypuszczają, że przy zwięk
szaniu uśpienia można byłoby u zwierząt doświadczalnych 
zmniejszyć jeszcze znacznie odsetek śmiertelności.  Przeno
sząc to  ostatnie spostrzeżenie na ludzi au torzy  przypuszczają, 
że u bardzo sihve oparzonych wielokrotna i głęboka narkoza 
może być bardzo skutecznym sposobem leczenia.

Ju l ja  S c y d e 1.

Choroby kobiet i położnictwo.
Sz. STEFANESIK. Pozapłciow e przerzuty w zakażeniu  

po łogow em . (W ien kl. Woch. N. 42/1933).
N a  przykładzie  18 p rzypadków  omawia au tor pow sta

wanie i umiejscowienie połogowych ropni pozapłciowych, 
które  można znaleźć przeważnie w wielu narządach, najczęś
ciej oczywiście w płucach, następnie w nerkach, rządz.ej w 
śledzionie, lecz również w wątrobie, oku, tchaw’icy i L d. Za  
życie pozostają one po większej częśc’ nierozpoznane, dlatego 
też rzadko podlegają leczeniu chirurgicznemu. Wobe^ tego
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przerzu ty  w przebiegu posocznicy połogowej oznaczają pow aż
ny zwrot.  A. N e u m a n n  (Baden-Wien.) .

E. BO H LER  i M. REILES. W śródżylne wstrzykiwanie hi- 
pofizyny podczas cesarskiego cięcia. (Gyn. ef Obst. Nr. 3 
T. XX IX  1934 r.)

K rw otoki zpowodu atonji macicy podczas cesarskiego 
cięcia są dość częste i dochodzą do 25%. B r  i n d e a u wpro 
wadził znieczulenie miejscowe, k tóre  jednakże  też daje 8% 
krwotoków. A uto rzy  dają  ogólną narkozę, dodając  zastrzyknię- 
cie wśródżylne hipofizyny. Zastrzyknięcie  te au torzy  robią, 
gdy w yjm ują  główkę z macicy, resztę  dziecka w yjm ują  powoli, 
tak, ażeby macica już się zaczęła kurczyć, jakby  sama w yrzuca
ła resztę p łodu ze siebie. A u to rzy  nie mieli ani jednego p rzy 
padku  atonji, posługując się tą metodą, k tóra  jest zupełnie bez
pieczna i daje pewne wyniki.  L. E b i n.

Choroby dzieci.
W IL E N K IN A  i POŁTJEW A. Zawartość cukru i choleste- 

ryny we krwi u dzieci w przebiegu  duru brzusznego. (So- 
wietskaja Pedjatra, 8— 9, 1934).

Badania autorek  do tyczyły  3 przypadków  duru rzeko- 
wego i 12 p rzypadków  duru brzusznego. D okonano  66 okreś
leń cukru we krwi i tyleż określeń cholesteryny w różnych 
okresach choroby. W  drugim i trzecim tygodniu duru  w ystę 
pował u dzieci zespół objawów^ wagotonicznycb: spadek 
ciśnienia krwi, leukopenja, zwolnienie tętna, r.iemiarowość, 
objaw  A s c h n e r a, dodatnie  wyniki prób farm akolo
gicznych ze środkami drażniącemi nerw  błędny. Zespołowi 
wagotonicznemu w większości przypadków" tow arzyszyło  nie
docukrzenie krwi. W  połowie p rzypadków  hipoglikemja 
u trzym yw ała  się przez długi czas po ustąpieniu objawów cho
robowych. Co się tyczy cholesterynemji, to  autorki w w ięk
szości p rzypadków  stwierdzały  h ipocholesterynemję w okre
sie gorączkowym. Pod koniec okresu gorączkowego poziom 
cholesteryny we krwi podnosi się przejściowo znacznie, by  
w' następstwie opaść do wartości norm alnych, a naw et i p o 
niżej normy. Ogólnie, rzec można,.że  w przebiegu duru  krzy- 
wra cholesterynemji przebiega odw rotnie  do krzyw ej gorącz
kowej. H. S z p i d b a u m.

P. RO H M ER , N. B E Z SO N O F F  i E. STOERS. Synteza w i
tam iny C  w ustroju niemowlęcia. (Le Nourrisson Nr. 5, 1934).

A utorow ie poddali 10 dzieci w wieku od 2 do 33 mie
sięcy djecie pozbawionej witam iny C wciągu 48 godzin i ba
dali ich mocz w drugim dniu doświadczenia na obecność 
i ilość witam iny C za pomocą obmyślonej przez siebie m etody  
kolorymetrycznej.  O kazało  się, że dzieci poniżej 11 miesięcy 
wydzielały w itaminę C nadal w ilości takiej,  jak przed do
świadczeniem, na tom ias t poziom jej opadał do U u dzieci po- 
w"yżej roku. Stąd wniosek, że zdrowe niemowlę jes t  w stanie 
dokonać syntezy witaminy C ze znajdującej się wr mleku prow i
taminy. T o też  zdaniem autorów niepotrzeba  podaw ać soków 
z pom arańczy lub cy tryny  w pierwTszych miesiącach życia. 
W  drugiej połowie pierwszego roku życia czynność syn te tycz
na ulega osłabieniu i w tedy  należy dodać dziecku witam iny C 
przez podawanie soków owocowych.

H. P e t r y n o w s k a.
E. LESNÉ, A. IIN O S S IE R -A R D O IN .  Piękne dziecko

z kiłą wrodzoną. (Le Nourrisson Nr. 5, 1934).
Dzieci z kiłą w rodzoną niezawsze bywają wątłe i hi- 

potroficzne. N ieraz  widzimy dzieci u k tórych  badanie  nie 
stwierdza żadnych cech obciążenia dziedzicznego W  przy pad 
kach, gdy rodzice leczyli się długo* i starannie  liczba eu tro 
ficznych dzieci dochodzi wredlug s ta tys tyk i auhirów  do 86% .
W  przypadkach, gdy rodzice leczyli się niedbale ilość ta
spada do 28%, wreszcie do 3%> w razie nie leczenia kiły przez 
rodziców. T e  piękne dzieci o normalnej wadze i dobrym  wy-
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glądzie narażone są ivi wielkie niebezpieczeństwo w czasie 
przypadkowych zakażeń. Np. w przebiegu odry  lub płonicy 
mogą wystąpić ciężkie objaw y kiły ze s trony  skóry, kości, 
narządów wewnętrznych, a przedewszystkiem opon i móz
gu. Poza tem dzieci te narażone są na naglą śmierć, co auto- 
rowie wielokrotnie widzieli w przebiegu odry, grypy, zabiegu 
chirurgicznego, lub naw et bez przyczyny. W sku tek  tego w 
leczeniu dzieci autorowie przedew szystk iem biorą pod  uwagę, 
jak długo leczyli się rodzice. Jeśli kobie ta  starannie  leczona 
wydaje na świat dziecko, k tóre  rozwija się normalnie, na le 
ży tylko obserwować dziecko pod względem serologicznym, 
natomiast leczenie specyficzne nie jest zdaniem au torów  p o 
trzebne. Z a  to w p rzypadkach  gdy m atka  leczyła się krótko, 
trzeba natychm ias t rozpocząć leczenie dziecka i pow tarzać  
je kilka razy. H. P e t r y n o w s ' k a .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
M. C H A U V IN . Niespecyficzne zapalenia jądra i przy- 

jądrza. (Le M onde  M édical Nr. 855 —  listopad 1934 r ).
Według autora  ep idydvm itv  niesnecvficzne t. j. pocho

dzenia nierzeżaczkowego, niegruźliczego i n iek row egn  bar. 
dzo częste. Tak  np. z pośród zapale^ naj"drzv , onero-wn 
jako gruźlicze, jes t ich 12 — 40% według różnych s ta tystyk. 
Występują przeważnie u osób w wieku średnim, mogą p o ja 
wiać się zarówno po jednej jak i po drugiej stronie, a dość 
często bywają obustronne. Początek spraw y zazwyczaj jest 
ostry: zjawia się bolesność miejscowa, niekiedy podwyższona 
ciepłota ciała i1 zaburzenia  samopoczucia. D jagnostyka  różnicz
kowa ma za zadanie wyłączenie w postaciach ostrych rzeżącz- 
ki, w przewlekłych — przedewszystkiem gruźlicy. Za  rzeżącz- 
kowy uważać należy wg. autora  każdy  orchi-epidydymit w y
stępujący w przebiegu trypra, lub naw et po jego ustąpieni, o ile 
jeszcze można w ykryć  jakąkolwiek wydzielinę z cewki. Róż
niczkowanie z gruźlicą jes t  trudniejsze; należy się tu opierać 
na: 1) istnieniu lub też b raku  zmian uprzednich w ustroju, w y
wołanych przez laseczniki, 2) obecności podniesień ciepłoty lub 
uprzednich cystitów, k tóre  nie w ystępują  w gruźlicy, 3) począ
tek nagły jes t  rzadki w sprawcach o etjologji gruźliczej,
4) umiejscowienie zmian, k tóre  częściej w sprawcach niespe
cyficznych za jm ują  ca ły  narząd, podczas gdy gruźlica w y s tę 
puje przedewszystkiem wr cauda ep idydym is ,  5) b raku  cha
rakterystycznych dla tbc. ognisk w vas deferens, 6) niestałości 
zmian wr vas deferens  w sprawach banalnych, 7) obecności 
banalnych zapaleń sterczu i pęcherzyków  nasiennych, 8) więk
szej i dłużej się u trzym ującej  tkliwości zmian niespecyficz
nych. W  przypadkach  wątpliwych należy poszukiwać d rob
noustrojów' chorobotw órczych  w ropie, w płynie z hydrocele,  
wydzielinie ze sterczu i moczu. Leczenie najczęściej zacho
wawcze, należy otwierać poszczególne skupienia  ropy. W  spra
wach przewlekłych nieraz wskazana ep idydym ectom ia ,  w  p rzy 
padkach o mnogich naw rotach  podw iązanie  vas deferens  lub 
przemywanie pęcherzyków  nasiennych.

Alfred E t t i n g e r.

R. B. STEIN. Łysina n iem ow ląt i jej stosunek do łysiny  
dorosłych. (Wien. kl. W och. Nr. 23, 1933).

U pewnych now orodków  ką ty  czoła wyglądają  tak, jak 
u dorosłych. Ciekawy jes t  fakt, że w następnych  tygodniach 
życia kąty  te stają się większe, czasami pow sta je  naw et 
przestrzeń, pozbawiona włosów na czubku ciemienia, i wresz
cie te .wyłysiałe pola mogą się ze sobą zJewać tak, że w ciągu 
kilku tygodni pow staje  typow a zupełna łysina. Skóra czaszki 
jest normalna. W  dalszym rozwoju niemowlęcia cała czaszka 
pokrywa się znowu włosami. Różnica w porównaniu  z łysiną 
dorosłych polega na tem, że proces ten przebiega szybciej, już 
w ciągu kilku tygodni czaszka może całkowicie wyłysieć, że 
wyłysienie to da je  dobre rokowanie, i że sprawa ta a takuje

w jednakow ym  stopniu przedstawicieli obu pici. Przyczyny 
wyłysienia niemowląt nie należy z pewnością doszukiwać się 
w łojotoku, lecz pozostaje  ona w związku z mom entam i me
chanicznemu W edług O  p  i t z a, u pewnych dzieci ulega 
czaszka stopniowo balonow atemu rozdęciu, ciemiączka stają 
się napięte, i w tedy  rozpoczyna się wypadanie włosów w w y
żej opisany sposób. W skutek  powiększania się obwodu czasz
ki skóra jej ulega napięciu, prowadzi to do zaniku skóry czasz
ki w kutek  ucisku i do zaburzeń w jej odżywianiu, k tórych  n a 
stępstwo stanowi w ypadanie  włosów. A uto r  wyciąga z tych 
faktów wnioski, co do pow staw ania łysiny u dorosłych. Już 
obserwacja kliniczna poucza, że ośrodki zanikowego w yły
sienia na głowie uwlosionej odpow iadają  tym  okolicom, które 
są gorzej zaopatrzone w naczynia krwionośne, posiadają m niej
szą podścióllkę mięśniową i tłuszczową, a skóra jest mocno n a 
pięta na pudle czaszkowem. N iestosunek między obwodem 
pudla  czaszkowego a skórą uwłosioną istnieje jednak najw i
doczniej nie u wszystkich mężczyzn, lecz jest konsty tucyjnie  
rozmaity. Powstawanie łysiny u mężczyzny nie jest więc spo
w odowane przez lojotok, lecz ma swą przyczynę w procesach 
ro7\voiowvch r ^zki i spow odowanych przez nie zmianach 
n ^pL ci '1. skóry czaszki. A. N  e u m a n n (Baden-Wien).

R. BR N D T _eczenie swoiste strophulus infantum za- 
pom ocą propeptanów  Luithlen-Urbach. (Wien. kl. Woch. 
Nr. 25, 1934).

Z pośród przypadków  strophulus  pochodzenia pokar
mowego poddano po długotrw ałym okresie choroby sześcioro 
dzieci konsekwentnie przeprowadzonej kuracji propeptano- 
wej (Propeptane  „Chemasan A. G., W ien.“). W szystkie ule
gły zupełnemu wyleczeniu.

A. N  e u m a n n  (Baden-Wien).

Choroby kości i stawów.

M. I. PEW ZNER, G. L. LEW IN , U. U. BURIN, A. U. Z A -  
C H A R O W A . Kliniczne obserwacje nad rolą djety, jako czyn
nika odczu lającego w przebiegu  ostrego reumatyzmu sta
w ow ego. (Terap. Archiw T. 12, Nr. 2, 1934)

Badania T a ł a ł a j e w a ,  sprawdzone i po tw ie r
dzone przez autorów, dowodzą, że ostry reum atyzm  stawow y 
jest objaw em anafilaktycznym i że odpowiednia d je ta  od
grywa rolę odczulającą N a  zasadzie swych badań  autorzy 
sądzą, że pewne odchylenia  d je te tyczne mogą odgrywać rolę 
uczulającą, w arunkującą  stan hiperergji; ostre zakażenie lub 
inny czynnik zewnątrz- lub w ew nątrzpochodny mogą w yw o
ływać napad  ostrego reum atyzm u stawowego; czynnik uczu
la jący i prow okujący  mogą być zupełnie odmiennej 
natury , co określamy jako stan parallergji. Można przyjt ć 
i przeciwny sposób pow staw ania hiperergji, t. zn. uczulenie 
ustroju przypisać przebytem u zakażeniu, a nieprawidłowe od
żywianie trak tow ać jako allergen prowokujący. M aterja ł1 au to 
rów obe jm uje  60 p rzypadków  ostrego reum atyzm u s tawow e
go, leczonych jedynie  djetą. W  19 przypadkach  stosowali d je 
tę P e m b e r t o n  a, w pozostałych djetę  w t  dług m ody
fikacji au torów; w 20 przypadkach  — ograniczenie węglowo
danów oraz białko i tłuszcz w ilościach norm alnych; w 14— 
mało białek, w 4 — djetę przeciwzapalną N  o o r d e n a. 
W e wszystkich przypadkach uzyskano b. dobry  skutek lecz
niczy; jako sprawdzian wyniku leczniczego służyły nietylko 
dane objektywne, ale i p róby  bioserologiczne, badania kapilla- 
roskopowe, wykazujące poprawę równolegle ze stanem ogól
nym ; autorzy  podkreślają, że poprawa występowała szybko n a 
w et w przypadkach, gdzie istniało ognisko infekcyjne w po
staci zmienionych migdałków lub ziarniniaków zębowych. 
Z daniem  T a ł a ł a j e w a  w procesie reum atyzm u s ta
wowego i jego pow ikłań  is tnieje pewna cykliczność; okres 
pierwszych 6 miesięcy od wybuchu sprawy stawowej jest naj-
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groźniejszy w sensie skłonności do powstawania hiperergji; 
w tym więc okresie należy dla chorego s tworzyć warunki, nie
sprzyjające stanom uczulenia; do  środków  tych w pierw 
szym rzędzie należy odpowiednia djeta.

Jakób P e n s o n.

N. I. LEPORSK1J. Próba djetetycznego leczenia gośćca  
ław ow ego. (Terap. Archiw T. 12, Nr. 2, 1934).

A u to r  wcześniej i niezależnie od P e m  b e r  t o n a  
stosował leczenie d je te tyczne  w przebiegu reum atyzm u s ta
wowego. Zdaniem  autora, mechanizm powstawania ostrego 
reum atyzm u stawowego jest bardzo skomplikowany. N adlugo 
przed wybuchem sprawy stawowej dominują  wpływy tok
syczne, mające swe źródło w ognisku infekcyjnem pierwot- 
nem; zgodnie ze S p e r a n s k i m  au tor sądzi, że in toksy
kacji w pierwszym rzędzie ulega układ nerwowo-troficzny. 
D je ta  jest tym czynnikiem, k tóry  wprawdzie nie działa bez
pośrednio na ognisko pierwotne lub na układ  nerwowy, lecz 
pośrednio wpływa na podłoże, w k tó rem  odbyw ają  się procesy j
uczulania ustroju. D je ta  autora  polega na zupelnem usunięciu 
z pożywienia białka zwierzęcego, na zredukowaniu białek t
roślinnych do / i  gr. na 1 kg. wagi oraz na ograniczeniu węglo- j
wodanów, soli kuchennej i wody; zawiera dużo tłuszczu, owo
ców i jarzyn. W yniki osiągnięte okazały się znacznie lepsze, 
niż np. leczenie związkami salicylowemi; czas trwaida choroby 
krótszy, powikłania rzadsze. Jakób P e n s o n.

C. W. W A IN W R łG H T . Leczenie przew lekłego reum a- j
łyzmu staw ow ego szczepionką słrepłokokową. (łhe Journ. i
of the Am. Med. Assoc. T. 103, Nr. 18, 1934). j

A utorzy  próbowali leczyć przewlekły reum atyzm  sta- j 
wowy szczepionkami paciorkowcowemi; opierali się na spo
strzeżeniach, dotyczących zdolności aglutynacyjnej surowicy ' 
chorego na reum atyzm  w stosunku do lańeuszkowców oraz 
na wyniku próby skórnej, w ykonywanej szczepem zabitych 
bakteryj. M aterja ł autorów obejm uje 91 przypadków  prze
wlekłego reum atyzm u; bezpośrednie posiewy krwi rzadko da
wały dodatni wynik; na tom ias t w 9 0c/ (  stwierdzono dużą !
zdolność aglu tynacyjną surowicy chorych w stosunku do róż
nych szczepów łańcuszkowców. W  55 przypadkach  autor ba- 1
dał reakcję skórną, o trzym aną przez poszczególne bak ter je ;  j
antygeny były  przygotowyw ane ze szczepów paciorkowców |
hemolizująccyh i zieleniejących uzyskanych z różnych ognisk j
infekcyjnych chorych na reumatyzm. W  90% reakcja  skórna '
w ypadła  najwyraźniej w stosunku do łańcuszkowca hemolizu- 
jącego, w 10% — zieleniejącego. A u to r  leczył 28 p rzypadków  
przewlekłego reum atyzm u szczepionką przygotowaną z tego 
szczepu, k tó ry  wywoływał największy odczyn skórny; dawka 
początkowa wynosiła 0,5 cm 3 dożylnie, co 4 dni powiększano ' 
dawkę o 0,5 cm.3, kierując się ogólnym odczynem. W  21 p rz y 
padkach uzyskano znaczną poprawę. W  czasie leczenia oka
zało się, że skórny odczyn ze szczepem, k tó rym  chory był le
czony, stawał się coraz słabszy i wreszcie zupełnie znikał. 
W strzykiwanie  zabitych bak tery j  dożylnie nie wywoływało 
ogólhego wstrząsu; notow ano zaostrzenie objawów ognisko
wych na przeciąg 24 godzin. Spośród 8 chorych, leczonych tą 
metcdą, k tórzy  byli przykuci spowodu swego cierpienia do 
łóżka, 5 uzyskało zdolność chodzenia.

Jakób P e n s o n.

Choroby nerwowe i psychiczne.

J. SCH EIN KER. Przyczynek do sym ptom ało logji now o
tworów złośliwych układu ośrodkow ego rierwowego. (Archiv, 
für Psychiatrę T. 95, 4 5, 679-698).

Autor,  pracownik klinik wiedeńskich, zwraca uwagę, że 
cbjaw y ogóino-t ciskowe ze s t rcny  mózgu są minimalne w przy-
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padkach przerzutów  now otw oru  złośliwego, zwłaszcza w t. zw. 
carcinomatosis m eningum.  Przebieg może być burzliwy, szyb
ki, powolny i przewlekły, ob jaw y zmienne, przelotne i stale. 
Carcinomatosis dif fusa  w u ta jonym  guzie w yjściowym roz
poznaje się najczęściej, gdy płyn mózgowordzeniowy zawiera 
elem enty  now otw orowe oraz gdy obustronne zajęcie nerwów 
czaszkowych rozwija  się bez w yraźnych  objawów guza mózgu 
i gdy się przyłącza z czasem szereg objawów' ze s trony  rdze
nia z arefłeksją, zaburzeniami czucia i czynności pęcherzowo- 
kiszkowych. Punk tu  wyjścia pierwotnego guza szukać należy 
przedewszystkiem w oskrzelach, płucach i żołądku (krocze? 
Ref.). H. II i g i e r.

P. O W C Z A R E N K O . Próba terapji w ew nąłrzw ydzieln i- 
czej stanów schizofrenicznych. (Sowieckaia Psychonewro- 
logja 10. Nr. 1. 25—32, 1934).

W  3 przypadkach  stosował au tor hom otransp lan tac ję  
W  o r o n o w a, w 50 operację S t  e i n a c h a, w 60 orga- 
noterapję ,  przeważnie z gruczołów' rodnych w połączeniu z in
ne mi wyciągami gruczołowemi. O perac ja  S t e i n a c h  a nie 
dała żadnych wyników'. Pozostałe m etody  w ypadły  rówmież 
nie bardzo  zachęcająco, w każdym  razie efekt z gruczołów' 
rozrodczych nie wiele się różnił od innych daw nych  metod 
sym ptom atycznych . Praca ta, robiąca wrażenie poważnej, nie 
hołduje  przesadzie i optymizmowi, panu jącym  w tej dziedzinie 
wszechwładnie  i bezkrytycznie.

H. H  i g i e r (W arszawa).

M ax KN O BL ICH . Przyczynek do leczenia m igreny  
c iba lg iną  w postaci wstrzykiwań dożylnych. (Medizinische 
Klinik, Nr. 30, 1934).

D otychczasow a leczenie migreny nie jest zadawalające. 
Podawanie doustne leków zawrodzi, ponieważ, występujące 
często p rzy tem  cierpieniu, wymioty, uniemożliwiają ich dzia
łanie. A b y  ominąć przewód pokarm owy, robił au to r  p róby 
z cibalginą, stosując ją dożylnie. Opisuje p rzy pad ek  48-Ietniej 
kobiety  z ciężkiemi napadam i migreny, w ystępującemi 1—2 
razy w tygodniu. W  czasie jednego z takich napadów' (11.XI. 
1932 r.) w strzyknął jej dożylnie 2,3 ccm. cibalginy. G w a ł to w 
ny ból głowy ustąpił natychmiast. A tak i  powyższe pojawiły 
się znowu, ale w  odstępach rzadszych, mianowdcie: 8.1, 3.11 
i 17.VIII.1933. Również i te ataki ustąpiły  pod  działaniem ci
balginy. O d tego czasu napady  nie powdórzyły się. A u to r  sto- 
stował pozatem  dożylnie cibalginę u 8m-iu kobiet, k tó re  mie
wały bardzo silne bóle głowy w czasie miesiączki. U  7-miu 
z nich bóle na tychm ias t  znikały i wr ciągu 2 — 16 miesięcy 
nie występowały. Jedna pacjen tka  natom ias t  miała w  da l
szym ciągu regularne ataki migreny, k tó re  jednak  pod w pły 
wem dożylnego wstrzyknięcia cibalginy ustąpiły. W  konkluzji 
au to r  uważa cibalginę za bardzo skuteczny środek w zwal
czaniu migreny. Powyższe obserwacje poda je  w celu zachę
cenia do stosowania jej w przypadkach  migreny w7 postaci za- 
strzykiwań dożylnych. H. D a n i e  I e wr i c z.

S. M. W E IN G R O W . Now y odruch pato logiczny  otrzy
m ywany przy opukiw aniu pięty. (The Journ. of Nerv, and 
Ment. Dis. t 77 Nr. 5. 1933).

A u to r  opisuje nowy odruch patologiczny p iramid owy, 
k tó ry  polega na tern, że przy  k ilkakro tnem  opukiwaniu pięty  
w ystępuje  ruch palców, najczęściej pod postacią zgięcia, lub 
wachlarzowatego rozstawienia. Zdaniem  autora, odruch w y
stępuje jedynie  w przypadkach, w których  zajęcie szlaku pi- 
ramidow?ego jest daleko posunięte. O druch  ten. iak twierdzi 
autor, w ystępuje  w korelacji z odruchem B a b i ń s k i e g o  
daleko częściej, niż odruch O p p e n h e i m  a, G o r d o- 
n a ,  S c h e f f a e r a .  J. M e l z a k .

www.dlibra.wum.edu.pl



7 lutego 1935 r.

i który, obejmując zjawiska zarówno fleksji jak i eks- 
tenzji palców, symbolizowałby jednak warunki w y ł ą 
c z n i e  p a t o l o g i c z n e .  Ponieważ jednak język 
polski nie posiada odrębnej dystynkcji dla określenia 
palców stopy i dłoni, jaką spotykamy np. w językach 
francuskim i niemieckim („doig t - orteil“ . ,,Finger - 
Zehe“ ), należałoby definicję naszą dopełnić brzm ie
niem: „ f e n o m e n  o d r u c h o w y  p a l c ó w
s t o p  y ‘\

Kompleks zjawisk odruchowych, który obejmuje 
proponowana przeze mnie nazwa „ f e n o m e n u  o d 
r u c h o w e g o  p a l c ó w  s t o p  y “ , jest bardzo 
różnorodny i obszerny. Poszczególne kom ponenty tego 
kompleksu opisywane były przez rozmaitych autorów 
pod rozmaitemi nazwami, a większość ich figuruje w 
podręcznikach neurologicznych właśnie pod etykietą 
nazwisk autorów, którzy je opisali. Nie wym aga to bliż
szego uzasadnienia, że na czoło ich wszystkich wysuwa 
się kapitalny pod względem znaczenia klinicznego ob
jaw B a b i ń s k i e g o .  W ymaga to jednakże spe
cjalnego podkreślenia, jako fakt niedostatecznie znany 
nawet neurologom, że strefa odruchorodna tych wszyst
kich zjawisk odruchowych, jakkolwiek grawituje z upo
dobaniem dookoła dystalnego odcinka kończyny dol
nej, jednakże w pewnych warunkach wybiegać może |
daleko poza to tery tor jum i sięgać, mówiąc językiem 
potocznym, dosłownie: „od  stóp do głów“ . 1

Dla uwidocznienia faktu tego pozwalam sobie ze
stawić i ugrupować wszystkie te zjawiska odruchowe, 
wychodząc z lokalizacji ich optymalnej strefy odrucho- 
rcdnej, rozpoczynając od stopy, idąc następnie w kie- |
runku wstępującym i wiążąc strefę odruchorodną każ
dego objawu z nazwiskiem autora, który go opisał —  
według schematu: nazwa strefy i jej granice —  swoisty |
dla każdego objawu charakter bodźca —  efekt reakcji j
odruchowej. !

1. S t r e f a  B a b i ń s k i e g o ,  ogarniająca 
przedni, a najlepiej zewnętrzny odcinek pcdeszwowej 
powierzchni stopy —  drażnienie ostrym końcem młotka, 
SToilką lub lodem —  powolna, masywna i obszerna 
ekstensja dorsalna palucha, do której dołącza się czę
sto odprowadzenie wachlarzowate pozostałych palców 
(t. zw. „signe de l‘ev en ta ir‘).

2. S t r e f a  R o s s o l i m o ,  ogarniająca 
brzuśce palców stopy —  elastyczne uderzanie palcami 
badającego —  szybkie i sprężynowe zgięcie wszystkich 
palców we wszystkich paliczkach, bądź też wyłącznie 
palucha, bądź tylko czterech ostatnich palców. Ta sama 
strefa odnowiada również opisanej przeze mnie inwersii 
objawu R o s s o l i m o ,  która posiada zupełnie od
mienne znaczenie kliniczne.

3. S t r e f a  P o u s s e p a ,  obejm ująca ze
wnętrzny odcinek grzbietowy powierzchni stopy —  ude
rzanie młotkiem perkusyjnym —  odwiedzenie piątego 
palca.

4. S t r e f a  M e n d l a - B e c h t e r e w a ,
obejmująca przedni odcinek grzbietowej powierzchni 
stopy —  uderzanie młotkiem perkusyinym —  fleksja 
plantarna wszystkich lub czterech ostatnich palców.

5. S t r e f a  S i c a r d a ,  obejm ująca okolicę 
stawu skokowego —  bierne potrząsanie stopą przez 
osobę badającą —  efekt jednoznaczny z objawem B a- 
b i ń s k i e g o.

6. S t r e f a  S c h a e f f e r a ,  obejmująca
okolicę ścięgna Achillesa: efekt identyczny z objawem 
B a b i ń s k i e g o .
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7. S t r e f a  G o r d o n a ,  obejmująca dol
ny odcinek muskulatury łydki —  silny ucisk palcami 
osoby badającej —  efekt podobny do objawu B a- 
b i ń s k i e g o, jednakowoż z tyłozgięciem palucha 
mniej obszernem i bardziej szybkiem.

8. S t r e f a  O p p e n h e i m a  —  wewnętrz
na powierzchnia podudzia i kości udowej —  silne po
cieranie palcem osoby badającej ----  efekt zbliżony do
objawu B a b i ń s k i e g o ,  jednakowoż —  według 
mojego doświadczenia —  z czasem reakcji znacznie 
bardziej wydłużonym. Strefie tej jednak, jak to po
staram się wykazać, przypada daleko donioślejsze zna
czenie odruchotwórcze, aniżeli to wynika z dotychcza
sowych publikacyj ( O p p e n h e i m a ,  C a s s i r e -  
r a ,  G o l d f l a m a i  innych).

9. S t r e f a  S t r ü m p !  a —  okolica jamki 
podkolanowej —  ucisk z oporem —  tyłozgięcie palców 
i grzbietowe zgięcie stopy.

10. S t r e f a  G e r h a r t z a  —  muskulatura 
wewnętrznej powierzchni uda, gniecenie palcami osoby 
badającej —  efekt analogiczny do objawu B a b i  ń- 
s k i e g o.

11. S t r e f a  S e h r  i j w e  r - B e r n h a r  d t a 
—  przednia powierzchnia górnego odcinka uda ■—  
uderzanie młotkiem perkusyjnym —  zgięcie podeszwo- 
we palców stopy.

12. S t r e f a  W e i l - E d e  I m a n a  —  
okolica karku —  zgięcie bierne głowy ku dołowi, jak 
przy badaniu obiawu K e r n i g a —  efekt analogicz
ny do objawu B a b i ń s k i e g o .

13. S t r e f a  u b i k w i t a r n a :  Przypadek 
G u i 1 1 a i n a i D u b o i s  dziecięcego porażenia 
mózgowego, w którym objaw B a b i ń s k i  e g  o 
można było wywołać z całej porażonej i w słabszym 
stopniu ze zdrowej połowy ciała.

Zestawienie niniejsze uwidacznia wyraźnie 3 zja
wiska zasadnicze, których stwierdzenie niezbędne jest 
dla zrozumienia dalszych wywodów pracy niniejszei:
1 ) ubikwitaryzm strefy odruchorodnej fenomenu pal
ców stopy, 2) różnorodność bodźców optymalnych dla 
wywołania odruchu oraz 3) polimorfizm fenomenu 
palcowego.

Rozpocznę od ziawiska ostatniego, ponieważ 
jest ono najważniejsze dla Doznania interesującego nas 
tu specjalnie zagadnienia odruchów bilateralnych i kon- 
tralateralnych i ponieważ wymaga ono niektórych 
uwag uzupełniających. Otóż dotąd w klinice neurolo
gicznej dla oceny znaczenia diagnostycznego odruchów 
palców stopy m iarodajny był prawie wyłącznie k i e- 
r u n e k  ruchu —  specjalnie zaś wtedy, jeżeli chodzi
ło o odruch spowodowany przez drażnienie podeszwo- 
wej powierzchni stopy. Jeżeli palce skierowywały się 
ku górze —-  było to równoznaczne z patologicznym 
charakterem odruchu, co zresztą w znacznej większości 
przypadków odpowiadało warunkom rzeczywistym —  
jeżeli natomiast palce skierowywały się ku dołowi —  
miało to sygnalizować normalny charakter odruchu. 
7  «-Ulewni rozwojem seimologji poznaliśmy wprawdzie 
patologiczne zoczen ie  niektórych odmiennych ukształ
tować postaci fleksji palców stopy, które związane by
ły z objawami R o s s o l i m o ,  M e n d e l - B e e h -  
t e r e w a  i S c h r i j w e r - B e r n h a r d t a ,  ale 
objawy te występowały, jako wynik podrażnienlia 
przez odmienny bodziec zupełnie odmiennych stref 
odruchorodnych (brzuśce palców, grzbiet stopy, prze
dnia powierzchnia uda). Tymczasem przy dokładniej-
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szej analizie t. zw. „odruchów podeszwowych“ , a więc i
reakcji palców stopy przy podrażnieniu podeszwowej |
powierzchni stopy okazuje się, że znaczenie ma nietyl- ,
ko kierunek ruchu, ale i inne czynniki —  a mianowicie: i
l ) charakter, 2) tempo, 3) natężenie dynamiki odru- j
chowej, 4 ) utajony czas reakcji po zadziałaniu bodźca \
oraz 3) tendencja przemijająca lub utrwalająca odru
chu. Sądzę np., że dla klasycznego objawu B a b  i ń- j
s k i e g o charakterystyczny jest krótki czas reakcji, j
powolny i rozległy charakter skurczu, znaczne natężę- j
nie dynamiki ruchowej oraz tendencja wybitnie j
u t r w a l a j ą c a ,  która w t. zw. m odyfikacji S i- !
c a r d a dochodzić może do permanencji efektu koń
cowego, podczas gdy dla objawu R o s s o 1 i m o cha
rakterystyczne jest właśnie szybkie tempo skurczu, nie
znaczna ekspansja ruchu, jego charakter elastyczny 
przy bardzo krótkim czasie reakcji i tendencji wybitnie i
p r z e m i j a j ą c e j .  Dla objawu O p p e n h e i m a !
charakterystyczne są wszystkie atrybuty fenomenu B a- j
b i ń s k ,i e g o, z tą tylko różnicą, że utajony czas i
jego reakcji jest wybitnie wydłużony. Co się zaś tyczy J
t. zw. f i z j o l o g i c z n e g o 1 o d r u c h u  p o d e -  |
s z w o w e g o  —  t. zn. zgięcia podeszwowego palców 
stopy, to w warunkach normalnych otrzymujemy go ;
przy drażnieniu ostrem narzędziem podeszwowej po
wierzchni stopy oraz mocnem pocieraniem wewnętrznej 
powierzchni podudzia. W  przypadku pierwszym, t. zn. 
przy drażnieniu strefy B a b i ń s k i e g o  reakcja od- j
ruchowa jest zjawiskiem s t a ł e m ,  w przvoadku dru- |
gim, t. zn. przy drażnieniu strefy O p p e  n h e i m  a—  I
według mojego doświadczenia, a wbrew opinji !
O p p e n h e i m a  —  daje się ona stwierdzić tylko j
w przeważającej mniejszości przypadków. Tu i tam  
wszakże czas reakcji fenomenu odruchowego jest dość 
długi, wymiary ruchu nieznaczne, charakter skurczu 
płynny i falisty, natężenie dynamiki odruchowej słabe, 1
a tendencja wyraźnie przemijająca. Tylko taki |
„odruch podeszwowy“ , który odpowiada wszystkim 
wymienionym atrybutom  —  można uważać za f i z j o- 
l o g i c z n y ,  wszystko zaś, co poza cechę powyższą 
wykracza —  graniczy już z patologją —  p o m i m o  
w y r a ź n i e  z g i n a j ą c e g o  p a l e c  c h a r a k 
t e r u  o d r u c h u .  I dlatego podkreślić muszę 
z naciskiem, ż e  n i e  k a ż d a  f l e k s j a  p a l c ó w  
w n a s t ę p s t w i e  p o d r a ż n i e n i a  s t r e f y  
B a b i ń s k i e g o  i O n p e n h e i m a  j e s t  z j a 
w i s k i e m  n o r m a l n e  m, jak o tern mówią roz
maite podręczniki, ale przeciwnie istnieje cały szereg 
nostaci i odmian f l e k s j i  podeszwowej palców, 
którym przypada doniosłe znaczenie p a t o l o g i 
c z n e .

Najbardziej frapujące z postaci tych jest zjawi
sko, które możnaby nazwać h i p e r f t  e k s j ą  p o 
d e s z w o  w ą palców stopy, na które specjalną 
uwagę zwrócił B a r r a q u e r - R o v i r a 1 t a, a któ
re od szeregu lat spostrzegałem w różnorodnych spra
wach organicznych pochodzenia mózgowego j rdzenio
wego, gdzie nie udawało się wykryć objawu B a b i ń 
s k i e g o .  Ze spraw tych najbardziej częste jest prze
byte dziecięce porażenie mózgowe 7. objawami połowi
czego niedowładu soastycznego. Jest to natychmiast 
po podrażnieniu podeszwowej powierzchni stopy wy
stępujące maksymalne zgięcie czterech palców ostatnich 
stopy z nieco mniejszym udziałem palucha, przebie- I
gające szybko i gwałtownie i utrzymujące się przez 
czas dłuższy —  a więc reakcja odruchowa zupełnie

odmienna od fizjologicznej o charakterze ruchu chw yt
nego, o tempie bardzo szybkiem, o krótkim bardzo 
czasie reakcji i z wybitną tendencją utrwalającą. Z ja
wiska tego nie udało mi się nigdy spostrzegać w cier
pieniach natury funkcjonalnej lub u ludzi zdrowych. 
Analogiczny poniekąd jest objaw, który opisał B a r- 
r a q u e r - F  e r r é  (syn ), który polega na hiperflek
sji palców stopy przy ucisku na dolny odcinek musku
latury podudzia, który jest poniekąd i n w e r s j ą  o b 
j a w u  G o r d o n a  i który również nigdy nie wy
stępuje w warunkach normalnych. Od kilku lat, b ad a 
jąc zjawiska odruchowe, dające się wywołać ze strefy 
O p p e n h e i m a ,  stwierdziłem, że w warunkach ści
śle patologicznych przy drażnieniu tej okolicy występu
je zjawisko analogiczne do hiperfleksji B a r r a q u e -  
r a również o krótkim czasie reakcji, szybkiem tempie, 
charakterze chwytnym i tendencji utrwalającej, lecz z nie
co mniej obszerną ekspansją ruchu. W  niektórych ob
serwacjach moich tej kategorji hiperfleksji w pierw
szych paliczkach towarzyszyła ekstenzja w pozostałych, 
w innych natomiast, dotyczących specjalnie jamistości 
rdzenia, hiperfleksji tej towarzyszył objaw P o u s e p- 
p a, czyli odprowadzenie małego palca. Ostatnią 
wreszcie grupę objawów tej kategorji stanowiły Spo
strzegane przeze mnie przypadki cierpień mózgowych 
lub rdzeniowych natury niewątpliwie organicznej, w 
których podrażnienie strefy O p p e n h c . i m a  po
wodowało obok hiperfleksji palców stopy również i ich 
wachlarzowate rozstawienie. Ta właściwie kategorja 
zjawisk wydaje my. się najciekawsza i najważniejsjza 
dlatego, że, ujawniając objawy odruchowe |również 
i po stronie n i e ' d r a ż n i o n e j  —  stanowi ogniwo 
przejściowe do spostrzeganych przeze mnie bilateral
nych i kontralateralńych odruchów z palców stoov, 
które stanowią właściwy przedmiot niniejszej publi
kacji. (D ok. n as t )

Z  Zakładu  Patologji Ogólnej i Doświadczalnej U niw ersy te tu  
W iedeńskiego.

(D yrek tor:  Prof. C. J. R o t h b e r g e r).

O racjonalnej termino!ogji elektrokardiograficznej.

Podał 
Dr. <med. Ignacy P IN  ES (Warszawa).

Elektrokardjogram  stał się obecnie niezbędnym 
elementem djagnostyki różnicowej schorzeń serca. Jeżeli 
do niedawna jeszcze badania elektrokardiograficzne mia
ły na celu rozpoznawanie różnego rodżaju niemiaro- 
wości, to obecnie, dzięki badaniom  autorów am erykań
skich, angielskich i niemieckich nauczyliśmy się stwier
dzać zmiany samego mięśnia sercowego i nieraz nawet 
ściśle je lokalizować.

Niestety, jednak rozwój terminologji nie nadążył 
za rzeczowym postępem lat ostatnich. Już pierwszy rzut 
oka na stosunki panujące w tej dziedzinie literatury 
światowej, przekonywa o panującem tam zamieszaniu.

Również i autorzy polscy nie posługują się raz 
nazawsze ustalonemi i racjonalnemi terminami. Powin
niśmy sobie zdać sprawę, że tego rodzaju brak określeń 
względnie ich niewłaściwość powoduje kolosalne trud
ności dla uczącego się i d la lekarza praktyka, zmuszo
nego niejednokrotnie czytać wyniki badań  elektrokar
diograficznych i wyrabiać sobie na ich podstawie zda
nie o tej, czy innej sprawie chorobowej serca.
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Reforma w tej dziedzinie wydaje się więc naka- \ 
zem chwili. j

Jak dotychczas, przyjęła się powszechnie tylko i 
nazwa pierwszego załam ka w krzywej elektrokardjogra- 
ficznej, który określamy jako załamek P albo falę przed
sionkową. Natomiast zespół QRS i załamek I określają 
autorzy bardzo różnie i najczęściej niezupełnie słusznie. 
Przypomnieć należy, że oba te wychylenia struny galwa- j 
nometru są dwiema częściami zespołu komorowego. | 
Już w roku i 908 E i n t h o v e n  tłumaczył powsta
wanie zespołu komorowego w następujący sposób: bo- j 
dziec przechodzi z zakończeń układu przewodzącego i 
od raz u prawie na całą powierzchnię kom ór; skurcz k o 
mór zaczyna się więc równocześnie lub prawie równo
cześnie w wielu miejscach. Załam ek R jest wyrazem 
skurczu głównie komory prawej i podstaw y serca, zała
mek S powstaje wskutek skurczu komory lewej, względ
nie koniuszka. Położenie zerowe struny galwanometrycz- 
nej na przestrzeni odcinka ST odpowiada okresowi cza
su, w którym masa mięśniowa obu kom ór uczestniczy 
w stopniu jednakow ym  w skurczu serca. W miarę cofa
nia się stanu skurczowego, co odibywa się nierównomier
nie we wszystkich częściach komór, powstaje ponowna 
nierównowaga potencjału elektrycznego, wyrażająca się 
ponownem wychyleniem struny galwanometru. |

Późniejsi badacze wprowadzili cały szereg poprą- : 
wek, nad któremi nie będę się rozwodził. Dodam  tylko, 
że L e w i s, jakoteż W i l s o n  i H e r m a n ,  uwa
żają zespół QRS, odcinek ST i załamek T  odpowiednio 
za wyraz rozprzestrzeniania się, utrzymywania się w rów- i 
nej mierze i cofania się bodźca. W  świetle tych badań  
rozumiemy, że nazywanie zespołu QRS zespołem komo- 
rowym jest niesłuszne. Określanie tego zespołu przy 
pomocy liter staje się nieprzejrzyste w przypadkach, kie
dy, jak to się często zdarza, załam ek Q  albo załiamek S, 
albo też oba razem w krzywej nie występują. Tożsamo 
dotyczy i odcinka ST w razie braku załamka S łulb T.
W literaturze niemieckiej, wskutek inicjatywy C. J. 
R o t h b e r g e r a ,  nazywają zespół QRS „w ahnię
ciem początkowem “ (A nfangsschw ankung), odcinek ST . 
„odcinkiem pośrednim “ (Zwischenstück), załam ek T 
„wahnięciem końcowem “ (Endschw ankung).

Uważam za pożyteczne wprowadzenie tych sa
mych terminów do polskiej nom enklatury elektrokar
diograficznej, naturalnie, z pewnemi modyfikacjami.

Proponuję nazwać pierwszą część zespołu komo- j 
rowego wychyleniem początkowem, odcinek ST odcin
kiem przejściowym i część drugą zespołu komorowego 
wychyleniem końcowem. Nazwy te m ają te zalety, że

1. tłumaczą powstawanie załamków (wychylanie się 
struny galwanometrycznej z położenia zerowego),
2. wskazują, że zespół QRS i załamek T są tylko częś
ciami zespołu komorowego, 3. są słuszne dla wszelkiego 
rodzaju krzywych elektrokardiograficznych.

Szczególniej dogodne będzie w wielu przypad
kach uniknięcie określenia literami odcinka przejścio
wego, jeżeli jest brak załam ka S, lub itrudno jest powie
dzieć, w  którem właściwie miejscu odcinek przejściowy 
się zaczyna. Określenie literowe pozostanie więc w ten 
sposób tylko dla odcinka PR, ponieważ niezawsze od
powiada on okresowi przewodzenia bodźca (zupełne 
rozkojarzenie przedsionkowo - kom orow e). Jeżeli w 
obrębie wychylenia początkowego stwierdzamy więcej, 
niż zwykle załamków, to najdogodniej można je będzie 
opisywać, wskazując ich kierunek i wielkość w sposób 
następujący: np. wychylenie początkowe 111 =  — 7,
+  5, — 5, + 3  (iM a c  G i n n  i W h i t e ) .

Dwufazowe formy zespołu komorowego, charakte
rystyczne d!la komorowych skurczów dodatkowych i dla 
bloku jednego z ramion pęczka H  i s a, m ogą być 
jednakow o skierowane albo też wykazywać w odprowa
dzeniu 1 typ lewogramu, w odprowadzeniu zaś III typ 
dekstrogramu. Tego rodzaju stosunki określa L e w i s ,  
jako concordanJt albo discordant. W tych przypadkach 
należy mówić o zespołach komorowych, skierowanych 
jednostronnie lub przeciwnie.

Nazwa „blok arboryzacyjny“ , wprowadzona przez 
O p p e n h e i m e r a  i R o t s c h i l d a ,  musi być, 
zdaje się, pozostawiona chwilowo bez zmian. Dotych
czas nie wiemy napewno, jakim przyczynom anatomicz
nym przypisać należy powstawanie nader małych, sze
rokich i pozazębianych wychyleń początkowych.

Tłumaczenie autorów amerykańskich w sensie 
rozkojarzenia podsierdziowych rozgałęzień pęczka 
H i s a, uległo ostatnio zakwestjonowaniu. Tak np. 
M a h a i m uważa odpowiednie zmiany elektrokardio
graficzne za wyraz zablokowania niezupełnego obu ra
mion pęczka H i s a, przyczem przeszkoda usadowio
na ma być powyżej miejsca, w którem ramiona te za
czynają się rozgałęziać. (Bloc bilateral m anqué).

Co się tyczy zastąpienia określenia lewogram przez 
sinistrogram, to jest to może o tyle niewskaza
ne, że pojęcie lewogramu ogromnie się rozpo
wszechniło. Notabene: pierwsza część słowa lewo
gram, podobnie jak i wyraz sinister, jest określeniem ła- 
cińskiem (laevus — lewy). Już raczej z punktu widzenia 
puryzmu językowego należałoby, zarówno dla dekstro-, 
jak i lewogramu, wprowadzić całkowite określenia 
greckie.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
Obecny stan nauki o retikulocytach.

Podali (15.11.1934 r.)
Józef 1TELSO N  i Mieczysław K O C E N  (Łódź).

(Dokończenie — patrz  Nr. 4).

Nim przejdziemy do omówienia wahań liczby re- 
tikulocytów w stanach chorobowych, zatrzymać się na
leży na zmianach w liczbie retikulocytów w warunkach 
fizjologicznych zależnie od wieku, miesiączkowania,

konstytucji. U noworodka w ciągu pierwszych dwuch 
tygodni liczba retikulocytów spada ze 150 do 50% o. 
U dziecka liczba retikulocytów wynosi tyle, ile w wie
ku dojrzałym — do 8— 10%o. U kobiet stwierdzamy wa
hania liczby retikulocytów zależnie od okresu miesiącz
kowania, które działa jak drobne krwawienie i wywo
łuje nieznaczny wzrost liczby retikulocytów, zaznacza
jący się najwyraźniej w pierwszym tygodniu po ukończe
niu miesiączkowania. Znane są liczne przypadki, gdzie
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pokaźny wzrost liczby retikulocytów (do 20%o) po
przedza występowanie miesiączkowania, co wskazuje, 
iż w wahaniach retikulocytów dużą rolę odgrywają też 
czynniki hormonalne. Ten wpływ hormonów na dzia
łalność szpiku występuje jeszcze dobitniej w cierpie
niach gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem, o czem 
mowa będzie niżej.

Niektórzy upatrują w zwojach podstawowych 
mózgowia istnienie ośrodka, regulującego działalność 
narządów krwiotwórczych w kierunku wyrzucania re
tikulocytów do krwi obwodowej. Ciekawe są doświad
czenia H e i l m e y e r a  na królikach, które wska
zują na istnienie ośrodka retikulocytów w regio sub~ 
ihalam ica ; nakłucie tej okolicy powoduje u królików 
wyraźną retikulocytozę, utrzymującą się w ciągu kilku 
dni, przyczem liczba czerwonych ciałek nie wykazuje 
wyraźnych zmian. Również schorzenia układu nerwo
wego, którym towarzyszy wodogłowie wewnętrzne, 
wstrząsy mózgowia (bez towarzyszącego krwawienia) 
dają znaczne zwiększenie liczby retikulocytów do 4 0 %o. 
Nawet encefalografja spowodować może przemijający 
wzrost liczby retikulocytów.

U dzieci z konstytucją limfatyczną stwierdza się 
dużą zawartość retikulocytów we krwi obwodowej. Jesz
cze bardziej uwypukla się retikulocytoza w stanach nie- 
dokrewności wtórnej u tego typu dzieci. Niektórzy wy
powiadają pogląd, iż retikulocytoza stanowi wyraz nie- 
tylko regeneracji, lecz i opóźnienia procesu dojrzewania 
krwinek czerwonych; stąd też wyrzucanie większej licz
by retikulocytów do łożyska krwionośnego; momentem, 
hamującym dojrzewanie krwinek czerwonych, ma być 
konstytucja limfatyczna.

Badania nad retikulocytami w różnych cierpie
niach narządów krwiotwórczych przynoszą wielką usłu
gę sprawie rokowania, wnioskowania o wartości danej 
metody leczenia, ostrzegają nieraz nawet przed zgubnym 
efektem danego postępowania leczniczego, jak np. przy 
dawkowaniu promieniami R o e n t g e n a  w stanach 
białaczki, w ziarnicy złośliwej, gdyż gwałtowny spadek 
liczby retikulocytów wskazuje na toksyczne działanie 
R o e n t g e n a  na szpik. W zrost liczby retikulocytów 
dowodzi skuteczności i celowości stosowanego bodźca 
leczniczego. Na tern nie kończy się znaczenie praktycz
ne badania retikulocytów w cierpieniach narządów krwio
twórczych. Zachowanie się retikulocytów posłużyć może 
do różniczkowania poszczególnych postaci niedokrewno- 
ści i nawet do rozpoznania pewnych jednostek choro
bowych, jak np. żółtaczki hemolitycznej (icłerus hae- 
m o ly łicu s), gdzie stale występująca wysoka liczba reti
kulocytów stanowi conditio sine qua non istnienia dane
go cierpienia. U c k o bierze za punkt wyjścia podzia
łu różnych typów niedokrewności zachowania się retiku
locytów, a mianowicie: 1 ) niedokrewności z zaham owa
ną czynnością szpiku (niedokrewność złośliwa, niedo- 
krewność aplastyczna) —  z małą liczbą retikulocytów 
w krwi obwodowej, 2) niedokrewności z nadczynnością 
szpiku kostnego (niedokrewności w tórne), ze zwiększoną 
liczbą retikulocytów we krwi obwodowej.

Przechodzimy do bliższego omówienia zachowa
nia się retikulocytów we wspomnianych wyżej stanach 
chorobowych. Trudno analizować rozwój choroby, jej 
ustępowanie pod wpływem leczenia w stanach niedokrew
ności złośliwej bez badania retikulocytów —  wzrost ich 
stanowi pierwszy najczulszy wykładnik załamania się 
procesu chorobowego; jak wynika z badań  T  e m p k i 
i B r a u n a  przy stosowaniu przetworów wątroby

w szybkim czasie punktat szpiku wykazuje wybitnie 
wzmożoną działalność normoblastyczną i retikulocytar- 
ną. Dość często już w 6-ym dniu leczenia wątrobą 
stwierdzamy i we krwi obwodowej arm ję retikulocytów, 
stanowiących nieomylny zwiastun przywracania norm al
nej działalności szpiku. Jak wiemy z całego szeregu prac, 
wzrost liczby retikulocytów wyprzedza w znacznym 
stopniu przyrost czerwonych ciałek krwi i hemoglobiny. 
W zajemny stosunek retikulocytów do hemoglobiny i do 
ogólnej liczby czerwonych ciałek uwydatnia się w posta
ci krzywej, która zawsze przebiega jednakowo w stanach 
niedokrewności złośliwej; z chwilą wyraźnego wzrostu 
hemoglobiny i liczby czerwonych ciałek następuje spa
dek liczby retikulocytów do poziomu normalnego. O d
chylenie od tego typu krzywej wskazuje na zakłócenie 
działalności szpiku; zbyt forsowne i długotrwałe draż
nienie narządów krwiotwórczych przetworami w ątroby 
doprowadzić może do nadczynności szpiku, przeistacza
jąc niedokrewność złośliwą w poliglobulję, o czem bli
żej mówiliśmy w pracy naszej nad retikulocytami (P ol
ska Gaz. Lek. Nr. 8, r. 1932).

Z  drugiej zaś strony brak wzrostu liczby retikulo
cytów przy leczeniu przetworami wątroby, żołądka wska
zuje na nieskuteczność danego środka leczniczego lub 
mylne ujęcie istoty danego cierpienia, ponieważ wspom
niane przetwory są lekiem sui generis tylko w stanach 
niedokrewności złośliwej. Nadmienić należy, iż poprawa 
w przebiegu niedokrewności złośliwej wystąpić może bez 
przełomu retikulocytów, o ile liczba czerwonych ciałek 
krwi przed! przystąpieniem do leczenia nie była niższa 
od trzech miljonów lub o ile mamy do czynienia z przy
padkiem, leczonym częstemi przetaczaniami krwi.

Inne będzie zachowanie się retikulocytów w nie- 
dokrewnościach z zaham owaną czynnością szpiku, nale
żących do grupy anaemia aplasłica. Tutaj liczba retiku
locytów będzie niewysoka zarówno przed jak i w toku 
leczenia. Zresztą obraz punktatu szpiku kostnego daje 
nam możność łatwego rozróżnienia ciężkiej nawet nie
dokrewności złośliwej ze znikomą liczbą retikulocytów 
we krwi obwodowej od niedokrewności aplastycznej, 
która również może być typu niedokrewności nadbar- 
wliwej. W  przypadku pierwszym retikulocyty w punkta- 
cie występują w znacznej liczbie obok obfitych normo- 
blastów. m akro- ¡ megaloblastów, w drugim zaś przy pa ł- 
ku stwierdżamy znikomą liczbę retikulocytów i nor- 
moblastów. W stanach niedokrewności aplastycz
nej zachowanie się retikulocytów we krwi obwodowej 
i w szpiku jest jednakow e; natomiast, jak to wykazały 
badania amerykańskich hematologów, w stanach niedo
krewności złośliwej zachodzi dysproporcja między licz
bą retikulocytów we krwi obwodowej i w narządach 
krwiotwórczych. Dzięki blokadzie szpiku zbyt mała licz
ba retikulocytów w porównaniu do ich produkcji w szpi
ku wyrzucana zostaje do obwodu. Stosowanie przetwo
rów wątroby przyczynia się do usunięcia tej blokady —  
wyrazem tego jest przełom retikulocytów. Wysokość 
przełomu retikulocytów zależy od liczby czerwonych 
ciałek: im mniej czerwonych ciałek w okresie stosowania 
wątroby tern więcej retikulocytów występuje podczas 
przełomu. Z  przełomem tym nie spotykamy się w sta
nach niedokrewności aplastycznej, gdzie mechanizm cier
pienia jest inny i gdzie nie odbywa się blokada retikulo
cytów w szpiku. W nioskujemy stąd, iż zachowanie się 
retikulocytów we krwi obwodowej zwłaszcza w punkta- 
cie szpiku umożliwia bez wielkich trudności określenie 
charakteru danej niedokrewności, co odrazu daje nam

www.dlibra.wum.edu.pl



7 lutego 1935 r. W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEK A RSK IE — N r 5 107

też wytyczną dla należytego postępowania leczniczego. 
Gdy w stanach niedokrewności złośliwej w ątroba stano
wić będzie clou leczenia, to w niedokrewności apla- 
stycznej przetaczanie krwi jeśli nie uchroni od śmierci, 
to przedłużyć może życie chorego. Opisany został przy- I 
padek ciężkiej niedokrewności aplastycznej, gdzie pac- j 
jent otrzymał przeszło 1 00 przetaczań krwi w ciągu 8-iu ' 
lat.

W niedokrewnościach wtórnych czynnik szkodli
wy (wrzód krwawiący żołądka, guzy krwawnioowe, 
krwawienia maciczne i t. p. cierpienia) stale drażruą j 
szpik, zakłócając jego działalność w kierunku nadczyn
ności; stąd też stale zwiększona liczba retikulocytów we i 
krwi obwodowej w różnych stanach niedokrewności • 
wtórnej. Stosowanie przetworów żelaza dość często do
prowadza do poprawy tą samą drogą, jaką stwierdziliś
my w stanach niedokrewności ¿łośliwej: wzrost liczby 
retikulocytów nieraz o charakterze przełomu, a co za tern j 
idzie wzrost liczby czerwonych ciałek krwi i ilości hem o
globiny. N a e g e 1 i upatruje w żelazie czynnik draż
niący szpik, dlatego też stosowanie żelaza w stanach nie
dokrewności złośliwej spowodować może wzrost retiku
locytów nawet do przeszło 100%o, jak to wynika 
z przypadków, opisanych przez E n g 1 a z kliniki 
S z m i d t a .  Lecz ten wzrost liczby retikulocytów nie 
zwiastuje żadnej poprawy, co jest zgodne z danemi kli
niki o nieskuteczności żelaza w stanach niedokrewności 
złośliwej. Przeładowanie więc krwi obwodowej retikuio- 
cytami świadczy, najwyżej, o potencjalnej zdolności re
generacyjnej szpiku. Żelazo w połączeniu z przetworami 
wątroby w niektórych przypadkach niedokrewności zło
śliwej szybciej doprow adza do poprawy, aniżeli podaw a
nie tylko wątroby. W ytłumaczenie tego zjawiska może 
znajdziemy w spostrzeżeniach amerykańskich autorów 
nad przypadkami niedokrewności złośliwej, gdzie obok 
znacznej liczby makrocytów występuje niemniejsza licz
ba mikrocytów. W tych stanach i w ątroba i żelazo znaj
dują odpowiednie pole działania.

Jeśli dodam y, iż arszenik podany w odpowied
niej ilości również doprow adzić może do przełomu re- 
tikulocytów, i że nawet u osobników zdrowych podaw a
nie dużych dawek żelaza i arszeniku dać może znaczny 
wzrost retikulocytów we krwi obwodowej, to zrozumie
my, iż przełom retikulocytów nie stanowi odczynu swo
istego, występując zarówno w niedokrewności złośliwej 
jak i wtórnej. Lecz, b ad a jąc  zachowanie się retikulocy
tów pod kątem widzenia ich struktury, zauważymy, iż 
w stanach niedokrewności w tórnej retikulocyty są naogół 
jednakowej wielkości, wówczas, gdy w niedokrewności 
złośliwej średnica retikulocytów jest znacznie większa, 
analogicznie do występowania megalocytów i megalobla- 
stów w tern cierpieniu. S w o i s t o ś ć  w ą t r o b y  
j a k o  l e k u  i s w o i s t o ś ć  p r z e ł o m u  r e 
t i k u l o c y t ó w  w n i e d o k r e w n o ś c i  z ł o 
ś l i w e j ,  p o l e g a  w ł a ś n i e  n a  p r z y w r ó 
c e n i u  n o r m o b ł  a s t y c z n e j  i n o r m o -  
r e  t i k u 1 o c' y t a m  e j o d n o w y  s z p i k u .  
Tego wszystkiego nie dostrzegam y w stanach niedo
krewności wtórnej.

Wracając do om ówienia niedokrewności w tór
nej, zatrzymać się należy bliżej nad spostrzeżeniami, iż 
brak spadku liczby retik ulocytów do norm y przy prawi
dłowym obrazie czerwo nych ciałek krwi i hemoglobiny, 
wskazuje na nieopanowa nie czynnika chorobotwórczego. 
Zachowanie się retikulc >cytów jest wówczas subtelnym 
wykładnikiem dalszego szkodliwego działania na narzą

dy krwiotwórcze. Dla bliższego wyjaśnienia powyżej wy- 
łuszczonego, zatrzymamy się na przykładzie wrzodu żo
łądka. W przypadku krwotoku z wrzodu żołądka we 
krwi obwodowej stwierdzono silnie zaznaczoną niedo- 
krewność wtórną oraz znaczną liczbę retikulocytów 
z przewagą najmłodszych grup, innemi słowy retikulo- 
cytozę z przesunięciem obrazu wlewo. W warunkach po
myślnego leczenia obraz retikulocytów już po krótkim 
czasie nabiera cech zwykłej przewagi grupy 111. O ile 
nadal utrzymują się drobne krwawienia przewlekłe w po
staci sanguis occulła w kale, możemy przy nieomal nor
malnej lieżbie czerwonych ciałek krwi i ilości hemoglo
biny stwierdzić nadal wysoką liczbę retikulocytów, jed
nakże bez przesunięcia wlewo. W nioskujemy stąd, iż 
retikulocyty nietylko wskazywać mogą na utrzymywanie 
się czynnika chorobotwórczego, lecz i na charakter jego 
działania —  ostry lub przewlekły, co znajduje swe od- 
zwierciadlenie w strukturze morfologicznej retikulocy
tów, jak to zaznaczyliśmy wyżej.

Badania nad wpływem gruczołów o wydzielaniu 
wewnętrznem na działalność narządów krwiotwórczych 
zapoczątkowane zostały przez prace Z  o n d e k a
0 wpływie przetworów tarczycy na szpik; podając cho
rym tyreoidynę w zastrzykiwaniach, Z  o n d e k zauwa
żył zwiększenie retikulocytów we krwi obwodowej. Do 
podobnych wniosków doszedł H e g 1 e r-H e r c, sto
sując tyreoidynę w stanach m yxoedem a• W odróżnieniu 
od niedokrewności złośliwej retikulocytozn ta ogranicza 
się do postaci bardziej dojrzałych. W związku z powyż- 
szem badanie krwi na retikulocyty zyskała prawo oby
watelstwa jako m etoda czynnościowego badania w sta
nach cierpienia gruczołu tarczowego. Nadczynności tar
czycy, jak to widać z całego szeregu badań M o ł d a w- 
s k i e g o, towarzyszyć musi wzrost liczby retikulocy
tów; to wzmożone wyrzucanie retikulocytów do krwi ob
wodowej, m ając znaczenie rozpoznawcze, nie stoi jed 
nakże w związku, jak to wynika z badań własnych (ka- 
zuistykę patrz Polska Gaz. Lek. Nr. 8, 1932 r .) z cięż
kością choroby, albowiem daje się stwierdzić w stanach 
ciężkiego B a s e d o w a  nieraz mniejszą liczbę reti
kulocytów aniżeli w stanach lekkiej tyreotoksykozy. Nie
ma współmierności między przemianą podstawową
1 ciężkością obrazu klinicznego, a stopniem podrażnie
nia szpiku w sensie liczbowym ujęcia retikulocytów.

Ostatnio spotykamy się z pracami, poświęconemi 
zagadnieniu wpływu różnych cierpień na szpik w sensie 
mobilizacji retikulocytów. Na podkreślenie zasługują ba
dania S z o u r a  i B e r g  e n  b a  u r n a  nad krzy
wą retikulocytów w przebiegu gruźlicy płuc. Okazuje się, 
że retikulocytoza jest wyrazem dynamiki schorzenia: 
,,Ostra postać gruźlicy płuc, skok choroby, wczesny na
ciek odzwierciadlają się na odcinku szpiku w postać! 
wzrostu liczby retikulocytów z przesunięciem wzoru 
wlewo“ . W spomniani autorzy podkreślają wartość pro
gnostyczną badania retikulocytów w stanach gruźlicy 
płuc, zaznaczając, iż nagły spadek liczby retikulocytów 
w ostrych okresach gruźlicy płuc daje złe rokowanie, 
wskazując na załamanie się sił obronnych ustroju.

Na zakończenie zatrzymamy się pokrótce nad ni- 
skiemi liczbami retikulocytów w schorzeniach narządów 
krwiotwórczych. Wszelka niedokrewność znacznego 
stopnia, z pominięciem niedokrewności złośliwej, prze
biegająca bez wyraźnego zwiększania liczby retikulocy
tów winna wzbudzać podejrzenie daleko posuniętego 
uszkodzenia szpiku, które doprowadza do powstania 
tak zwanej niedokrewności aplastycznej. Ze stanem tym
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chorobowym spotykamy się ostatnio coraz to częściej; 
powstaje on naskutek zadziałania ciężkiego zakażenia, 
zatrucia chemicznego (pochodne arsenobenzolu), pro
mieniami Ro e n t g e n a ,  a dość często przy nieusta
lonym czynniku szkodliwym. W  przypadku ostatnim 
zaliczamy cierpienie do grupy anaemia aplastica essen- 
tialis. Poza znikomą liczbą retikułocytów we krwi obwo
dowej, drugim ważnym momentem rozpoznawania sta
nów niedokrewności aplastycznej będzie badanie punk-

O c e n y
Dr. J. KÜRER. Die Behandlung der Kinderzähne mit. 

einem Beitrag: Orthodontische M assnahm en (von dr. C  
Breitner). Urban & Schwarzenberg 1934. Stron 216, rysunków 209,

W  literaturze obcojęzycznej spo tykam y się cingle z no- 
wemi pracami na tem at zębolecznictwa dziecięcego. U nas te 
go niema. Zaledwie czasem przy okazji w pracach polskich 
spotyka się luźne wzmianki o trak tow aniu  zębów u dzieci. 
A wszak to jest dziedzina tak różna, takie swoiste posiadają
ca cechy, warunki i zatrzeżenia, że zasługuje na to, by się nią 
zająć specjalnie i zabiegi dentys tyczne odpowiednio do tych 
spec ja ln ych 'w aru nk ów  dostosować. T o  właśnie stanowi treść 
omawianego podręcznika. N a  wstępie au to r  sporo miejsca 
poświęca zobrazowaniu podstaw  psychologicznych, k tóre  trze
ba znać dobrze, chcąc, aby dziecko nie umiejące jeszcze pow o
dować się rozumowaniem, pozwoliło na dokonyw anie  tych 
skomplikowanych zabiegów i zachowaniem się swem nie s ta 
wiało nieprzezwyciężonych przeszkód dokładnem u ich w yko
naniu. Inaczej trzeba  odnosić się do dzieci nieśmiałych i bo- 
jaźliwych, a inaczej obchodzić się z upartem i i pizekornemi. 
N aogół należy dążyć do tego, aby dziecko czuło się w zakła
dzie dentys tycznym , jak  u siebie w domu. W  przedpokoju  
dla dzieci powinny być specjalne nisko umieszczone wieszadła, 
w poczekalni p rzynajm niej jakiś „kącik“ z małemi mebelka
mi, odpowiednią lekturą, a nawet zabawi .m, a w gabinecie 
fotel z siedzeniem i oparciem, dostosowany do wziwatu 
pacjenta. N ie  należy nigdy odrazu zabierać się do roboty. 
Pierwsze posiedzenie poświęca się oględzinom, przyczem trze
ba powoli oswajać dziecko z widokiem narzędzi d en tys tycz
nych, z brzękiem wiertarki i t. p. Przy pierwszem badaniu 
zwraca się uwagę na w ady rozwojowe np. obecność l igamenti 
tectolabialis, n ieprawidłowy układ  szczęk i poszczególnych 
zębów; poszukuje się przyczyn tych anomalij i t. p. W szys t
kie zabiegi, k tóre  się już na następnych posiedzeniach w yko
nywa, muszą być w ykonane b e z b o l e ś n i e .  T o  też 
na dokładne znieczulanie należy zwracać wielką uwagę. O d u 
rzenie chloretylowe ma u dzieci zastosowanie bardzo szerokie. 
Często również trzeba się uciekać do zastrzykiwań znieczula
jących (bez adrenaliny), przyczem  na żuchwie au tor zawsze 
radzi dokonyw ać znieczuleń przewodowych. Z a  na jodpow ied
niejszy środek znieczulający uważa Perkainę Ciba, k tórą  w po
staci maści stosuje również i do znieczuleń aziąsłowych. 
W  gruntownie opracowanej części lecznictwa zachowawczego 
autor zwraca uwagę na cały szereg specjalnych właściwości zę
bów u dzieci wogóle oraz poddaje  głębokiej analizie wpływ 
na przebieg spraw patologicznych: rozsysania się korzeni zę
bów mlecznych, szerokiego rozwarcia kanałów w zębach s ta 
łych do czasu ostatecznego ukształtowania się wierzchołka 
korzeniowego, znacznych wymiarów kom ór miazgowych w zę
bach mlecznych, co pociąga za sobą odpowiednią  cienkość 
ścian zębowych, obecności zarodków zębów stałych, na które 
tak łatwo przechodzić mogą procesy chorobowe, co często 
prowadzi do fatalnych w swych skutkach zapaleń szpiku kost
nego. Te specjalne warunki wymagają  specjalnych modyfi- 
kacyj leczenia, czemu au tor  poświęca sporo miejsca, podając

tatu szpiku, który nie zawiera wówczas dużej liczby mło
dych postaci czerwonych ciałek krwi, jak  to zwykliśmy 
widzieć w stanach niedokrewności wyrównanej N a e- 
g e ' l i e g o .

Z przedstawionego zarysu nauki o retikulocytach 
wypływa wniosek o konieczności badania tej młodej 
morfologicznej postaci krwi, co pogłębić może ujęcie 
istoty cierpienia oraz ułatwić rokowanie i postępowanie 
lecznicze w różnych stanach chorobowych.

k s i ą ż e k .
bardzo wiele c iekawych i oryginalnych pomysłów. „Pograni
cza“ nieste ty po trak tow ano  stosunkow o do innych działów7 
zanadto  pobieżnie.  Całość uzupełnia zarys podstaw  ortodoncji 
pióra d ra  B r e i t n e r  a. Książka ta jest dobrym  podręcz
nikiem, przeznaczonym  dla dentys tów , pragnących  się w yspe
cjalizować w dziedzinie zębolecznictwa dziecięcego.

L. B r e n n e j s e n.

Walter CREUTZ. Die N euro logie  des I-V II Jahrhunderts.
(Seiten 106. Verlag G eo rg  Thieme, Leipzig 1934 R M . 7.80).

Studjum  historyczno-neurologiczne W. C r e u t z, a, 
lekarza A k ad em ji  Lekarskiej w Düsseldorlie, s tanow i jeden 
z zeszytów w ydawnictw a, wychodzącego od r. 1931 w Lipsku 
pod  auspicjami profesorów7 A. B o s t r o e m a  i J. L a n 
g e g o .  — Przed  la ty  blisko 150-ciu młody prof. z Erlangi 
Chris tian Friedrich H a r l e s  zapowiedział wielotomową 
monografję historji neurologji starożytności, doprow adził ją 
atoli tylko do P r a x a g o r a s a z Kos czyli do 4 stulecia 
ery przedchrześcijańskiej. O d  tego czasu oryginalnych prac 
na ten tem a t  brak, a au to r  usiłuje zapełnić częściowo tę lukę, 
obrawszy sobie pierwsze 7 stuleci naszej ery, posługując się 
oryginałami greckiemi i łacińskiemi z tej epoki, k tóre  tu i ow
dzie przy tacza  w tekście w doslownem tłomaczeniu. — Cho- 

autorowi o ustalenie, co w neurologji m edycyna k lasycz
na przejęła z okresu przedchrześcijańskiego, co s tworzyły  
wspomniane 7 stuleci, co się zachowało podczas zmierzchu 
państwa zachodnio-rzymskiegp, gdy duchowi antycznem u gro
ziła zagłada, a cywilizacja i kultura  W schodu  i Zachodu  
w burzach i kataklizm ach w ędrówki narodów7 zdaw ały  się za
padać  na wieki, co przeszło do  m edycyny  wczesnego średnio
wiecza i co poprzez okres m edycyny  arabskiej i późniejszej 
salernytańskiej zachowało się z doby tków  m edycyny  H i p- 
p o k r a t e s a  i G a l e n a ,  s tanowiących zalążek neuro- 
psychja tr j i  nowoczesnej.  — W edług C r e u t z a  we w spom 
nianym okresie, rozpoczynającym  się od Korneljusza C e 1 s a, 
neurologja kw itła  względnie jedynie  w pierwszych 2—3-ch s tu 
leciach. N a  pierwszem miejscu promieniuje  nazwisko G a 1 e- 
n a z Pergam onu (129 — 198), encyklopedysty  naukowca, 
z ana tom ją  i fizjologją układu nerwowego. Bardziej oryginal
nym, acz mniej uniwersalnym umysłem jest S o r a n o s 
z Efezu, k tó ry  rozwinął w tym  dziale klinikę, rozpoznanie 
różniczkowe i terapję. Mniej wszechstronnym, ale mistrzem 
w opisach, okazuje się A r a e t e u s  z Kappadocji,  mniej 
głębokim, acz lo tnym  C a e l i u s  A u r e l i a n u s .  
Z  późniejszych autorów  w ysuw a się poważnie p a  czoło 
A l e x a n d r o s  z Traillesu (525 — 605). — N a  uwagę za
sługuje fakt, że następujące  po tym  okresie tysiącolecie nie 
wzbogaciło niczem pow ażnem  dziedziny neuropsychjatrji .  — 
W  dziale kliniki i patologji szczegółowej w ybitne  miejsce w 
monografji  C r e u t z a  za jm ują : sym ptom ato log ja  ogólna, 
porażenia ruchowe i /czuciowe, n iedow ład i kurcz tw arzy, rwa 
kulszowa, lumbago , apopleksja, epilepsja, zanik mózgu, no ta tk i  
z anatom ji opisowej i fizjologji doświadczalnej mózgowia,
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rdzenia i nerwów obwodowych. — Podane przez C r e u t z & 
dosłowne przek łady  z oryginałów u łatwiają  orjen tac ję  czyte l
nikowi, obeznanemu z danym  przedmiotem. Dla przykładu 
przy taczam  C a e l i u s a  A u r e l i a  n a  „Morborum  
chronicorum “ liber 11, caput  2. De canino raptu, de canina 
convulsione, quem  Graeci kun ikon  spasmon vocant,  
a co C r e u t z tlomaczy przez H undskram pf, a obejmuje,

| według niego, n iedow ład i kurcze w obrębie n. twarzowego.
! Z  dokładnej analizy tekstu widać jednak, że ówczesny raptus
! caninus  obejmował również torticollim spaslicam,  padaczkę
j J a c k s o n  o w s k ą ,  tiki twarzy, paralysis agitans i spazm

torsyjny.— Miłośnik his torj i  medycyny  znajdzie w książce skar
biec wielki ciekawych opisów i uwag, przykładów  i wniosków7.

H. H i g i e r.

W skazówki praktyczne
P rzeciwko przerw om  w tętnie (extrasystole)  poleca 

X o n n e n b r u c h: Rp. Chinin. 0,1; Bellufolin. 0.00025; 
Strychn. suif. 0.0005. M. f. pili. D. t. pili. N r.  60 2 — 3 razy 
dziennie po 1 pigułce po jedzeniu. (Prakt. Arzt. 1934, N r. 21).

—o—■

V. R u d o f s k y leczy zanokcicę c zęścw w em  w yc ię 
ciem paznokcia i przeszczepieniem  skóry  według T  h i e r- 
s c h a. Jeżeli zastosowane po tem  leczenie maścią nie p om a
ga, to należy usunąć cały paznokieć i pokryć  defekt p łatem 
T  h i e r s c h owskim. (Med. Klin. 1934, Nr. 6).

— o —

11. B r a u n  poleca w7 rozmaitych schorzeniach żo 
łądka,  w k tórych zależy na oszczędzaniu jego śluzówki, jako 
też w chorobach w ątroby i jelit stosowanie środków nasen
nych w postaci law7atyw7 lub czopków według przepisu: Rp.: 
Phanodorm. - Calcium  2.0; Ol. Cacao raspat. 1S.U. M. f. sup- 
posit. W  razie potrzeby, po upływie D/z — 2 godzin, daje się 
drugi czopek. (D. m. W. 1934, Nr. 25).

— o —

A. B. B a u e r  poleca w miesiączkowaniu bolesnem  
Bellafolinę,  k tóra  dzięki działaniu na nerw błędny, usuwa k u r
cze bolesne (W  m W  t v u  N r  44)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej. l

Posiedzenie plenarne z dn ia 27 września 1934 r. ^

O becnych  56.
Przewodniczył dr. K a c p r z a k .  j
Dr .  K a c p r z a k  wygłosił wspomnienie pośmiertne j

o zm arłym  członku Tow arzystw a, drze Z y g m u n c i e  !
B y c h o w s k i m, którego pamięć uczcili obecni przez 
powstanie.

O d c z y t :
Janina M a s z e w s k a - K n a p p e. C zy  wolno nam  j 

zjadać zw ierzęta?  j
Zagadnienie  żywienia się mięsem trak tow ane jest przez 

lekarzy wielu narodów  bardzo powrażnie. Jest ono bowiem 
ściśle złączone z m edycyną ludzką. Spraw7a żywuenia się lub 
nieżywienia się mięsem, jego konieczności,  zbędności lub nad- l
miaru dla organizmów7 ludzkich jest zagadnieniem lekarskiem 
poważnem; wiemy bowiem dobrze, że w wielu chorobach i
pow strzym yw anie  się chorego od straw7y mięsnej u ł a t w i a .  I
a częstokroć przyśpiesza znacznie jego wyzdrowienie. T o  i
zresztą potwierdza silny ins tynk tow ny  odruch niektórych cho
rych, samodzielnie odrzucających, p rzynajm niej  na czas cho
roby, pokarm  mięsny, lub stosujących go w7 ograniczonych !
ilościach.

W śród  niezliczonych zbrodni, popełnianych przez rasy 
ludzkie nad rasami zwierzęcemi, góruje jedna: rzeź tysięcy 
zwierząt w7 rzeźniach świata. Ma ona dwa podłoża: z jednej 
strony  zakorzeniony przesąd, że ludziom potrzebny  jest p o 
karm mięsny dla nabvw7ania większych sił życiowych, z d ru 
giej zaś ściśle ekonomiczne. Rzeź zwierzbt stanowi olbrzymi 
zarobek dla rzeźników7 i znaczny zasiłek kas państwowych. j

Ekonomiczna s trona tego zagadnienia nas tu nie inte- 1
resuje; nam chodzi o stronę etyczną, moralną tego zagadnie
nia, które  od wieków niepokoiło głębsze umysły ludzkie i s ta
nowi poważny prob lem at do rozwiązania.

Przedew7szystkiem przesądem jest pogląd o koniecznoś
ci dla sił ludzkich pokarm u mięsnego. Istnieją bowiem cale n a 
rody, wykazujące wielką tężyznę fizyczną i duchową, jak np. 
japończycy, k tó rzy  pokarmów7 mięsnych nie używ ają  zupełnie, 
gdyż zabrania im tego ich religja. Są obecnie we wszystkich i
krajach odłam y ludzi, t. zw7. w e g e t a r j a n i e, k tó rych  
poglądy i przekonania nie pozw7alają na używanie pokarm u 
z „ trupów  zwierzęcych“. Rówmież obecnie myśl medyczna do 
wegetarianizmu się zw7raca, stwierdzono bowuem już dawi <, 
że wszcIkic t. zw7. „złe przem iany m a te r j i“, a r t re tyzm y i róż
ne charlactwra, pokarm  mięsny w znacznym stopniu powoduje

lub potęguje. Z a tem  prądy  etyczne, hum anitaryzm  w zglę
dem zwierząt zna jdu ją  równoważniki realne, u ty lita rne  w co
dzienności dnia.

Ciało, czy to ludzkie czy zwierzęce, po w ydaniu  os ta t
niego tchnienia staje się trupem Jedynem  zaś miejscem odpo- 
wiedniem dla trupów jest ziemia mogilna, a nie żołądek ludz
ki. C harak te rys tyczny  też jest zdrowry, ins tynktow ny odruch 
dzieci, k tó re  naogół w ykazują  do mięsa silny wrstręt,  i k tóre  
starsi, w myśl zakorzenionych przesądów, do mięsa zm u
szają.

Jean Jacques R o u s s e a u  głosił hasło: „pow7róćmy 
na łono n a tu ry“, a tern samem do pożywienia jarskiego. Lew 
T o ł s t o j  dowodził że ruch jarski to dążenie do popraw7y 
obvczajôw7. Z  lekarzy Dr. M. B i e r n a c k i ,  Dr. D r z e- 
w i e c k i i wielu innych nawoływało do pożywienia ja r 
skiego. D r .  A. E r u c h t m a n pisze: „Czy mam y poraź 
niewiadomo k tó ry  powtarzać i dowodzić, że pożywienie mięs
ne i wrytw7arzanie sił w organiźmie są to dwie zasadniczo różne 
rzeczy. Któż zapragnie, pod maską nauki, wmówić w naród, 
że mięso jest nieodzowną i życiowro w7ażną pożywrk ą“ .

Lekarze, zalecający pokarm  jarski,  twierdzą stanowrczo, 
że pokarm mięsny szkodzi organizmowi, że mięso szkodliwe 
jest waskutek zawrartości w niem k r e a t y n y  i k s a n- 
t y n y — działających ujemnie na skład krwi, osłabiająco na 
czynności serca, szkodliwue na nerki i wątrobę. Ciała te bo- 
w7iem zamieniają się w ustroju na k w a s m o c z o w7 y 
dając powód do tworzenia z ł o g ó w. Stokroć racjonalniej 
jest dążyć do reform y żywienia się, nawrotu  do natury, este
tyczniej jest uprawiać przyrodolecznictwo ’ jarstwo, aniżeli 
swoje wyniszczone nadm iarem  użycia ciało odmładzać wszcze
pianiem w7 nie gruczołów małpich.

Komunał, że człowiek z na tu ry  swego uzębienia skaza
ny jest na pokarm miçsr.v, jest również mylny. W  s ta ro ży t
ności "ale sekty religijno-filozoficzne nie uznaw7aly pokarmów7 
n iesnveh .

W  obecnych czasach wegetarianizm stanął na wrspólnej 
p latformie z pacyfizmem. Łączy te idee wspólny wstręt wszel
kich okrucieństw7 i wielkie poszanowanie życia. Pierwszym ko n 
gresem pacyfistycznym, na k tó rym  podkreślono styczność tych 
idei, był kongres w Würzburgu.

Właściwie, j a k i e  p r a w o  m ają ludzie odbierać 
życie zwierzętom dla łakomstw7a swego podniebienia? Kwestja 
spożycia takiej czy innej potraw7v — to kw7estja  smakoszos- 
tw7a. Ponieważ zaś nie można dowieść, że pożywienie wege
tariańskie przynosi szkodę organizmowd, gdyż cale narody  po
karmu mięsnego nie uznają , a w w7ielu chorobach i m edycyna 
go odrzuca — zatem sta jem y wobec faktu, że człowuek prze-
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kracza moralnie swoje praw a w stosunku do zwierząt, gdy je 
zabija w tym  celu, aby mieć jednę potrawę więcej.

Ludzie, k tórzy  twierdzą, że zwierzęta odczuwają ból 
słabiej niż ludzie, i negują cierpienia aktu  rzezi, nigdy w rzeź
ni nie byli. Zwierzęta  w rzeźniach calem swojem zachowaniem 
się okazują, że rozumieją grozę chwili, że pojm ują czekającą 
je  śmierć... Padają  nieraz w śm ierte lnym lęku na kolana, 
drżą calem ciałem oblane śmiertelnym potem... plączą. Ins tynkt 
samozachowawczy zwierząt jest silniejszy niż ludzi. Jeden 
z profesorów w Lipsku powiedzia ł: „G d yb y  każdy  z nas miał 
sam zabić wolu, to nie mógłby jeść mięsa. Dlaczego zatem lu
dzie uzurpują  sobie prawo w y p a c z a ć  m o r a l n i e  
całą kastę ludzi, od młodości ucząc ich zabijania, dla sa ty 
sfakcji swego podniebienia“.

Przed ludźmi uświadomionymi humanitarnie, p rzed  we- 
getarjanami, leży ciężkie zadanie budzenia w szerokich masach 
społecznych pojęć humanitarnych  i etycznych. Ogrom jednak 
ciężkości zadania nie powinien zniechęcać ludzi uświadomio
nych do szczepienia swych pojęć w miljonowych zastępach i 
tych sfer społecznych, które, jeszcze do ich pojęć nie dorosły.

Ideałów i wszelkich postępów nie czerpie się ze świata, 
ty lko  się je światu daje. Miejmy więc nadzieję, że sprawę nie- 
używania pokarm ów  mięsnych rozwiąże, na zasadzie swoich 
przekonań, ludzkość udoskonalona, porw ana silą hum an i ta r 
nych prądów  etycznych, k tóre  bezwzględnie idą teraz przez 
świat. (Streszczenie własne).

D y s k u s j a :
Dr. J u s t m a n stwierdza, że pożywienie człowie

ka wymaga z«órą 1(X) gr. białka na dobę. Pokarm  ludzki za
wiera białko roślinne i zwierzęce. Białko roślinne zawarte  jest 
w odpowiednich pokarm ach w skąpych ilościach, niezawsze 
jest przy tem  doborowem. W prawdzie  groch, fasola, soczewi
ca i inne rośliny strączkowe zawierają tyleż białka, co mięso, 
lecz nie można ich przecież stale podawać. Białko roślinne jest 
gorzej wyzyskiwane przez ustrój, niż białko zwierzęce. Białko 
jest nietylko budulcem, lecz również źródłem energji cieplnej. 
Ilość spożywanego białka jest zależna od warunków  k lim atycz
nych i geograficznych. G dy by  chcieć iść konsekwentnie  w kie
runku umiłowania zwierząt, doszłoby się do tak absurdalnej 
sytuacji,  jak ów rosyjski żołnierz, k tó ry  się pozwalał żywcem 
pożerać wszom, aby nie zabić stworzenia boskiego. Króliki 
sprowadzone przez kolonistów australijskich, rychło się tak 
rozpleniły i wyrządzały  tak ogromne szkody, że musiano je 
tępić bezlitośnie. T rudno  zresztą w obecnych czasach, gdy lu
dzie tak cierpią, bawić się w czułość w stosunku do zwierząt. 
Oczywiście jarosze, ożywieni- ideą wegetarjańską, zdolni są 
do wysiłków i bicia rekordów, jak zdolnym do nich okazy
wali sie np. wygłodzeni Rosjanie, dopingowani swą idea.

K n a p p e zwraca uwagę na jedną  z ostatnich prac 
von N  o o r d e n a, k tó ry  twierdzi,  że bez szkody dla 
zdrowia można się żywić mięsem lub bezmięśnie; staje on 
jednak w obronie przemysłu rzeźnickiego, w obronie pewnych 
interesów gospodarczych, uważajac, że wegetarjamzin po d e
rwać może podstaw-y współczesnej gospodarki i ustroju. Jako 
nahwo ważniejsze są tłuszcze i węglowodany niż białka. Ustró j 
ludzki nie musi koniecznie czerpać białka z mięsa, znajduje  je 
również w jajach, serze i t. p. pokarmach.

St. LI i g i e r zapytuje, czy ruch wegetariański obej
muje ludzkość drogą propagandy wśród jej elity. N a  pytanie 
to należy odpowiedzieć przecząco. Żywienie się mięsem jest 
koniecznością u ludów północnych, jest koniecznością gospo- 
darczo-ekonomiczną Nieścisłością jest twierdzenie, jakoby 
człowiek p ierwotny był jaroszem: człowiek pierwotny żywił 
sie również mięsem zwierząt. Jeżeli ruch wegetarjański pragnie 
odnieść zwycięstwo, nie może on operować argumentami higje- 
nicznemi, gdvż po pierwsze są one źle uzasadnione pow tóre są 
dlań niepotrzebne. E tvka  nie musi być utylitarna. N ieodpo
wiednim argumentem jest twierdzenie, że wojowniczy Jap oń 
czycy nie jedzą mięsa: nie świadczyłoby to o hum anitarnym  
wpływie d je ty  bezmięsnej, a zresztą Japończycy żywią się | 
mięsem wprawdzie nie zwierząt, lecz ryb. Żywiący się ryba- | 
mi Ainosi, mieszkający na północy Japonji, chorują na zabu- ! 
rżenia przem iany materii, na południu zaś na Formozie panuje  j 
awitaminoza beri-beri. T ak  długo, iak ludzie uzurpują  sobie | 
p raw o do zabijania sobie podobnych, będą oczywiście zabijać 
zwierzęta.

Dyr. L u b e c k i stwierdza; że można żyć b ę 
dąc wegetarjaninem. N a  wypowiedzenia się ludzi nau
ki mają  wpływ- pewne nawyki, dotyczyć to może również 
lekarzy. Przypom ina dyskusję, k tóra  się toczyła w „W iado
mościach Literackich“ między S ł o n i m s k i m  a S k i w- 
s k i  m. Ruch wegetarjański nie może operować ty lko argu

mentami etycznemi, gdyż nie jest on ruchem teoretycznym. 
Podkreśla naruszenie harmonji, panującej w przyrodzie, przez 
białego człowieka. Mówi się o walce o  b y t  i udziale w niej 
człowieka; lecz tego, co jest dopuszczalne na najniższym po
ziomie rozwoju, nie można tolerować na najwyższym. N a  
Północy skazani są, niestety, ludzie na pokarm  zwierzęcy, nie 
dowodzi to jednak, by był un idealnym, gdyż Eskimosi są cher
lakami. Współczucie dla ludzi jest pierw-szym obowiązkiem 
każdego człowieka, lecz nie pozostaje  ono w sprzeczności ze 
współczuciem dia zwierząt, a raczej jedno wspiera drugie.

R z y m o w s k a  jako jaroszka od 10 lat nie zauwa
żyła złego wpływu d je ty  wegetariańskiej na zdrowie, ani na 
pracę umysłową. Jeżeli stosunek nasz do zwierząt stanie się 
bardziej kulturalnym, będzie on też takim do ludzi. Miarą 
ku ltury  narodu  jest jego stosunek do ludzi.

Adw. St. T u r  stwierdza, że zdania lekarzy w sprawie 
sposobu żywienia się nie są jednakowa, różnią się między 
sobą. Ludy Północy nie dały nic kulturze, nie można więc 
stwierdzić szczególnie dodatniego wplywrn żywienia się mię
sem, a zatem żywienie wegetarjańskie posiada rację bytu. 
Tam, gdzie człowiek może oszczędzić zwierzętom cierpienia, 
powinien to bezwzględnie czynić. W egetar ian izm  posiada rów 
nież swe granice, zakreślone rozsądkiem, a p rzyk ład  zawszo
nego żołnierza rosyjskiego św-iadczy ty lko  o jego ciemnocie. 
Dla kierunku wegetariańskiego konieczne są przesłanki higjc- 
niczne, ażeby mógł on zyskać na rozpowszechnieniu; n iezbęd
na jest pewność, że d je ta  bezmięsna nie jest szkodliwa. N iem a 
obawy przed nadm iarem  zwierząt, gdyż człowiek je  hoduje 
i reguluje liczbę ich urodzeń.

Dr. II. J. L a n d a u stwierdza, że nie widzi tej 
wielkiej sprzeczności w poglądach lekarzy na zagadnienie ży
wienia się, o k tóre j wspominali przedmówcy. Jes t to raczej za
gadnienie ekonomiczne, aniżeli higjeniczne. N ie  ulega n a j 
mniejszej wątpliwości,  że ustrój ludzki w ymaga pew nego mini
mum białka, niezbędnego dla zachowania rów-now-agi, a w y
noszącego około 100 gr. dziennie. P okarm y roślinne nie mogą 
pokryć tego zapotrzebowania, ustrój musi więc czerpać białko 
z pokarm ów  pochodzenia zwierzęcego. Jest p rzy tem  dlań rze
czą obojętną, czy źródłem białka będzie mięso, czy też jaja, 
ser, mleko i t. p. Jednakże  białko, podane w mięsie, jes t n a j 
tańsze; białko ja j jes t k ilkakro tn ie  droższe. T en  m om ent 
zmusza ludzi do żywienia się mięsem, a nie chęć znęcania się 
nad zwierzętami czy dogodzenia podniebieniu, gdyż dje ta  
bezmięsna może być jeszcze smaczniejsza, lecz, aby być w y 
starczającą pod względem ilościowym i jakościowym, w y m a 
ga znacznie wriększvch kosztów. D na pow sta je  na podłożu 
skazy ustro jow ej;  gdy tej w rodzonej skłonności niema, n a d 
miar mięsa, zresztą zupełnie zbyteczny, nie może spow odować 
wystąpienia objaw-ów dny. Była mowa o tern, że narody, za 
mieszkujące na Północy, a żywiące się przew-ażnie mięsem, 
nie dały  nic kulturze i przyczynę tego upa tru je  się w- ich spo
sobie żywienia, jest to rozumowanie tak symplicystyczne, że 
aż nieprawdopodobne. Zapom ina się o tern, że narody  te 
muszą toczyć z przyrodą ciężką walkę o byt, k tó ra  ich cał
kowicie pochłania  tak, że nie pozosta je  im czasu na tworzenie 
dorobku kulturalnego. Ale takim dorobkiem nie mogą się 
poszczycić również narod y  zamieszkujące okolice równika, 
a żywiące się przeważnie pokarm am i roślinnemi. Oczywiście, 
sposób żywienia się odgrywa w tym  fakcie podrzędną  rolę, 
daleko mniejszą, niż czynniki klimatyczne, geograficzne i t. p. 
T ak  samo trudno  uważać za przekonyw ujący  argum ent cy 
towanie dziesiątków nazwisk wielkich i genjalnych ludzi, bę
dących jaroszami, gdyż m ożnaby przy toczyć setki i tysiące 
nazwisk innych, k tó rym  d je ta  mięsna nie przeszkodziła stać 
się sławami czy genjuszami. G d y b y  iść konsekw entn ie  w o bra
nym przez prelegentkę kierunku, należałoby odrzucić s toso
wanie surowicy, insuliny i t. p. środków, będących dobrodz ie j
stwem dla cierpiącej ludzkości, a o trzym yw anych  ze zwierząt . 
Umiłowanie zwierząt niezawsze idzie w parze i wywołuje 
uczucia hum anitarne  dla ludzi; byw a ono często wyrazem  pew 
nej czułostkowrości, nie wyłączającej okrucieństwa w s to sun 
ku do ludzi. M u s s o l i n i  i H i t l e r ,  k tó rzy  nie o d 
znaczyli się szczególnie hum anita rnym  stosunkiem do sobie 
podobnych, wydali ustawy, o taczające zwierzęta specjalną 
opieką. Wielkimi miłośnikami zwierząt byli A z. e f, D z i e r 
ż y ń s k i  i inni. W egetarjan ie  u trudnia ją  sami sobie pracę. 
Zam iast  rozpocząć ją od rzeczy łatwiejszych, np. od walki 
z noszeniem futer, ozdób zwierzęcych na s tro jach  kobie 
cych i t. p., k tó raby  nie napotkała  kontra rgum entów  o cha
rakterze rzeczowym, ekonomicznym i t. d., a taku ją  sposób ż y 
wienia się ludzi, zakorzeniony od tysięcy lat i znajdu jący  swe 
conajmniej ekonomiczne uzasadnienie.
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M e l c e r - S z t e k k e r o w a  w ystępuje  przeciwko 
ubojowi rytualnemu, k tó ry  zadaje  n iepotrzebne cierpienia 
zwierzętom, jakich jest bezwzględną przeciwniczką. W y s tę p o 
wanie przeciwko djecie wegetarjańskiej z ty tu łu  obrony  
gospodarki wiejskiej jest niesłuszne, gdyż gospodarka ta  m o 
głaby przejść na bezinw entarzową, czego p rzyk łady  już m a
my u naś.

Prez. M a y z e l zapytuje ,  czy zebranie miało roz
strzygnąć zagadnienie, czy należy zjadać zwierzęta, czy też 
zastanawiać się nad  tern, jak zabijać zwierzęta.

W odpowiedzi stwierdza p. drowa M a s z e w s k a -  
K n a p p e, że nie poruszała umyślnie m om entów  ekono
micznych. Zagadnienie uboju  rytualnego jest związane z mo
mentami ekonomicznemu Same argum enty  etyczne dzisiaj nie 
wystarczają, muszą być poparte  innemi. Jeśli chodzi o leki 
pochodzenia zwierzęcego, to wiedeński klinicysta S i n g e r  
np. dowodzi szkodliwości insuliny. W egetarjan izm  jest p rą 
dem ewolucyjnym. W  dziedzinie odzieży pochodzenia zwie
rzęcego uzyskano ostatnio wyrób materiałów, naśladujących 
futra. O postępach idei wegetariańskiej świadczy fakt, że na 
rynkach mam y obecnie o wiele więcej jarzyn, n 'ż  przed 
fi laty.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu T ow arzystw a  Lekarskiego w Lipsku 

z dnia 26 czerwca 1934 r. (Klin. Wschr. N. 47, 1934) mówił 
F a u v c t o rokowaniu  w  złośliwych guzach ja jn ików.  N a 
podstawie m ateria łu  kliniki uniwersyteckiej z lat 1926 — 1927 
(107 przypadków) omawia prelegent rokowanie tych p rzy 
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padków. Przejrzał on histologiczne p repara ty  wszystkich p rz y 
padków ; okazało się, że rokawanie odsetkowo jest nieoczeki
wanie złe. W szystkie  s ta tystyki,  w których  niezostał p rzepro 
w adzony ścisły podział na podstawie histologicznej, da ją  fał
szywy, a mianowicie zbyt pomyślny obraz. Prelegent p o d 
kreśla z naciskiem konieczność wczesnego operowania wogólc 
wszystkich rozpoznawanych guzów jajników.

N a  posiedzeniu Tow arzystw a  Internis tycznego w W ie d 
niu z dnia 24 maja 1934 r. (Klin. Wschr. N . 47, 1934) p oka
zywał A. S c h l e s i n g e r  p rzypadek  zespołu A d a m s - 
Słokesa z  trzepotaniem komór.  Przypadek dotyczył 49-letniej 
chorej, u której wśród zupełnego zdrowia wystąpiły  typowe 
napady  A  d a m s - S t o k e s a, u trzym ujące  się w ciągu 
14 dni. E lek trokard jogram  wykazał niemiarowość ekstrasy- 
stoliczną podczas napadów trzepotania, czasami migotanie 
komór. N ap ad y  trwały do 14 sekund, nie stwoerdzono zaburzeń 
w przewodzeniu. W  czasie napadów  występow ały  silne bóle 
głowy, szybko odpowiadające na środki, rozszerzające naczy
nia, uważane za kurcze naczyniowe. Leukocytoza, spadek ciś
nienia, p rzelo tny cukromocz i pericarditis epistenocardica  
przemawiały za rozpoznaniem zakrzepu tc tnicy wóeńcowej. 
W yw oływ anie  kurczów naczyniowych zdaje się przemawiać 
za wyrzucaniem adrenaliny w  zakrzepie tętnicy wieńcowej, 
k tóre  należy uważać za odczyn na nagły spadek ciśnienia krwi 
i tern m ożnaby też tłumaczyć cukromocz i przecukrzerde krw i. 
Chorą leczono wśródżylnemi wstrzykiwaniami eufilmy z pa
paw eryną i cukrem gronow-ym; pod wpływem tego leczenia 
chora się zupełnie poprawiła i już po tygodniu wykazywrala 
norm alny e lektrokardjogram .

Korespondencja
Z powodu feljełonu rad jowego p. V.-Min. Jastrzębskiego.

Głos lekarzy.

Szan ow n y  Panie Redaktorze.

Przemówienie Pods. Stanu P. J a s t r z ę b s k i e  g o w y
głoszone dn. 20 b.m. w rozgłośni warszawskiego rad ia  o „Powo
dach reorganizacji lecznictwa ubezpieczeniowego': , zawiera w 
sobie przesadną charak te rys tykę  obecnego stanu iecznictwa w 
ubezpieczalniach społecznych, nie żałującą najjaskrawszych 
barw dla odmalowania w najgorszem śwoetle istniejącego dziś 
systemu. W olno mu to czynić dla spopularyzowania swej idei 
lekarza domowego przed tysiącznemi rzeszami obywateli Rze
czypospolitej, ale niewolno mu było przy  tej sposobności dys
kredytować dotychczasowej p racy  lekarzy sv ubezpieczalniach 
(a dawniej w kasach chorych), przedstaw iając ją jako bezw ar
tościowy zarówno pod względem lekarskim, jak też społecznym. 
Każdy bowiem, k to  słuchał uważnie feljetonu p. J a s t r z ę b 
s k i e g o ,  czy też czytał streszczenie tego felietonu w prasie co
dziennej, osiągał n ieodpar te  wrażenie, że w ram ach d o ty ch 
czasowego systemu lekarze pracowali bezmyślnie i bezużytecz
nie, nie mogąc ani należycie zbadać chorego, ani ustalić właś
ciwego rozpoznania choroby.

Prelegent uważa, że p rzy  tej metodzie prav.y pacjen t był 
tylko „spławiany14 a lecznictwo wr tych w arunkach było zw yk
łą „fuszerką“, wr której lekarz jest „zainteresowany tylko w 
tem, żeby jego godzina w am bula tor jum  byia pokry ta  odpo
wiednią ilością num erkowych wozyt—i na tem koniec“. W  p rzy 
toczonej dalej dla przykładu  rozmowie p. J a s t r z ę b s k i e 
go  z lekarzem, ten ostatn i w ykazuje  całą swą ignorancję co do 
społecznego znaczenia w ykonyw anych  przezeń czynności le
karskich i nie może nawet zrozumieć zadawanych mu pytań, 
jak gdyby rozm owa toczyła się wr dwóch różnych językach. 
Lekarzy - społeczników^ ma u nas dopiero, zdaniem p. J a- 
s t r z ę b s k i e g o ,  wychować system lekarza domowego, k tó 
rego obraz maluje  on dla kontrastu  wr najpiękniejszych b a r 
wach, uw-ażając go za panaceum  na wszelkie niedomagania 
obecnego systemu lecznictwa. Ten idealny lekar? domowy we

dług słów prelegenta—„nie może być specjalistą“, wanien „posia
dać umiejętności lekarskie wszechstronne“, inaczej mówiąc 
„być doktorem  wszech nauk lekarskich“, gdyż tylko taki le
karz „sprosta godnie swym zadaniom “.

Przytoczone pokrótce poglądy p. Vice-Mmistra, wyjęte 
skrupulatnie  z jego przemówienia, w ystarczą aż nadto , żeby 
wykazać całą powierzchowmość jego zapatryw ań na sprawy 
lecznictwa, k tórych  jako  nielekarz nie może znać do gruntu 
i należycie ich ocenić. N ie  zamierzamy więc prowadzić o to 
dyskusji, chcemy tylko mocno podkreślić tę stronę jego prze
mówienia, k tóra  wyrządza zupełnie niezasłużoną krzyw dę ca
łemu s tanowi lekarskiemu, wystawiając dotychczasową pracę 
lekarzy w ubezpieczalniach na urągowisko szerokich mas, które 
z tej pomocy korzystały  i — być  może — oceniały jej wrartość 
w prostocie swegc ducha inaczej, niż to uczynił p. J a- 
s t r z ę b s k i .

N ie  bronimy bynajm niej systemu dotychczasowego, k tó 
rego braki dobrze nam są znane, ale musimy stanowczo zapro
testować przeciwko takiemu dyskwalifikowaniu kilkutysięcz
nej rzeszy lekarzy, w ykonywejących uczciwie od szeregu lat 
swe trudne obowiązki w  ramach istniejącego syf temu lecznic
twa, k tó ry  był im rówmież zgóry narzucony. T akie  obniżanie 
powragi stanu lekarskiego jest tem bardziej niedopuszczalne, że 
>vprowadzany obecnie system lekarza domowego będzie musiał 
się oprzeć wr jego zrealizowaniu na tych samych lekarzach, 
k tórych się dziś w oczach szerokich mas dyskredytuje .

Związek Lekarzy Państwa Polskiego, obejm ujący rów 
nież wszystkich lekarzy, zatrudnionych wr ubezpieczalniach 
społecznych, uchwalił zamieścić ten list o tw arty  we w szyst
kich czasopismach, które  w imię słuszności i praw dy zechcą go 
wydrukować. Z w racam y się przeto do Szanownej Redakcji 
z prośbą o umieszczenie powyższego na lamach Swego po
czytnego organu.

Z  poważaniem 

W yd z ia ł  W y k o n a w c z y  Z w iązku  Lekarzy  P.P. 

Warszawa, dnia 26.1.1935.
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
po d  kierunkiem M . K A C P R ZA K A

Z działalności Polskiego T-wa Eugenicznego.

Polskie 1 - wo Eugeniczne powstało pierwotnie 
w roku 1914 jako sekcja T-wa Higjeny Praktycznej 
im. Boi. P r u s a .  T-wo od pierwszej chwili swego ist
nienia stanęło u boku obozu walczącego o Niepodle
głość Polski, gdyż uważało, że sprawy lak racjonalnej 
higjeny, jak i eugeniki mogą być rozstrzygnięte należy- j

cie tylko w Państwie samodzielnem.
W  r. 1915 wyżej wspomniana sekcja przekształ- i

ciła się w samodzielne „Towarzystwo do Walki ze zwy- ,
rodnieniem Rasy“ i już jako takie bierze czynny udział ;
w organizowaniu pierwszego Zjazdu Polskiej Medycy
ny Wojskowej w r. 1916.

W  r. 1918 w listopadzie odbywa się 1 -szy „Z jazd 
w sprawie wyludnienia kra ju“ ; biorą w nim udział 
wszystkie instytucje społeczne i kulturalno - oświatowe, 
uczestniczą w nim również przedstawiciele Wielkopol- j
ski i Gdańska. j

W  r. 19 21 w tejże sali Rady Miejskiej odbywa |
się I-szy Zjazd Eugeniczny w Polsce, który obraduje 
w czterech sekcjach: I-o wychowania, 11-go walki ze 
zwyrodnieniem rasy, III-o biologicznej i IV-to prawno- 
społecznej.

Odtąd zbierają się corocznie delegaci poszczegól
nych oddziałów, które w międzyczasie tworzą się na te
renie kilkunastu miast Polski; przez pierwsze 5 lat zjaz
dy te odbywają się w Warszawie, potem  kolejno w in
nych miastach i tak: w r. 1931 w Białymstoku, w r.
1 932 w Wilnie, w r. 1 933 w Poznaniu, w r. 1 934 w Ło
dzi. W  roku bieżącym Zjazd Delegatów ma się odbyć 
w Krakowie.

W  chwili obecnej Polskie T-wo Eugeniczne prócz 
wymienionych wyżej sześciu Oddziałów, posiada jesz
cze Oddziały w Pabjanicach, Łucku, Radomiu (wszyst
kie 3 powstały w r. 1934 z inicjatywy miejscowych T o
warzystw Lekarskich) oraz w Gorlicach, Katowicach 
(przy Czerw. Krzyżu) i Brześciu n-Bugiem. j

W  Gdyni otwarcie Oddziału P. T. Eug. miało na
stąpić w dniu 27 b. m. —  W  stadjum  organizacji znajdu
ją się również Oddziały we Lwowie (otw arta sekcja 
eugeniczna 17 stycznia 1935 r .), Białej Śląskiej i Podla
skiej, oraz w Siedlcach i Częstochowie.

Najważniejszą władzą Polskiego T-wa Eug. jest 
Zjazd Delegatów. —  Zjazd wybiera z pośród siebie 
ściślejszy Zarząd: Prezesa, vice-Prezesa, Skarbnika 
i Sekretarza.

Przy Oddziale Warszawskim funkcjonuje: R a d a  
N a u k o w a ,  która popiera oryginalne prace naukowe 
z zakresu eugeniki, d a j e  s t y p e n d j a ł ) na spe
cjalne studja (rozdano ich cztery), oraz opracowuje 
program y naukowej działalności T-wa na cały rok.

Prócz 4-ćh sekcyj —  (wspomnianych wyżej i wy- {

*) Stypendjami zostali obdarzeni:
1° prof. Jerzy N e y m a n „Statystyczne podstawy 

badań  dziedziczności“ r. 1929.
2° pracująca w Instytucie biologicznym im. N owaka 

p. W alerja  L e w i t s k a za pracę „Prawdopodobieństwo 
w ystępowania ułomności dziedzicznych“ 1930.

oraz 3° Jerzy  M o r z y c k i  z Państwowego Ins ty tu tu  
I l ig jeny „O dziedziczeniu własności wydzielania ciał grupo
wych O.AB. w śluzie“.

tonionych na Z jeździt jeszcze w r. 1931 ) stworzona zo
stała V-ta sekcja propagandy i autonomiczna VI-ta 
szkolenia matek.

Sekcje te prowadzą w Warszawie: 1 ) pierwszą 
p. insp. B o g d a n o w i c z  i dyr. G i ż y c k i ,
2) drugą dr. Bohdan M i c h a ł o w s k i ,  3) trze
cią p. prof. Eug. S t o ł y h w o w a ,  4 ) sędzia F 1 e- 
s z y ń s k i ,  5)  sekcję propagandy —  dr. gen. W  i s z- 
n i e w s k i oraz Dr. D r z e w i e c k a  i 6) ostatnią 
(szkolenie m atek) p. M arja O l s z e w s k a .

Pol. Tow. Eug. wydaje od 1 7-tu iat kwartalnik 
„Zagadnienie Rasy“ oraz prowadzi „Bibljotekę Euge- 
niczną“ , która w ydała dotąd przeszło 80 broszur, podzie
lonych na cykle: 1) biologiczny, 2) poradnictwa przed
ślubnego, 3) małżeństwo, matka i dziecko, 4 ) o wy
borze zawodu i 5) choroby weneryczne. Największa 
praca oryginalna dotychczasowa —  to wydawnictwo b i
blioteki eugenicznej im. dr. Ksawerego W a t r a s z e w -  
s k i e g o p. t . : „Syfilis w rodzony“ . Pozalsm  T-wo 
prowadzi wydawnictwo im. dr. W acława M ę c z- 
k o w s k i e g o ,  które obejm uje już przeszło 30 to
mów, a pom iędzy niemi większą pracę dyrektora 
A. R o n d t h a l e r a  „M etoda indywidualizacji psy
chologicznej prof. G o m a r t z a . “

T-wo wydało pierwszy podręcznik praktycznej 
eugeniki —  G r o t j a h n a ,  przetłumaczony z nie
mieckiego pod redakcją J a n i  s z e w s k i e g o .  
W tłumaczeniu znajduje się również praca dr. R ó- 
ż y c z k i z Bratislavy p. t . : „Podstaw y Biologiczne 
Eugeniki“ , pod redakcją dr. G r z y w o - D ą b r o w -  
s k i e j.

Żywiołowy wprost rozwój ruchu eugenicznego, 
który obserwujemy na terenie St. Zjednoczonych, An- 
glji, Skandy naw ji, a ostatnio i Niemiec odbił się i u nas 
bardzo silnem zapotrzebowaniem  wydawnictw, odczy
tów, a także organizacji p o r a d n i c t w a  p r z e d 
ś l u b n e g o .  Dość powiedzieć, że w chwili obecnej 
mamy już w Warszawie pięć poradni przedślubnych, 
a we wszystkich Oddziałach z wyjątkiem  Lwowa (gdzie 
są 3) po jednej.

W Warszawie mieszczą się one: a ) w dwu przy
chodniach Ubezp. Społ. na Wolskiej i Jagiellońskiej,
b ) w dwuch ośrodkach zdrowia (na Puławskiej i G ró
jeckiej) oraz c) w lokalu Pol. Tow. Eug. Nowy Świat 
Nr. 1. Ta ostatnia poradnia udziela porad 5-ciu typów: 
1 ) dla matki ciężarnej i dziecka kiłowego, 2) przed
ślubnych, 3) w chorobach i czynnikach zwyradniają- 
cych, 4 ) w chorobach dziedzicznych i 5) w przedwczes
nej zgrzybiałości.

Propaganda prócz wyżej wymienionych wydaw
nictw obejm uje ulotki (wydano ich 1 7 typów o łącznej 
liczbie 3 m iljonów) oraz plakaty. Te ostatnie, zgroma
dzone na stałej wystawie T-wa, stanowią zbiór im ponu
jący 30-tu tablic wielkich i przeszło 300-slu mniejszych, 
z zakresu antropologji, konstytucji fizycznej, dziedzicze
nia uzdolnień i chorób, m etod badania dziedzicznoś
ci i t. p. eugenicznych zagadnień.

Pol. Tow. Eugeniczne zorganizowało również 1 7 
kursów dla lekarzy, 2 kursy dla instruktorów i instruk
torek eugenicznych, oraz działaczy społecznych. Świeżo 
zakończony miesięczny kurs dla instruktorów i instruk
torek eugenicznych, zgromadził 72 słuchaczy. Trzydnio-
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we kursy dla lekarzy z zakresu poradnictwa przedślub
nego odbywały się już kilkakrotnie. Obecnie odbyły się 
w dniach l , 2 i 3 lutego r. b.

Prócz dłuższych kursów T-wo prowadzi szereg 
dorywczych: dia studentów, robotników i żołnierzy.
W ciągu ostatnich lat wygłoszono 50 cyklów w ykłado
wych. Każdy cykl obejmował 12 wykładów.

Jak szerokie poczyna przybierać zainteresowanie 
sprawami eugenicznemi, niechaj świadczy fakt, iż ostat- j 
nio starosta pow. warszawskiego zaangażował specjalną 1 
instruktorkę wyszkoloną przez T-wo dla propagowania 
eugeniki (zwłaszcza poradnictwa przedślubnego) na te
renie pow. warszawskiego. Zwołane zostało wespół 
z T-wem Eug. zebranie wszystkich Zarządów organi- :
zacyj, pracującyćh na terenie pow. warszawskiego. Na (
zebraniu tern p. Starosta (przyrodnik z zawodu) de
klarował się, jako gorący zwolennik ruchu eugeniczne- ■
go i wzywał wszystkie organizacje do wydatnej jego ,
propagandy.

Co do pracy poszczególnych Oddziałów na pro
wincji, to należy zaznaczyć, że wszystkie one prowadzą 
poradnie przedślubne oraz propagandę i uświadomienie 
eugeniczne zapomocą odczytów. Pozatem poszczegól
ne Oddziały, jak n p .: Oddział Wileński, Poznański i t. d. 
uprawiają również działalność naukową. —  Tak, inp. na 
Zjeździe Eug., który odbył się w r. 1932-ini w Wilnie, 
wszystkie referaty były opracowane i wygłoszone przez 
członków tegoż Oddziału.

Oddział w Białymstoku prowadzi także p o r a d 
n i e  p r z e c i w a l k o h o l o w ą  i p e d o l o g i c z -  
n ą, wydaje ulotki i b r o s z u r y  o c h o r o b a c h  
w e n e r y c z n y c h ,  oraz prowadzi poradnictwo 
przedślubne. Wreszcie organizuje k u r s y  d l a  m ł o 
d y c h  m a t e k ,  które cieszą się olbrzymią frekwencją.

Cala jednak praca, prowadzona z ogromnym 
wysiłkiem poszczególnych działaczy, tak na terenie 
Warszawy, jak  i miast prowincjonalnych, jest tylko kro
plą w morzu wobec ogromu zadań eugeniki.

Należałoby pragnąć, aby wkrótce cały kraj po
krył się siecią Oddziałów Towarzystwa oraz poradni 
przedślubnych, oraz by wszystkie waistwy społeczne 
jaknajszybciej zrozumiały doniosłość postuiatów euge- 
nicznych i poczęły je stosować w życiu. Tego wymaga 
dobro rodziny i społeczeństwa, od tego zależeć będzie 
potęga i rozwój Państwa.

Dokładniejsze sprawozdanie z poszczególnych 
oddziałów brzmi następująco:

B i a ł y s t o k :  Oddział w Białymstoku istnie
je lat 15, pracuje w 4-ch sekcjach, jako to: I ) n a u-
k o w o - p r o p a g a n d o w e j ,  2)  w a l k i  z a l 
k o h o l i z m e m ,  3)  z a p o b i e g a n i a  i l e c z 
n i c t w a ,  4)  s z k o l e n i a  m a t e k .

W roku 1932 uruchomiono poradnię przeciwki- 
łową i przedślubną —  małżeńską.

1 ) Sekcja naukowo - propagandow a prowadziła 
publiczne odczyty ze wszystkich działów eugeniki i cie
szyła się wielką frekwencją.

2) Sekcja walki z alkoholizmem —  prócz wy
żej wspomnianej poradni, prowadzi b. intensywną pro
pagandę, przedewszystkiem przy pomocy władz szkol
nych i nauczycielstwa; frekwencja poradni, dzięki temu, 
stale się zwiększa, jak również zrozumienie szkodliwości 
alkoholu rośnie z każdym  rokiem.

3) Sekcja trzecia prócz poradni przedślubnej, 
w której ilość odwiedzających stale wzrasta, prowadzi
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walkę z chorobami, wenerycznemi, oraz uświadamia za
pomocą broszur, ulotek, plakatów o ich ujemnym wpły
wie na potomstwo, uczy kobiety chore, jak zapobiegać 
ciąży, propaguje natomiast wśród kobiet zdrowych ide- 
ję macierzyństwa.

4) Sekcja szkolenia matek przeprowadziła sze
reg kursów i wykładów przy b. licznym udziale słucha
czów, wielki nacisk kładąc na zajęcia praktyczne.

P o z n a ń :  Oddział prowadzi „Lekarską Po
radnię przedślubną“ , która udziela bezpłatnych porad 
dla osób, wstępujących w związki małżeńskie, w czasie 
powszechnej wystawy krajowej w r. 1929 oddział ten 
zorganizował b. piękne i bogate stoisko, które mieściło 
się w trzech pokojach; stoisko to zwiedziło —  wg. obli
czeń Dyrekcji, przeszło 500 tys. osób. Przy stoisku roz
dano kilkanaście tysięcy broszur propagandowych. W ro
ku 1933 jeszcze wspanialej wystąpił na Zjeździe Leka
rzy i Przyrodników.

Rozbudzone przez wystawę zainteresowanie eu- 
geniką, skłoniło Oddział do zorganizowania szeregu od
czytów i poranków eugenicznych, w czasie których, 
obok wykładów miała miejsce i część koncertowa.

W i l n o :  prowadzi działalność w trzech kie
runkach: 1) propagandowo - oświatowym, 2) porad- 
niczo-leczniczym, 3) reprezentacyjnym. Oddział wziął 
również udział w referatach na 1 4-tym Zjeździe Przy
rodników i lekarzy w Poznaniu. Wygłaszanie odczytów 
dla szerszej publiczności odbywało się w lokalu Poradni 
Eugenicznej i w Ośrodku Zdrowia m. Wilna. Oddział 
organizuje również tygodnie i miesiące walki z choro
bami wenerycznemi, gruźlicą, alkoholizmem i t. p. czyn
nikami dyzgenicznemi. W prowadzona przez Oddział 
Poradnia Eugeniczna udziela porad przedślubnych, 
małżeńskich i seksualnych. Oddział Wileński stale bie
rze udział w pracach Komisji Sanitarno - Obyczajowej 
i Komisji propagandowej przy starostwie Grodzkiem.

P a b j a n i c e :  Oddział ten powstał w począt
kach stycznia 1934 r. z inicjatywy dr. £  i c h 1 e r a. 
Zebranie organizacyjne popierały artykuły w prasie miej
scowej o z a d a n i a c h  e u g e n i k i .  T-wo stwo
rzyło dn. 7 kwietnia p o r a d n i ę  p r z e d ś l u b n ą  
i m a ł ż e ń s k ą ;  prócz tego prowadzi s t a t y s t y 
k ę  d o t y c z ą c ą  s p a d k u  l i c z b y  u r o d z e ń ,  
oraz wzrostu liczby poronień, zbierając bogaty m aterjał 
w tym kierunku.

Ł u c k :  Oddział T-wa powstał z inicjatywy
miejscowego T-wa Lekarskiego z Dr. L i p i ń s k i m  
na czele; została powołana do życia poradnia przed
ślubna przy miejscowej Ubezpieczalni, pozatem zorga
nizowano szereg wykładów.

Ł ó d ź :  w październiku r. ub. odbył się do
roczny Zjazd Delegatów w sali T-wa Lekarskiego, pod 
przewodnictwem Dr. M i s s i o n a; szczegóły o Łc- 
dzi i Łucku doniesie nam znajdujący się obecnie w dru
ku numer Zagadnień Rasy.

R a d o m :  Oddział powstał z inicjatywy pre
zesa T-wa Lekarskiego (miejscowego) i pod przewod
nictwem Dr. F a s t m a n a.

K a t o w i c e :  pod kierunkiem Dr. Jana
H l o n d a  prowadzi się Poradnię Eugeniczną przy 
miejscowym oddziale P. Czerwonego Krzyża, oraz sa
modzielną sekcję eugeniczną.

B r z e ś ć  n-B u g i e m : za inicjatywą D-rów
Z w i e r z a  i F r y t z a  ma być stworzona porad
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nia przedślubna i małżeńska, zarówno w tem mieście 
jak i w Białej Podlaskiej.

G o r 1 i. c e : istnieje odrębny Oddział T-wa
Eug,, który brał udział w Zjeździe Krakowskim, poświę
conym zagadnieniom świadomego macierzyństwa.

K r a k ó w :  pod kierunkiem doc. Sz a n c e n-
b a c h a ożywia się działalność Oddziału I -wa, prze
widuje się zorganizowanie tygodnia eugenlicznego, jako 
też zorganizowanie wystawy eugenicznej. W  roku bie
żącym ma się odbyć doroczny Zjazd delegatów T-wa.

L w ó w :  istnieją trzy poradnie przedślubne,
a za inicjatywą dr. S z u m s k i e g o ,  Komisarza Ubez
pieczalni —  powstała 1 7-go stycznia bież. roku Sekcja 
Eugen/iczna przy towarzystwie Higjenicznem, z pod

sekcjami, 1 ) walki ze zwyrodnieniem rasy, 2 ) wycho
wania i 3) prawno - społeczna.

B i a ł a - Ś l ą s k a :  za inicjatywą naczelnego
lekarza Ubezpieczalni Dr. M a t 1 a s k a, zorganizowa
na została Poradnia przedślubna i przewiduje się otwar
cie samodzielnego Oddziału T-wa.

S i e d l c e :  podczas Zjazdu lekarzy woje
wództwa lubelskiego odbył się wykład delegata Tow a
rzystwa dr. S i e ń k i na tem at ,,Eugenika i jej znacze
nie dla Państw a“ .

G d y n i a :  Za inicjatywą lekarza miejscowego
| Ubezpieczalni Społecznej dr. D z i u s a, nastąpić mia-
! ło dnia 27 stycznia r. b. otwarcie Oddziału Towarzystwa
j jakoteż poradni przedślubnej.

W iadomości bieżące
— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  

S p o ł e c z n e j  do Panów W ojew odów  i Pana Komisarza 
Rządu na m. st. Warszawę. S ta tystyka  wszystkich krajów w y
kazuje zgodnie, że największa umieralność z gruźlicy bywa 
wśród niemowląt w pierwszym roku życia. W  walce z gruźlicą 
niemowląt medycyna nie miała d o tąd  żadnego środka; dopiero 
wynalazek Prof. C a l m e t t e a -  pozwolił na stosowanie 
szczepień u noworodków, które miały uodparniać przeciw gruż- 
!icy. Liczne i skrupulatne badania  tej m etody przez samego 
autora i jego współpracowników, a także przez liczny zastęp 
lekarzy w innych, poza Francją, krajach, dowiodły, że szcze
pionka B. C. Cł. jest zupełnie nieszkodliwa i że dzieci nią 
szczepione znacznie rzadziej zapadają  na gruźlicę, a nawet 
ogólnie lepiej się pod względem fizycznym rozwijają , niz dzie
ci nieszczepione. D odatnią  opinję o szczepionce B. C. G. wydala 
również specjalna Komisja Komitetu  H igjeny Ligi N arodów  
i M iędzynarodow y Z jazd  Przeciwgruźliczy w Oslo. W  Polsce 
w r. 1925 powstał „ K o m i t e t  S z c z e p i e ń  P r z e 
c i w  g r u ź 1 ic z y c h “, który-wspólnie z Polskim Związkiem 
Przeciwgruźliczym przeprowadza szczepienia. Do roku 1932 
włącznie zaszczepiono 18,562 dzieci. Dzieci te znajdow ały  się 
pod obserwacją lekarską i pielęgniarską, k tóra  stwierdziła, że 
zapadalność i umieralność z gruźlicy wśród dzieci szczepionych 
jest k ilkakrotn ie  mniejsza, niż wśród dzieci nieszezepionych, 
pomimo, że szczepione są przedewszystkiem niemowlęta z ro 
dzin gruźliczych, s tykające się z chorymi na gruźlicę. „Ko
mitet Szczepień“ ma główną siedzibę w Warszawie, zaś filje 
w Poznaniu, Wilnie, Łodzi, Częstochowie, Białymstoku, Lubli
nie, Toruniu , Pabjanicach, Supraślu i Malorycie. Technika 
szczepień jest p ros ta  i nie nastręcza żadnych  trudności perso
nelowi lekarskiemu i pielęgniarskiemu, wymaga jedynie uwagi 
i staranności. Szczepienie powinno być dokonane we właści
wym czasie, zanim nastąpi zakażenie, to jest najpóźniej w cią
gu 10-ciu dni po urodzeniu. U odpornienie  następuje  po upływie 
około 4-ch tygodni. W  ciągu tego okresu niemowlę winno być 
izolowane tak, aby nie s tykało  się z chorym  na gruźlicę, ina
czej szczepienie nie da żadnego wyniku. Z e  względu na d o d a t
nie wyniki szczepień Ministerstwo Opieki Społecznej dąży do 
ich rozpowszechnienia, wobec tego proszę Pana W ojew odę  (Pa
na Komisarza): 1) o zachęcenie Tow arzystw  Przeciwgruźli
czych do tworzenia „Komitetów Szczepień Przeciwgruźli
czych“, 2) o ułatwienie i poparcie starań  kierowników szcze
pień o uzyskanie odpowiednich pomieszczeń dla izolacji szcze
pionych niemowląt; najbardziej wskazane są izolatki w za
kładach położniczych i p rzy  szpitalach dziecięcych, 3) o wy
warcie wpływ u na właściwe zakłady i instytucje, b y  t r a k 
towały okres 4-tygodniowy po zaszczepieniu noworodka, izo

lowanego w zakładzie, jako  okres koniecznego pobytu  w szpi
talu, i pokryw ały  koszty pobytu  niemowlęcia. N ależy  zazna
czyć, że koszty  te byłyby nieznaczne, a także, że konieczność 
izolacji zachodzi stosunkowo rzadko, w ydatki te zatem nie 
obciążyłyby zbytnio  wymienionych zak ładów  i instytucyj,
( Lniżylyby się na tom ias t w przyszłości ich w ydatk i na lecze
nie chorych, k tórych liczba przy szerszem zastosowaniu szcze
pień powinna wybitnie  się zmniejszyć. K omitet miejscowy 
względnie lekarz, upoważniony do przeprowadzenia  szczepień 
na danym terenie, winien porozumieć się z K omitetem G łów 
nym w Warszawie, ul. Chocimska 24. T y lko  po porozumieniu 
z K omitetem w W arszawie i za pośrednictw em Polskiego 
Związku Przeciwgruźliczego może cn  uzyskać bezpła tnie  szcze
pionkę i niezbędne druki. Podsekretarz  Stanu: (—) Dr. E. 
P i e s t r z y ń s k i .

— Z  P o l s k i e g o  Z w i ą z k u  P r z e c i w -  
g r u ź I i c z e g o. W  dn. 13.1. r. b. odbyło  się poświęcenie 
i o twarcie p a w i l o n u  d l a  c h o r y c h  n a  g r u ź 
l i c ę  p r z y  s z p i t a l u  p o w s z e c h n y  m w S o s- 
n o w c u. Pawilon ten zestal zbudow any sta rań  cm miejsco
wego T-wa Przeciwgruźliczego i w znacznej nnerze z jego 
funduszów. Pawilon mieści 50 łóżek w 8 salach sześciołóżko- 
wyeh i 2 seperatkach, poczekalnię, świetlicę, pomieszczenie dm 
r entgena ijuż zainstalowanego), salkę zabiegów i knohenkę 
po d ręczną. Plan budow y b. p ros ty  i racjonalny: śr.-dkiem m u
rowanego parterow ego bu dynku  przebiega korytarz , oświetlo
ny przez szklane ściany w obu końcach i od sufitu, po stronie 
słonecznej położone są sale, zaopatrzone  w szklane drzwi na 
taras, na  k tó ry  mogą być wywożone łóżka, po stronie p rzeciw 
nej k o ry ta rza  położone są wszystkie inne pomieszczenia, u m y
walki, w anny  (dwie) i ustępy. Zw raca  uwagę rozplanowanie 
racjonalne, proporc jonalne  w ym iary  i es te tyka  urządzenia, 
pomimo "wielkiej pros to ty . Budynek ma wodociąg i kanaliza
cję. U derzająco  niski jes t koszt budowy: pawilon wraz z ins ta
lacjami i urządzeniem w ewnętrznem  kosztował 120.000 zl„ co 
wynosi 2.400 zł. na  jedno  łóżko. Pawilon został w ybudow any 
z ofiarności społecznej,  na dochody  Kornicetu budow y zlo- 
żyiy się: fundusze T-w a Przeciwgruźliczego w Sosnowcu, po 
chodzące ze zbiórki „Dni Przeciwgruźliczych“ w sumie 30.000 
zl., ofiarow any przez Z arząd  miasta plac oceniony na 10.000 
zl. dary : miejscowego Związku Lekarzy, przemysłowców, 
właścicieli fabryk, poszczególnych osób, dochody  z im prez to 
warzyskich, organizowanych przez panie — gorliwe rzecznicz
ki budowy, wreszcie zapomoga M inisters twa Opieki Społecz
nej w sumie 25.000 zl. Najw iększe  zasługi w powstaniu tej 
placówki położyli: Dr. Molicki, lekarz miejski i sekretarz  T-wa 
Przeciwgruźliczego i Dr, W itkow ski — Prezes Towarzystw a.
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Jednocześnie z otwarciem został dokonany  ak t  przekazania 
pawilonu miastu, k tóre  będzie placówkę tę prowadziło. N a 
uroczystości byli obecni: przedstawiciel Ministerstwa Opieki 
Społecznej Dr. Skokowska-Rudolfowa, W ojew ody  Kieleckie
go — Naczelnik W ydz. Zdrow ia  Dr. Dziewulski, Polskiego 
Związku Przeciwgruźliczego, Dyr. Dr. Gródecki, Komisarz 
Miasta, delegaci T-wa lekarskiego, T ow arzystw  Przeciwgruźli
czych z terenu W ojew ództw a, lekarze powiatowi i liczni p rzed 
stawiciele miejscowego społeczeństwa.

— Z M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z w i ą z k u  
P r z e c i w g r u ź l i c z e g o .  Dn. 5.I.PÔ5 r. odbyło  się 
w Paryżu posiedzenie Komitetu W ykonawczego M iędzynaro
dowego Związku Przeciwgruźliczego (M.Z.P.) pod przew od
nictwem Prezesa tego Związku d-ra Eugenjusza Piestrzyńskiego, 
wiceministra Opieki Społecznej przy udziale Sekretarza G e 
neralnego Związku prof. F. Bezanęon, zastępcy Sekretarza G e 
neralnego d-ra M arji Skokowskiej-Rudolf, Skarbnika p. Mi- 
rabaud, redak tork i d-ra Alix Churchill,  przedstawicieli: PIo- 
landji — prof. Nolens, Portuga'lji — prof. Lopo de Carvalho 
i Italji — prof. Paolucci. N a  porządku  dziennym były: 1) i 2) 
sprawozdania Sekretarza Generalnego i Skarbnika. 3) w ybór 
tematu na zebranie Rady Zarządza jące j;  uchwalono prosie 
prof. Madsena o zreferowanie sprawy standaryzacj i tuberku- 
linv i metod próby  tuberkulinowej; na koreferen ta  ma być 
proszony prof. Opie ze St. Z jedn. A. P. 4) prof. Lopo de 
Carvalho przedstawił p ro jek t organizacji M iędzynarodowego 
Zjazdu Przeciwgruźliczego, k tó ry  odbędzie  się w Lizbonie 
w r. 1936. Program starannie  opracow any przewiduje  szereg 
atrakcyj, jak wycieczka do O porto , a nawet, przy  odpow ied
niej liczbie uczestników na Maderę. T em a ty  naukow e będą 
wybrane na podstawie wniosków zgłoszonych przez państw a— 
członków Unji M iędzynarodow ej.  N a  wniosek jednak  prof. 
Lopo de Carvalho uchwalono podać do wiadomości człon
ków M. Z. P. te tem aty , k tórych  omówienie na terenie mię
dzynarodowym w ydaje  się szczególnie pożyteczne i na cza
sie. Prof. Lopo de Carvelho zgłosił nast. tem aty  (dokładne 
tytuły byłyby podane później):  a) wnęki gruźlicze, b) zaka
żenia pierwotne gruźlicą u młodzieży i dorosłych, c) drogi 
przenikania p rą tka  do organizmu, d) szpitale i samatorja w 
arsenale przeciwgruźliczym, e) pomoc rodzinie chorego na 
gruźlicę. W ydaje  się szczególnie wskazane opracowanie te 
matów a) (klinicznego) i d) (społecznego). Zdan iem  członków 
Komitetu Polaków należałoby ten drugi tem at zwęzić, ogra
niczając tylko do zagadnienia szpitali i ich właściwego m iej
sca w arsenale przeciwgruźliczym. Oczywiście nie jest w yk lu 
czone, że na sku tek  ankiety  M iędzynarodow ego Związku 
Przeciwgruźliczego mogą w ypłynąć  tem a ty  inne, interesujące |
i aktualne. W  punkcie 5-ym porządku  dziennego ustalono |
skład Komitetu Fundacji im. prof. Leon Bernard; na wniosek !
prezesa p. d-ra Piestrzyńskiego w ybrano  na przewodniczącego !
Komitetu Fundacji — prof. Paolucci oraz na p rzew odniczą
cych honorow ych — Sir Roberta Philipa i senatora  I lonnora t .  
Wreszcie w punkcie 6-ym poruszono zagadnienia, dotyczące 
rozszerzenia dotychczasowej działalności Związku. N a  w nio
sek d-ra Piestrzyńskiego i za jego podpisem zostały  rozesłane 
zaproszenia do wstąpienia do M. Z. P. do tych wszystkich 
państw, które  do tąd  do Z wiązku nie należą. Związek posia
da, jak wiadomo, 44 członków (licząc w tern i zgłoszony na 
Zjeździe w W arszawie ZSSR) pozostaje  jednak  jeszcze dw a
dzieścia kilka państw, niezrzeszonych w M. Z. P., między inne- 
mi Związek Australijsk i i U n ja  Południowo • Afrykańska. 
Drugą spraw ą o znaczeniu m iędzynarodow em  był p ro jek t  
opracowania przez Związek s ta tys tyk i gruźlicy z całej kuli 
ziemskiej. P ro jek t  referowała dr. Skokowska-Rudolf, k tó ra  na 
zakończenie refera tu  przedstaw iła  nast. wnioski: 1) państwa 
należące do M. Z P. p rzy jm ą szemat do opracowania  sta-

tystyki gruźlicy, zaproponow any przez K om itet W ykonaw czy 
M. Z. P. o raz  jednakow e znaki umowne, 2) początek s ta 
tystyki według jednolitych wzorów należy odnieść do roku 
1930, zaś dane o działalności instytucyj przeciwgruźliczych— 
do roku poprzedzającego zestawienie, 3) wypełnione tablice, 
zawierające liczby, zgodne z danemi urzędowemi dla danego 
kraju, będą przesyłane do biura  M. Z. P., 4) M iędzynarodow y 
Związek Przeciwgruźliczy na podstawie zebranych danych 
opracuje  poszczególne zagadnienia tak, aby możliwe było  
zestawienie porównawcze i opublikuje w „Bulletin de FUnion 
Internationale  contrę la T uberculose“. Opracowanie  to będzie 
dokonane na podstawie szematów również przez nas zapro
jektowanych. P ro jek t ten, dotyczący opracowania m iędzyna
rodowej s ta tys tyk i gruźlicy, został przez K om itet W y k o n aw 
czy przyjęty . Również p rzy ję to  p ro jek t  ogłaszania w „Bulle- 
tin ‘ piśmiennictwa z zakresu gruźlicy ze wszystkich krajów. 
N a  tern posiedzenie zakończono.

— W  okresie od dnia 27 lutego do  dnia 27 marca 1935 r. 
odbędzie  się 4 - r c t y g o d n i o w y  K u r s  o d m y  
s z t u c z n e j  dla lekarzy, zorganizowany przez Polski 
Związek Przeciwgruźliczy z poparciem Ministerstwa Opieki 
Społecznej i z współudziałem W ydzia łu  Lekarskiego U. W'. 
Program Kursu uwzględni przedewszystkiem s tud ja  p rak ty cz 
ne jak  również obejmie 32-godziny wykładów teoretycznych 
z dziedziny rozpoznawania, leczenia i walki z gruźlicą. Każdy 
ze słuchaczów odbędzie p rak tykę  w zakresie gruźlicy w ew 
nętrznej w klinice, szpitalu i sanatorjum , oraz zaznajomi się 
dokładnie z techniką pracy w poradniach przeciwgruźliczych, 
oraz z techniką zakładania  odmy. Podania na kurs należy nad 
syłać do biura Polskiego Związku Przeciwgruźliczego w W a r 
szawie, ul. Chocimska 24 (gmach Państwowej Szkoły Il igjeny) 
najpóźniej do dnia 18-go lutego 1935 r. Do podania  należy 
dołączyć: 1) życiorys, 2) ewentualne zaświadczenie instytucji 
delegującej lekarza na kurs, 3) zobowiązanie do czynnego 
zwalczania gruźlicy przynajm nie j przez dwa la ta  po ukończe
niu kursu. K andydaci zgłaszający się na kurs mogą ubiegać 
się o przyznanie  stypendjum . Pierwszeństwo w przyjęciu na 
kurs oraz w uzyskaniu s typendjum  będą  mieli lekarze już za
trudnieni w społecznej akcji przeciwgruźliczej.

— Z a r z ą d  T o w a r z y s t w a  C h i r u r g ó w  
P o l s k i c h  podaje  do wiadomości,  że XXVIII Z j a z d  
C h i r u r g ó w  P o l s k i c h  (XI Z jazd  T ow arzystw a 
Chirurgów Polskich) odbędzie się w Krakowie w dn. 29, 3;i 
kwietnia i 1 maja 1935 r. Z a  tem aty  programowe obrano:
I. „Krwiomocz“. Referenci: prof. T. Ostrowski ze Lwowa 
„Krwiomocz ze stanowiska chirurgji“. Dr. med. W. M arkert  
z W arszawy: „Krwiomocz ze stanowiska chorób w ew nętrz
nych“. II. „O stra  niedrożność przewodu pokarm owego“. Re
ferenci: prof. K. Michejda — W7ilno, prof. S. Schilling-Sienga- 
lewicz — W ilno. Stosownie do postanowień Rcgu:aminu T-wa, 
zgłaszanie rozpraw nad tem atam i programowemi oraz zgła
szanie referatów na tem aty  dowolne winno nastąpić na jpóź
niej do dnia 17 marca 1935 r. na ręce prezesa T-wa prof. A. Ju 
rasza (Poznań, ul. Długa 1). D o zgłoszonych referatów na te 
maty dowolne winno być dołączone conajmniej krótkie  stresz
czenie referatu. Pierwsze dwa dni Z jazdu  będą całkowicie po 
święcone tem atom  program ow ym  i rozprawom nad nimi. Re
feraty  na tem a ty  dowolne będą wygłaszane w 3-im dniu 
Z jazd u  z tego też względu na zasadzie uchwały Z arządu  T o 
warzystwa Chirurgów Polskich liczba refera tów  przeznaczo
nych do wygłoszenia będzie ograniczone. K orespondencję 
w sąirawie Z jazdu  należy kierować pod  adresem Sekretarza 
T-wa D-ra T. Byszewskiego (W arszawa, ul. Barska 3).

— W  Polskiem Towarzystw ie Okulis tycznem wybrani 
zostali ponownie: na prezesa dr. L. C z y ż e w s k i  i na 
wiceprezesa prof. W. H. M e 1 a n o w s k i.
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ZM ARLI.

Prof. Hig’jeny Uniw. St. B. w Wilnie Kazimierz Wacław 
K a r a f f a - K o r b u t .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH.

6.II. Polskie Tow. Psych jatryczne.
O d d z ia ł Warszawski

1. Dr. CL B y c h o w s k i. — O legastenji.
2. M. K a c z y ń s k i  i K. S z c z y t t. — W pływ  nie

k tórych środków  farmakologicznych na chronaksję  przedsion
kową u psychicznie chorych.

11.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Społeczniej.
Sekcja kliniczna

Jan N e 1 k e n. H igjena psychiczna usposobienia 
psychopatycznego jako  zagadnienie kultury.

14.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie plenarne

Cezary  J e 1 1 e n t a. Problem lekarsko - społeczny 
Otwocka.
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Résum é des articles originaux.
Les états d'achlorhydrie gastrique.

Par
M. G O R D O N  (Wilno).

C ‘est 1‘ćtiologie, l‘anatomie patologique, la sémiologie 
et le tra item ent de Pachlorhydrie gastrique qui sont les objets  
du travail. On a pris égard de cas observés à la Clinique M édi
cale de Vilno pend an t  dix années (1922 — 1932). On a divisé 
les cas en trois groupes principaux: celui de gastrite anacide, 
d ‘achylie et d 'achlorhydrie  simple.

On a considéré le rappor t  entre  Pachlorhydrie et les 
troubles des organes divers (intestin, vesicule biliaire, pancréas, 
système hémopoétique).

Sur la terminologie rationnelle dans Péleclrocardio- 
graphie.

Par
I. PI N E  S.

Puisque Péléctrocardiograme est devenu un agent indi
spensable dans la cardiologie, l 'auteur insiste sur la nécessité 
de l'unification de la terminologie éléctrocadiographique. Il p ro
pose la terminologie de C. J. R o t h b e r g e r  pour la 
nomenclature  polonaise en soulignant sa valeur pratique.

Compte rendu de l'activité de la Société 
Eugénique Polonaise.

La société Eugénique en Pologne, fû t crée en 1914 au 
début sous la forme d 'une section spéciale de „La société de 
Phygiene p ra t iq ue".

En 1915, c 'était déjà une unité indépendante ,  qui 
s 'appella „La société de la lu tte  avec la dégenération de 
la race".

En 1919, elle s'organise définit ivement sous le nom de 
„La S-té Eugénique Polonaise" et forme 4 sections suivantes: 
I) celle de l 'instruction, 2) de la lu tte  avec la dégenération de 
la race, 3) section biologique et 4) la section jur id ique et so
ciale. En suite  on y a joute  deux sections encore: a) celle de la 
propagande et b) de l 'éducation de la mére.

Dès Pan 1921 — sont organisés chaque année des con
gres eugéniques, qui rassemblent les délégué de tou ts  les 
dé tachem ent provinciaux de la S-té Eugénique — qui se sont 
organisés en ce temps. Les délégués choisissent entre  eux le 
corps présidial — qui fonctionne à Varsovie.

A uprès de la S-té Eugénique, se forme aussi le “Conseil 
scientifique" — au program m e sérieux et vaste.

La S-té Eug. crée à Varsovie: a) 5 centres de consulta
tions pré-nuptiales, b) un centre  de consultat ions juridiques;
c) de consulta tions sur les maladies dêgénecatives et héréd i
taires et d) de consultations sur la décadence prématurée.

La S-té Eug. éd it  un journal trimestriel,  sous le titre 
„Les questions de la race" et possède une bibliothèque avec 
un grand nom bre  d 'affiches de proclamations, enfin des p lan 
ches de proclamations, enfin des planches s ta tistiques et scien
tifiques. P endan t les dernières années la S-té Eug. organise 
17 cours pour les médecins, deux cours éducatifs  pour les in
s tructeurs  (trices) eugéniques; p rononça  des centaines de p re 
lections et de conférences populaires e t  spéciales.

Il y a en Pologne, en ce moment, seize sections de la S-té 
Eugénique dans divers provinces du pays; chacune d'elle 
possède des centres de consultations prénuptiales et travaille 
avec énergie pour  la p ropagande  des grands buts  et des vivi
fiantes idées eugéniques.
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