
Voir resume a la lin du numero. Przedruk artykułów 1im zezwolenia reilaKcii WŻDTOfllCai

WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI 4 RAZY NA MIESIĄC WE CZWARTKI

REDAKTOR Z Y G M U N T SREBRNY ”~j ”  W YDAW CA WILHELM KNAPPE

ADRES RED AK CJI: Sienkiewicza 12, m. 28. teł. 652-51. |  AD RES A D M IN IST R A C JI: Marszałkowska 71, teł. 8-34-48.

Rok XIII WARSZAWA, 17 GRUDNIA I936 R. Nr. 47

P R A C E  O R  
Wykłady

Z II Oddziału chorób wewnętrznych Szpitala Starozakonnych  
w Warszawie.

(O rdynator: D r M. F e j g i n).

0  schorzeniach nowotworowych szpiku kostnego.
Podali

H. ST U CK GO LD (Warszawa).

Nowotwory szpiku kostnego dzielą się na pierwot­
ne i wtórne. Jedynym nowotworem pierwotnym szpiku 
kostnego jes t s z p i c z a k  m n o g i .  Przerzuty do 
szpiku kostnego dajią raki, mięsaki gruczołowe oraz nad'- 
nerczaki. W  większości przypadków zajęcia nowotworo­
wego szpiku kostnego mamy do czynienia z przerzutami 
z ognisk pierwotnych, usadowionych najczęściej w gru­
czole piersiowym, żołądku, tarczycy, gruczole krokowym
1 nerkach. Rozpoznawanie nowotworów szpiku kostnego 
opierać się winno ma zmianach we krwi, przebiegu kli­
nicznymi, badaniu szpiku kostnego oraz na zmianach 
rentgenowskich kości. Nowotwory wtórne szpiku kostne­
go mogą powodować obraz niedokrewności wtórnej ze 
wskaźnikiem barwnym mniejszym od 1. Przerzuty nowo­
tworowe mogą jednak nie dawać żadnych zmian we krwi 
obwodowej, albo też wywoływać zmiany we krwi cha­
rakterystyczne dla niedokrewności złośliwej, ostrej lub 
przewlekłej białaczki, lub zakażenia krwi. Przerzuty mo­
gą powodować zaburzenia poszczególnych czynności 
szpiku kostnego: czynności wytw arzania ciałek czerwo­
nych, białych lub płytek; zmiany te dotyczyć mogą jed­
nej z tych czynności oddzielnie, względnie dwóch lub 
wszystkich trzech razem. W  przypadkach ciężkiej nie­
dokrewności zmianami poniekąd patognomonicznymi dla 
przerzutów nowotworowych do szpiku kostnego we krwi. 
są: 1) niedokrewiność ze wskaźnikiem barwnym równym 
1 lub nieco powyżej 1; 2 ) znaczna leukocytoza z prze­
wagą ciałek obojętnochłonnych, przy tym często stw ier­
dzamy liczne myelocyty; 3) niezwykle dużo ciałek czer­
wonych jądrzastych; 4) przewaga normoblastów nad 
makroblastami oraz silna polichromazja makrocytów.
N a e g e I i rozpoznał rakowatość szpiku kostnego ma 
zasadzie li tylko takiego obrazu krwi w przypadku uta­
jonego raka, w innym zaś przypadku podobnym ■— bez 
znajomości wywiadów i wyników badania klinicznego.

Pomiędzy przerzutami do szpiku kostnego a niedo- 
krewnością złośliwą, białaczkami przewlekłymi i ostrymi

Y G IN  A L N E  
kliniczne
oraz zakażeniem krwi można ustalić następujące cechy 
różniczkowe:

P r z e r z u t y  d o  s z p i k u  k o s t n e g o .  
Brak megalocytów i megaloblastów we krwi. Leukocyto­
za o charakterze neutrofilowym. Rzadko liczba ciałek 
czerwonych opada poniżej 1 miliona i tylko wtedy, kiedy 
występują krwawienia, często o charakterze przejścio­
wym. Prawie zawsze występuje zmniejszona ilość białka 
w surowicy krwi, przy tym stwierdza się hidremię oraz 
zwiększoną ilość globulin i dużą liczbę płytek 
B i z o z z e r o .  Zdaniem H a y e m a ,  ostatnie dni 
życia stanowią wyjątek z tej reguły; znaczna skłonność 
ciężkich niedokrewności do wytwarzania zakrzepów; 
brak nadmiernej segmentacji ciałek obojętnochłonnych.

N i e d o i k r e w n o ś ć  z ł o ś l i w a .  Megalocy- 
toza i megaloblastoza we krwi; leukopenia o charakterze 
limfatycznym; liczba ciałek czerwonych szybko spada 
poniżej 1 miliona; brak zwiększonej ilości globulin wie 
krwi; mało płytek B i z o z z e r o ;  w ciężkiej niedo­
krewności nie spostrzega się zakrzepów; nadmierna seg­
mentacja ciałek obojętnochłonnych przy braku zmian pa­
tologicznych w jądrze, zarodzi i ziarnistości.

B i a ł a c z k i  p r z e w l e k ł e .  Przerzuty dd 
szpiku kostnego prawie nigdy nie dają leukocytozy po­
wyżej 60.000, gdy białaczki przewlekłe często dają leu- 
kocytozę powyżej 60.000.

B i a ł a c z k i  o s t r e .  I. szp kowa. Duża licz­
ba myeloblastów, przy tym wiele z nich wykazuje budo­
wę atypową; hiatus leucaemicus: we krwi spotykamy
myeloblasty i zupełnie dojrzałe normalne meutrofile, przy 
tym przy maksymalnym hiatus nie widać we krwi pro- 
myelocytów, myelocytów, metamyelocytów lub młodych 
neutrofilów. W  razie gdy hiatus leucaemicus jesit nie­
znaczny, spotykamy we krwi normalne, dojrzałe neutro- 
file i oprócz, myeloblastów również priomyelocyty albo ze 
skąpą ilością obojętnochłonnej ziarnistości iluib tylko z 
niedojrzałą obojętno chłonną azurofilową ziarnistością.

II. limfatyozna. Duża liczba limfocytów przy b ra­
ku form przejściowych od komórek nieziarniistych do 
ziarnistych. Jeżeli zaś występują myelocyty w liimfade- 
nozie,—co zdarza się w okresie początkowym,—to liczba 
ich zmniejsza się w miarę, jak powiększa się ilość tkanki 
liuifatycznej w szpiku kostnym. Cechą charakterystycz­
ną tych myelocytów jest ito, że te myelocyty przeważniewww.dlibra.wum.edu.pl
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są półdojrzałe lub dojrzałe, i że najmłodszych postaci 
brak .zupełnie, lub występują one w stosunkowo skąpej 
liczbie, gdy w ostrej białaczce szpikowej przeważają te 
naijimłodlsze postacie.

Z a k a ż e n i e  k r w i  (sepsis). Obecność pato­
logicznych ciałek obojętno chłonnych, których nie spoty­
kamy w żadnej z wyżej wymienionych jedtnostek choro- 
bowy/ch.

Klinicznie przerzuty do szpiku kostnego mogą prze­
biegać w postaci utajonej lub też dawać szereg objawów, 
jak bóle kostne samoistne lub przy opukiwaniu, guzy 
kostne, samoistne złamania patologiczne kości, przy tym 
— co jest godne podkreślenia — nie dają zniekształcenia 
kośćca. Naturalnie, że możemy z całą pewnością rozpoz­
nać przerzuty do szpiku kostnego, o ile wyżej wymienio­
ne objawy występują w  przebiegu klinicznie stw ierdza 1- 
nego guza pierwotnego, względnie przerzutów do róż­
nych narządów. Natom iast w przypadkach utajonego gu­
za samie bóle kostne bez guzów kostnych i złamań kości 
nie w ystarczają dó rozpoznania przerzutów  do szpiku 
kostnego. Musimy w tedy uwzględnić cały zespół obja­
wów łącznie z wynikiem badań dodatkowych i rentge­
nowskich. O braz kliniczny zależy również od stopnia na­
silenia jednego z następujących czynników: 1) ogólnego 
wpływu pierwotnego nowotworu na ustrój chorego; 2 ) 
wtórnych i dodatkowych zakażeń w okresie rozpadu gu­
za; 3) krwawień na skutek rozpadu guza i nadżerania n a­
czyń krwionośnych oraz 4) zaburzeń w erytropoezie, 
spowodowanych przez przerzuty do szpiku kostnego. 
Dlatego spraw y te klinicznie przebiegać mogą jako za­
każenie krwi lub jako białaczka ostra ze skazą krwotocz­
ną i gorączką. Różniczkowanie tych schorzeń możliwe 
jeśt tyilko na zasadzie badania krwi oraz szpiku kostne­
go. T u wspomnieć musimy o  tym, że u chorych rakowa­
tych układ siateczkowo-śródlbłonkowy, a więc i śledzio­
na znajduje się w stanie zaniku i wykazuje niedomogę 
czynnościową (D r R e d e l ) ,  oraz często ta. ostatnia 
ulęga zmniejszeniu, ale na skutek wtórnych infekcji śle­
dziona w przerzutach do szpiku kostnego może być po­
większona.

Badanie przyżyciowe szpiku kostnego ma kolosal­
ne znaczenie rozpoznawcze, albowiem w wielu przypad­
kach stwierdzić można w nim obecność komórek no­
wotworowych, co w yjaśnia sprawę. M usitay jedńak 
pamiętać o tym, że nie cały szpik jest jednocześnie i 
równomiernie zajęty przez przerzuty. Dlatego w razie 
ujemnego wyniku badania z mostka należy to badanie 
powtórzyć na szpiku innej ‘kości, np. goleniowej.

R o e n t g e n  k o ś c i .  Przerzuty do szpiku kost­
nego dają na rentgeno gram ach kości duże ubytki o za­
tartej budowie, wykazujące skłonności do zlewania się ze 
sobą.

Nie zawsze jesteśmy w stanie przeprowadzić rent­
genowskie badanie kości. Opierać się w tedy musimy na 
obrazie klinicznym i na rozumowaniu różniczkowym, jak 
to było np. w  przypadku poniższym:

Chory K. W., la t 40, zgłosił się do szpitala z powodu 
ogólnego osłabienia, upośledzonego łaknienia oraz gorączki, 
która dochodziła do  38,5°. Choroba rozpoczęła się nagle w no­
cy przed 5 tygodniami bólami w okoilicy prawej łopatki, zwłasz­
cza przy oddychaniu; bóle te (po zastosowaniu gorących okła­
dów przeniosły się do prawej okolicy lędźwiowej i tam u trzy­
mywały się w ciągu 2 tygodni; nie miał przy tym silnego kaszlu, 
ani krwiopłucia, ani promieniowania bólów do członka, ani do­
legliwości podczas oddawania moczu. 3 tygodnie temu podczas

pracy dostał dreszczów oraz bólików w stawach kolanowych 
i praw ym  łokciowym; od  tego czasu stale leży w łóżku.

15 la t temu przechodził malarię, a przed 12 la ty  dur, po­
za tym był zdrów. Żona zdrowa, rodziła 6 razy, roniła 2 razy. 
M a 6 dzieci. D o chorób wenerycznych nie przyznaje się. W 
stolcu widywał czasem pasożyty, przypom inające glisty. W  do­
mu miewał kilkakrotnie krwawienia z dziąseł.

S t a n  o b e c n y :  Budowy prawidłowej, wyniszczo­
ny ; język niewygladzony, nieobłożony; m igdałki małe, trochę 
pleśniawek; uzębienie — kilka zębów spróchniałych. Drobne 
wybroczynki na kończynach dolnych i górnych. Gruczoły 
chłonne — w pachwinach po kilka wielkości fasoli, nieboles- 
nyoh, ruchomych, niezrośniętych z podłożem, ani ze sobą, 
twardawyoh; w okolicy prawego stawu łokciowego 2 gruczoły 
wielkości grochu, w  pachwinach i  na szyi — kilka drobnych. 
T em peratura 38°. Oddechów 20 n a  mim. Opukiwanie mostka 
wywołuje żywy ból.

W  płucach poza pojedynczymi furczemami nic szczegól­
nego'.

S e r c e .  Lewa granica stłumienia względnego przesu­
nięta na lewo od linii środkowo-obojczykowej lewej na szer. 
/ i —1 palca poprzecznego. Tony bardzo ciche. Tętno 108, mia­
rowe, miękkie.

Brzuch o powłokach nienapiętych, na ucisk niebo!esny.
W ątroba m acalna na szer. 1, śledziona zaś na I /2  palca 

poprzecznego poniżej łuków żebrowych, na ucisk niebolesne. 
Górny biegun śledziony opukowo stwierdza się na wysokości 
7 przestrzeni międzyżebrowej w linii pachowej środkowej le­
wej. Objaw  G o l d f l a m a  obustronnie dodatni, zwłaszcza 
po stronie prawej; dolne żebra praw e bolesne ,na ucisk.

U kład nerwowy bez zmian.
W  moczu urobilinogen +  +  + .
W  kalle próba Ibenzydynowa -f + .
OB — 20 min. RR 100/50.

Odczyn W a s s e r m a n n a  )
„ Chochołowy } ujemne

W i d a l a
Posiew krwi — ujemny.
Bilirubina we krw i: bezpośrednia opóźniona; pośrednia

1,3 jedm. v a n d. B e r g h a .
Badanie krwi- z dn. 2.IV:
Liczba ciałek czerwonych w 1 .mm3 krwi 1.280.000.

„ „ białych „ „ „ „ 8.600.
Hemoglobiny 25%. W skaźnik barwny — 1.
W ybitna anizocytoza; nieznaczna poikilocytoza i poli- 

chromatofiłia; ma 100 ciałek białych — 13 normoblastów. Plaz- 
modii malarii nie wykryto.

Liczba płytek — 26.760 w 1 .mm3.
„ retikulocyitów — 15,6%.

Segm. Pałecz. Lim foc. Monoc. Bazof.
M ye- 

loc. n .
Eozy-
nof.

64$ 22$ 10$ 2$ 1 % 2$ 2$

Czas krwawienia 
„ krzepnienia 16 min.

(Objaw opaskowy — słabo dodatni.
Badanie krwi z dn. 16.IV, t. j. w przede dniu śmierci: 
Liczba ciałek czerwonych w 1 mm3 krwi 720.000.

„. „ białych „ „ „ „ 3.000.
Hemoglobina 12%. W skaźnik barw ny — 0,95.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Anizocytoza, poikilccytoza, dużo jądrzastych ciałek | 
czerwonych: I

.normoblastów i makroblastów z przewagą normoblastów, j 
polichromatofiilia nieznaczna. P łytek bardzo mało.

Liczba retiikulocytów — 18%.
Pumkcja szpiku kostnego (mostek) (Dr P ł o ń s k  i er ) :

Myeldblasty . . .  2% Segment........................... 18%
Promyelocyty . . 4%  Eozynofiłe . . . .  6%
Myelocyty . . . .  14% Limfocyty . . . .  26%
Młodociane . . . 2% N orm oblasty  . . . 8%

E rytroblasty  . . .  8%
Pałeczk............................. 12%

W treści żołądkowej (w 3 godz. po zwykłym śniadaniu)
L — ślad, Ac — 39.

P r z e b i e g  k l i n i c z n y .  Kilkakrotnie krwawił 
z nosa. Skarżył się na bóle w plecach oraz w okolicy mostka. 
Gorączka wahała się w granicach 37,20—380—38,20—38,60. Na 
błonie śluzowej jam y ustnej — brak zmian, tylko w przededniu 
śmierci stwierdzono w jamie ustnej trochę pleśniawek i drobne 
owrzodzenia na podniebieniu; tętno 126, słabo napięte. Chory 
zmarł po 17-dniowym pobycie na oddziale.

Różniczkowanie w tym przypadku należało przeprowa­
dzić pomiędzy białaczką ostrą, agranulocytozą, panmyelophthi- 
sis F r a in k  a , otruciem, rnp. (benzolem, posocznicą a sprawą 
nowotworową w szpiku kostnym . Badanie krwi. oraz szpiku 
kostnego n ie wykazało wyżej opisanych cech białaczki ostrej.

Agramulocytoza pierwotna S c h u 11 z a cechuje się 
ciężkim stanem  saptycznym, zmianami martwiczymi na bło­
nach śluzowych, szczególnie jamy ustnej, praw ie zupełnym za­
nikiem ziarnistych leukocytów we krwi przy wybitnej łeuko- 
pernii, przy tym brak znaczniejszej niedokrewności i  skazy 
krwotocznej, a liczba płytek jest normalna. U naszego chorego 
stwierdzamy niedokrewność, 8.600 leukocytów, dużą liczbę 
ziarnistych krwinek 'białych oraz małopłytkowość, co pozwala 
nam wyłączyć powyższą sprawę chorobową.

Panmyelophthisis F r a n k a  składa się z 3 zespołów 
objawowych: 1) morbus maculosus haemorrhagicus; 2) zapa­
lenia martwiczego jam y ustnej, co  w następstwie doprowadza 
do zakażenia krw i; 3) niedokrewności aplastycznej ciężkiej ze 
znacznie zmniejszoną liczbą ziarnistych leukocytów  i płytek.
We krwi stw ierdzam y brak 'objawów regeneracyjnych szpiku. 
Wątroba, śledziona i  gruczoły llimfatyczne nic są powiększone 
w tej jednostce chorobowej. W  naszym przypadku obecność 
dużej liczby jąidrzastych ciałek czerwonych i ziarnistych leu­
kocytów, macalne wątroba i śledziona oraz brak zmian m artwi­
czych na błonic śluzowej jamy ustnej przemawiają przeciw te ­
mu rozpoznaniu1.

Przeciwko uszkodzeniu szpiku przez czynniki chemiczne 
(np. zatrucie benzolem), czy fizyczne (R o e n t g e n) prze­
mawia b rak  danych anamnestycznych w ty m  kierunku oraz 
zmian, opisanych w  panmyeolophthisis. W reszcie zakażenie 
krwi można było  wyłączyć na podstawie ujemnego wyniku po­
siewu, braku zmian w sercu i nerkach, braku objawów zatoro­
wych oraz wystąpienia gorączki dopiero, w późniejszym okresie 
schorzenia (po 3 tygodniach od pierwszych objawów).

Po wyłączeniu wyżej opisanych schorzeń oraz na pod­
stawie charakterystycznego obrazu krwi. Obwodowej rozpozna­
liśmy ciężką niedokrewność wtórną wskutek rozsiania nowo­
tworowego w szpiku kostnym. Sekcja potwierdziła rozpoznanie 
kliniczne. Umiejscowienie pierwotnego guzai, po wyłączeniu 
gruczołów piersiowego, tarczycy i krokowego, przypuszczalnie 
było- w żołądku.

Rozpoznanie patologiczno - anatomiczne (D r P ł o ń ­
s k i  er ) :

Carcinoma parvum curvaturae minoris ventriculi. Infil- 
łratio carcinomatosa parietis łołius ventriculi eodem loco. Me-

tastases ad lymphoglandulas curvaiurae minoris veniriculi et 
ad medullam ossium. Endocarditis verrucosa valvulae mitralis. 
Adhaesiones pleurae dextrae. Varices oesophagi. Macula lactea 
pericardii. Cicatrix in regione sterni. Anaemia gravis.

Badanie histopatologiczne wycinka z guza żołądka (Dr 
P I  o ń s k i e r ) :

Ca. diffusum, partim adenomatosum.
Drugą postać chorobową o cechach rozlanego za­

jęcia szpiku kostnego — stanowi t. :zw. s z p i c z a k  
m n o g i .  Jedni autorzy,, jak K a u f m a  n n  , H o f f ­
m a n n ,  H i r s c h  f e 1 d  uważają szpiczak minogi za 
sprawę nowotworową pierwotną szpiku .kostnego. Jako 
taki, może on dawać, ich zdaniem, przerzuty do rożnych 
narządów, co podług H i r s c h f e (1 d a należy do rzad­
kości. N  a e ,g e 1 i twierdzi, że szpiczak mnogi’ jest 
schorzeniem układowym tylko szpiku kostnego1, a t. zw. 
przerzuty do innych narządów, szczególnie do śledziony 
i. wątroby, uw aża za ogniska tkankowe, w których n a­
stąpiła kompensacyjna metapłlazja szpikowa. B a u e r  
i inni twierdzą, że szpiczak mnogi nie jest nowotworem, 
lecz powstaje na skutek przerostu szpiku kostnego; może 
on powstać kosztem wszystkich komórek szpiku kostne­
go, naw et kosztem jądrzastyah ciałek czerwonych. Po 
większej części mamy tu do czynienia z rozrostem komó­
rek plazm a tycznych, z t. zw. plazmocytozą, względnie 
limfoblastycznym szpiczakiem. B a u e r  i H o r n  
twierdzą, że szpiczak mnogi nie dla je przerzutów. H o r n  
jest zdania, że przerzuty płucne przemawiają przeciwko 
szpiczakowi mnogiemu. Szpiczak mnogi występuje po 
części w wieku pomiędzy 40 a 60 rokiem życia, przeważ­
nie u mężczyzn. W  szpiku kostnym, zwłaszcza kośćca tu­
łowia, występują guzki, które czasami ograniczają się 
tylko do szpiku kostnego, przeważnie zaś niszczą one 
tkankę kostną i uwypuklają okostną, tworząc wzniesie­
nia wrzecionowate, naprzykład na żebrach. W reszcie 
przebijają otoczkę i naciekają wgłąb otaczające tkanki. 
Następstwem tych zmian jest rozrzedzenie kości., na sku­
tek czego układ kostny traci swą spoistość i dochodzić 
może do złamań kości. Przede wszystkim zostają zaata­
kowane kośoi płaskie: miednica, czaszka, żebra, mostek 
a także kręgi. Rozmiękczenie kości doprowadza w  przy­
padkach klasycznych do  dhurakterystycznego objawu 
ogólnej boilesności, co zmusza chorego do unikania wszeil- 
kich ruchów, jak podaw anie ręki nu przywitanie; chory 
taki nie pozwala się dotykać. S p i l l e r  rozróżnia w 
przebiegu klinicznym szpiczaka mnogiego dwa okresy: 
1) okres niedokrewności bez uchwytnego klinicznie tła 
patogenetycznego (anaemia eryptogenes) , który cechuje 
się ogólnym osłabieniem chorego oraz występowaniem 
białka B e n - o e -  J o n e s a  w  moczu; ten ostatni objaw 
w ystępuje tylko w 50% przypadków. Niedokrewność 
jfuiż w  okresie początkowym schorzenia osiąga znaczny 
stopień i więceji zasadniczo nie zmienia się aż do zejścia 
śmiertelnego. Nie ma tu równoległości pomiędzy stale 
pogarszającym się stanem obrazu krwinek czerwonych, 
a coraz wyraźniej występującymi objawami tego scho­
rzenia, jak to bywa w  wyniszczeniu rakowym. Tłómaczy 
się to tym, że szpiczak mnogi nie posiada pierwotnego 
ogniska, skąd się rozsiewa w  szpiku kostnym, lecz odra- 
zu zajimuije cały układ szpikowy, i żaden odcinek uikładu 
krwiotwórczego nie zostaje oszczędzony, aczkolwiek nie­
które odcinki kości mogą być zaatakowane bardziej od 
innych. W  tym okresie powstaje niedokrewność, zostaje 
zatrzymane wytwarzanie w szpiku kostnym krwinek czer­
wonych i białych, natom iast wytwarzanie limfocytów, 
jako elementów, poza szpikiem powstających, nie ulega
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zmianie. W  tym okresie bardzo często występuje leuko- 
penia ze względną limfocytozą. R o e n t g e n  kości w 
tym okresie nie wykazuje żadnych zmian. Możemy w te­
dy rozpoznać tylko „anaemia cryptogeneś'. II okres —■ 
guzowaty — występuje w  znacznie późniejszym czasie i 
cechuje się wysepkowatymi skupieniami komórek szpiko­
wych, które miejscowo odwapniają kości. R o e n t g e n  
w tym okresie daje typowe zmiany dla szpiczaka mno­
giego. W ystępują w tedy następujące objawy kliniczne: :
1) wyjątkowo silne bóle w różnych częściach układu 
kostnego; 2 ) wyczuwalne uwypuklenia w wielu miejscach 
kośćca; 3) skrzywienia i samoistne złamania kości; 4) 
białko B e n c e - J o n e s a  w  moczu; 5) wysoki ciężar 
gatunkowy w  surowicy krwi — 1044 (normalna surowi­
ca ma c. g. 1030). Pomimo rozlanych zmian kostnych 
opisywano przypadki, w  których bóle kostne nie wystę­
powały przez dłuższy czas lub zjawiały się tylko nieo­
kreślone dole gili wości gośćcowe. Tam, gdzie bóle kostne 
istniały, bóle te ustępowały na dłuższy czas. Przebieg 
cierpienia ze zmiennymi bólami, niedokrewnością i osła­
bieniem często utrzymuje się w ciągu lat całych ( K a - ,
h l e r ) .  W cześniej lub później Stwierdza się białko w |
moczu. O bjaw  ten jest zmienny. W  niektórych przypad­
kach brak tego białka aż do śmierci, w innych zaś — wy­
stępuje po długoletnim trwaniu cierpienia, przy tym ilość 
jego znacznie się zmienia. Opisywano przypadki, w któ­
rych ilość białka nigdy nie przekraczała 2°/0o> w innych 
zaś przypadkach znajdowano wyjątkowo duże ilości, 
tak, że wydzielanie białka wynosiło do 50 g na dobę.
W  osadzie moczu rzadko stwierdzano czerwone ciałka 
krwi, natomiast względnie często wałeczki, nieraz nawet 
w  dużych ilościach i o swoistym nakrapianiu. W  prze­
ciwieństwie do tego białkomoczu brak byw a bardzo czę­
sto pozostałych objawów schorzenia nerkowego, a mia­
nowicie: obrzęków i zapalenia siatkówki; często stwier­
dza się umiarkowane nadciśnienie. Bał komo cz i niedo- 
krewność przy braku (innych objawów nerkowych moż­
na uważać za cechy charakterystyczne dla szpiczaka 
mnogiego. Ostatnio spostrzegano przypadki z objawami 
niedomogi nerek. Amerykańscy autorzy ( B a n  n i  k i 
G r e e n )  stwierdzili zwiększoną ilość azotu resztkowe­
go, indykanu i kreatyniny w  surowicy krwi, niemieccy 
zaś autorzy (M a  i n r  e r )  zmniejszoną zdolność wy- i 
dzielniczą dla chloru, azotu i jonów. W edług B a u e r a ,  
w 4/5 przypadków stwierdza się białko B e n c e - J o -  
n e s a . Gechą charakterystyczną tego białka jest to, że 
strąca się ono w  temperaturze 56° do 62°, przy dalszym 
podgrzewaniu rozpuszcza się powoli, a w temperaturze 
wrzenia rozpuszcza się zupełnie. Przy ochładzaniu białko 
to strąca się powoli w  temp. 56°-—62°. W  razie obec­
ności dużej ilości1 białka roztwór ten nie ulega czasami 
wyjaśnieniu w temp. wrzenia. Gzas opadania krwinek 
jest zawsze przyśpieszony z powodu obecności zwiększo­
nej ilości fibrynogenu i globulin we krwi. Obok białka 
B e n c e  - Jo n  e s a może mocz zawierać również zmien­
ne ilości albumin. Często stwierdzamy białko B e n c e -  
J o n e s a  w surowicy krwi, lecz w  ilości nie wyższej od.
2°/oo- Ciekawym jest, że w  wielu przypadkach szpiczaka 
mnogiego. stwierdza się skrobiowa te zmiany w narządach. 
Naileży przy tym pamiętać o tym, że ciężar gatunkowy 
surowicy krwi u chorych na  skrobiawicę nerek jest 
znacznie zmniejszony, wynosi on 1.017 do 1.018, nato­
miast w  -razie zmian skrobiowatych w nerkach w  przebiegu 
szpiczaka mnogiego jest on powiększony: 1.044. Hiper- 
proteinemia z kolosalnym przesunięciem w  kierunku glo­
bulin szczególne wtedy występuje kiedy nie ma woale,

lub jest mało białka B e n - c e  - J o n e  s a  w moczu, na­
tomiast przy obfitej zawartości białka w moczu surowica 
zawiera normalne lub naw et subnormalne wartości biał­
kowe. N iektórzy chorzy umierają na skutek objawów 
mocznicowych, które występują względnie późno. W ięk ­
szość zaś pacjentów umiera wskutek powikłań infekcyj­
nych, przeważnie — zapalenia płuc.

Chorzy na szpiczak mnogi umiejscawiają swe bóle 
w karku, piersiach, grzbiecie, barkach, rzadko w górnych 
kończynach. W  okolicach bolesnych stwierdza się boles- 
ność na ucisk i opukiwanie, szczególnie w  okolicy krę­
gosłupa i żeber. Dizięki miękkości kości dochodzi w dal­
szym przebiegu do zniekształceń górnej części kręgosłu­
pa i klatki piersiowej, powstaje skrzywienie kręgosłupa 
ku tyłowi, mostek zaś uwypukla się ku przodowi, z powo­
du kątowatego skrzywienia żeber przez wielokrotne zła­
mania samoistne tych ostatnich. Zniekształcenie to może 
doprowadzić do tego, że chory dotykać będzie podbród­
kiem bezpośrednio mostka. N a skutek zniekształcenia 
klatki piersiowej mogą powstawać ciężkie zaburzenia krą­
żeniowe i oddechowe. Z  powodu daleko1 posuniętego 
skrzywienia kręgosłupa ku tyłowi wzrost tych chorych 
ulega obniżeniu. Guzy i skrzywienia w obrębie kręgów 
mogą uszkodzić rdzeń kręgowy. Guzy na wewnętrznej 
powierzchni czaszki, powodują ciężkie uszkodzenia móz­
gu oraz nerwów czaszkowych. Często powstaje typowy 
obraz zapalenia rdzenia kręgowego pochodzenia ucisko­
wego (mijelitis e compresstone) . Z  biegiem czasu powsta­
je znaczne wyniszczenie, niekiedy Występują nieregular­
ne wzniesienia ciepłoty.

Ciekawe jest to, że we krwi względnie rzadko spo­
tykamy 'znaczniejsze zmiany. Najczęściej występują 
objawy niedokrewności. W  przypadku A r n e t h a 
Hb. 42. R. 2,4. W e b e r  R. 2,98 Hb. 23% . Co się ty­
czy leukocytów, to one w  wielu przypadkach nie wyka­
zują większych odchyleń od normy, często jednak wystę­
puje nieznacznie zwiększona liczba ciałek białych. G 1 u - 
z i ń s k i i R e i c h e n s t e i n  obserwowali białaczkę 
plazmatyczną, E l l e n m a n n  — białaczkę szpikową 
w szpiczaku mnogim.

Niekiedy spotykamy myelocyty pojedyńcze, które 
N a e g e l i  uważa za objawy nieswoistego podrażnie­
nia szpiku. H i r s c h f e l d  stwierdził liczne normo- 
blasty i 1 mfocytozę. A r n e t h  zaś — na 10.000 L. ne- 
utro-f i Iową leukocy t o z ę.

Cierpienie to trwa po większej części Vi — \ / i  ro­
ku. W r i g h t  opisał przypadek, który trw ał 4 J/2 roku, 
a G r o v e r  — 6 lat.

Etiologia tego schorzenia jest zupełnie niejasna.
Różniczkowanie pomiędzy szpiczakiem mnogim a 

innymi schorzeniami omówimy w związku .‘Z przypadkiem, 
opisanym poniżej.

Chory B. W., lat 47, z zawodu kuśnierz, 'zgłosił się do 
szpitala dn. 23/11 193Ó r. ze skargami na silne bóle w plecach, 
okolicach lędźwiowych i w stawie barkowym prawym, ogólne 
osłabienie oraz na bóle w obrębie odleżyn na pośladkach.

Bóle w plecach datował od 1— \ / i  roku, przytym powoli 
następowało zniekształcenie klatki piersiowej.

Chory w 12 roku życia uległ złamaniu lewego podudzia, 
które obrzmiało i było bolesne; gorączkował przy tym powyżej 
39 w ciągu dłuższego czasu; leżał blislko rok w łóżku, po czym 
stan pacjenta uległ poprawie; mógł on już chodzić, lecz przy 
pomocy aparatu. Aparatu używał w ciągu 9 lat, t. j. do 21 ro­
ku życia, po  czym aparat usunięto, chory mógł chodzić i pra­
cować, aczkolwiek kończyna dolna lewa była krótsza od prawej 
i zesztywniała w  Stawie kolanowym. Pozostała przetoka nieza-
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gojona w górnej połowie podudzia lewego. Pracował do stycz­
nia 1935 r., czując się względnie dobrze. Od tego czasu musiał 
przerwać pracę z powodu bólów w okolicach podudzia lewego; 
zjawiły się martwaki z ropotokiem, k tó ry  trwał sześć tygodni, 
po czym pacjent został skierowany do kliniki Prof. R a d l i ń ­
s k i e g o ,  k tó ry  operacyjnie usunął martwaki. Stwierdzono 
wtedy ropne zapalenie szpiku kostnego; badanie bakteriolo­
giczne ropy nie wykazało obecności prątków. Rana trudno się 
goiła. Chory po wypisaniu się z kliniki łeczył ranę w domu w 
ciągu 1935 r. W  kwietniu zaczął chodzić, utykając na chorą 
kończynę.

W sierpniu tegoż roku zaczął się uskarżać na bóle w oko­
licach lędźwiowych i krzyża. Bólom tym  towarzyszyły wieło- 
mocz (13—14 szklanek na dobę), białkomocz (8% o), nudności 
i wymioty bez bólów podczas oddawania moczu i bez obrzę­
ków. 14ość białka w moczu w końcu 1935 r. dochodziła do 
11,5% o. Obrzęków na tw arzy ani na kończynach dolnych .nie 
było. Stale leżał w  łóżku. W  październiku 1935 r. dostał silnych 
bólów w krzyżu oraz w okolicy mostka, na  którego rękojeści 
zjawił się guzek; badanie wycinka tego guzka, wykonane przez 
P. Dr. S i e d l e c k ą ,  wykazało przewlekły stan zapalny 
bez cech nowotworowych. P tzcó  przybyciem do szpitala chory 
miał 15% o białka w moczu.

Żona rodziła 3 razy, roniła kilkakrotnie. Dzieci zdrowe. 
Chorób wenerycznych miał nie przechodzić.

S t a n  o b e c n y .  Chory wyniszczony. Klatka pier­
siowa zapadnięta na wysokości rękojeści i górnej połowy most­
ka, natomiast na wysokości dolnej trzeciej mostka i wyrostka 
mieczykowatego uwypuklona; praw a połowa klatki piersiowej 
bardziej zapadnięta od  lewej; na przedniej powierzchni górnej 
*/a części mostka widoczna jest blizna pooperacyjna. Mostek 
niezwykle łatwo daje się uciskać dłonią wraz z żebrami wsku­
tek elastyczności i miękkości tych ostatnich. Mostek na  ucisk 
bolesny. W  przebiegu żeber X i VI z prawej, strony widoczne 
są 3 elastyczne guzki: 2 na VI żebrze w liniach środkowo-oboj­
czykowej i pachowej środkowej, jeden na X w linii pachowej 
tylnej, wielkości od orzecha laskowego do małej śliwki. Skóra 
nad nimi niezmieniona, są niebołesne na ucisk i nieprzesuwalne. 
Nie są one zespolone ze skórą. Okolica stawu mostkowo-oboj- 
czykowego, szczególnie lewego, wygórowana wskutek zgrubie­
nia końca obojczyka. Kręgosłup zbacza w części piersiowej na 
prawo, a w części lędźwiowej na lewo, na ucisk niebolesny. 
Żebra o powierzchni nierównej, szorstkiej; na wysokości II 
żebra od przodu po stronie prawej w pobliżu mostka występ 
kostny wielkości orzecha laskowego, twardy, na ucisk nieboles­
ny. XII żebro od tylu po stronie .lewej w pobliżu linii pachowej 
tylnej m a zaklęśnięcie i występ kostny wielkości grochu, na 
ucisk niebolesny.

Okolica stawu barkowego prawego bolesna na ucisk; 
skóra nad nim niezmieniona, ruchy czynne i bierne w nim 
ograniczone, — kończynę podnieść można tylko do wysokości 
barku.

Lewa kończyna dolna krótsza od prawej o 8 cm. Staw 
kolanowy lewy powiększony w swych rozmiarach, zesztywnia­
ły. N a tylno-bocznej powierzchni tegoż stawu wystają główka 
i górna trzecia część kości strzałkowej ponad staw.

Kość piszczelowa lewa nierówna, zrośnięta ze skórą, wy­
kazuje w pobliżu stawu kolanowego większą bliznę poope­
racyjną.

Ruchy czynne i bierne w stawie goleniowo-napiętkowym 
lewym ograniczone, niebołesne. Ruchy czynne i bierne w pozo­
stałych stawach kończyn górnych i dolnych nieograniczone 
i nidbołesne. Łuki żebrowe prawie że dochodzą do talerzy bio­
drowych. Okodica lędźwiowa lewa bolesna na potrącanie.

Gruczoły chłonne niemacalne. W idzialne błony śluzowe

blade; gardziel bez zmian. Język suchy, zilekka obłożony. T ar­
czyca nieco powiększona, macalna, o spoistości twardawej. 

Obrzęków nie ma. Oddechów 20 na min.
W płucach, poza przytłumieniem i oddechem chuchają­

cym w szczytach oraz pojedyńczymi rzężeniami drobnobańko- 
wymi w dole pluć — nic szczególnego.

Serce. Granica lewa stłumienia względnego na 1—lj /2  
palca poprzecznego nazewnątrz od linii ś r odkowo - ob ojc z yk o - 
wej lewej; prawa — linia środkowa mostka. N ad koniuszkiem 
I ton nieczysty, rozdwojony. U podstawy serca — 2 ciche tony. 
Tętno 80, miarowe, miękkie.

Brzuch o powłokach napiętych, zapadnięty.
W ątroba, śledziona niemacalne.
Układ nerwowy. Źrenice wąsikie, reagują na światło oraz 

na przystosowanie. Obwódki szaro-białe okołotęczówkoiwe. 
Lekki oczopląs. A c h i l l e s a  odruch — obecny.

W  moczu: C. g. 1015. Odczyn zasadowy.
Białko 3,3% o
Białko B e . n c e - J o n e s a  —
Urobiłinogen +

Odczyn B i e r n a c k i e g o  10 min. RR 100/75.
„ W a s s e r m a n n a  I
„ Citoeholowy |  ujemne.

We krwi: mocznika 5,1 g
kwasu moczowego 184,8 mig %o

/ w  osoczu 2,8 g Cl’
chlorków \ ^ w krwinkach 1,775 g  Cl’

V a n  S 1 y k  e 31,8 cm CO 2

białka w surowicy krwi 8,55%
wapnia „ „ 12,2 mig %

11 mig %
Badanie morfologiczne krwi: Brak amizocytozy, poikilo- 

cytozy, poliehromazji oraz jądrzastyćh ciałek czerwonych. 
Liczba leukocytów w 1 mm krwi . . . 21.200
L im fo c y ty .............................................................  7 %
P a le c z k o w a te ...................................................
Segmentowane  87% j
M onocyty .   1%
Myelocyty n e u t ro f i ło w e ....................................1,5%
Komórki n iezróżnicow ane................................... 0,5%
Komórka trzykrotnie większa od neutrofila, o proto- 

plaźmie zasadochlomnej, niebieskiej, jądrze czteropłatowym 
ze zrębem chromatynowym wiotkim oraz z 4 jąderkami.

Zdjęcie rentgenowskie kręgów lędźwiowo-krzyżowych i 
miednicy, wykonane na mieście dn. 31.XII.1935 r., wykazało: 
zmian kostnych i międzytrzonowych w okolicy kręgosłupa nie 
stwierdza się. Złamanie ramienia poziomego lewej kości ło­
nowej. Zmiany zanikowe (rozrzedzenia) ramienia dolnego ko­
ści łonowej i górnego kości siedzeniowej.

Zdjęcie rentgenowskie kości, wykonane przez P. Dr 
M e s z a  dn. 26.11.1936 r., wykazało: W  trzonie kości udowej 
lewej nie stw ierdza się zmian. W stawie kolanowym i w ko­
ściach podudzia po stronie lewej zmiany pooperacyjne; brak 
części górnej kości piszczelowej, przerost kości strzałkowej, 
zrost wszystkich kości między sobą. W  prawej kości ramie­
niowej, w łopatce i obojczyku liczne okrąglawe ubytki cienio­
we; złamanie 2 żeber górnych (Susp. Myeloma).

Przebieg choroby. Nie gorączkował. Ogólne osłabienie 
coraz więcej się powiększało. W  dole lewego płuca zjawiły 
się liczne zlewające się rzężenia. W ystąpił głośny, głęboki od­
dech K u s s m a u l a ,  30 oddechów na minutę, czasami o cha­
rakterze C h e y n e - S t o k e s a ,  i po 3 dniowym pobycie w 
szpitalu chory zmarł. Podczas pobytu w szpitalu przytomność 
na ogól była zachowana, przy tym chory nie miał ani nudno­
ści i wymiotów, ani bólów głowy.
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Reasumując, mieliśmy do czynienia z osobnikiem, u k tó­
rego stwierdziliśmy silne wyniszczenie, liczne złamania w obrę­
bie układu kostnego, wyjątkową podatność i elastyczność że­
ber i mostka, objawy mocznicy i zakwaszenia ustroju we krwi, 
białkomocz, normalną zawartość wapnia we krwi, nieznaczne 
powiększenie ilości białka we krwi, leukocytozę o charakterze 
neutrofilowym, liczne okrągławe ubytki cieniowe w kości ra­
mieniowej, w łopatce i obojczyku po stronie prawej oraz 
zmiany zanikowe w kościach miednicy.

Elastyczną klatkę piersiową, złamania kości, zmiany 
zanikowe w kościach oraz bóle w plecach i okolicach lędź­
wiowych stwierdzić możemy w przerzutach nowotworowych 
do kości, w chorobie R e c k  1 i n g h a u s e n a: włóknistym
uotgólnionym zapaleniu kości, rozmięknieniu kości (osteomala- 
cia) oraz w szpiczaku mnogim.

W  naszym przypadku nie stwierdziliśmy zmian, charak­
terystycznych dlla przerzutów nowotworowych do szpiku 
kostnego i opisanych na początku niniejszej pracy.

W ostitis fibrosa generałisata Recklinghausena, k tóra 
jest następstwem nadczynności przytarczyczek, decydujące 
znaczenie rozpoznawcze ma R o e n t g e n .  N a rentgeno- 
gramie widzimy w takich przypadkach torbiele w kościach, 
\v ciężkich przypadkach jedną torbiel obok drugiej. Zamiast 
treści płynnej w tych torbielach znajdujemy w oczkach tkan­
ki gąbczastej kości tkankę białawą, włóknistą. We krwi wy­
stępuje zwiększona ilość wapnia obok ujemnego bilansu wap­
niowego, t. zn. że chory wydala z organizmu więcej wapnia, 
aniżeli pobiera. U naszego chorego stwierdziliśmy normalną 
ilość wapnia we krwi oraz brak torbieli ma rentgenogramie 
kości, — co przeczy temu rozpoznaniu.

Szpiczak mnogi w przeciwieństwie do rozmięknienia ko­
ści atakuje zwyklę mężczyzn w starszym wieku. W  szpicza­
ku mnogim kości nie są tak giętkie, jak w rozmięknieniu kości, 
przy tym chorzy tta szpiczak mnogi mogą się poruszać o włas­
nych silach. Szpiczak mnogi głównie atakuje szpik kostny, 
tworząc guzy i nacieki. N a skutek tworzenia się tych nacie­
ków dochodzi do zaniku tkanki kostnej, co w następstwie do­
prowadzić może do złamania kości. W rozmięknieniu kości 
proces chorobowy toczy się w tkance kostnej, która zostaje 
zastąpiona przez tkankę osteoidalną, pozbawioną wapnia. 
Obraz rentgenowski kości może w wielu przypadkach być 
nam pomocny w rozpoznawaniu szpiczaka mnogiego. Guzki 
i nacieki w szpiku kostnym w przypadku szpiczaka mnogiego 
dają na rentgenogramie okrągłe ściśle ograniczone pola jasne. 
W  rozmięknieniu zaś kości otrzymujemy na rentgenogramie 
tylko jasne cienie na skutek zaniku tkanki kostnej i zuboże­
nia kości w  wapń. Obecność gorączki przemawia za szpicza- 
kiem mnogim i przeciwko rozmięknieniu kości.

Klinicznie wahaliśmy się pomiędzy rozpoznaniem osti­
tis fibrosa R e c k 1 i n g h a u-s e n a i szpiczakiem mnogim, 
ale obraz rentgenowski 'kości i brak zwiększonej ilości wap­
nia we krwi przechyliły rozpoznanie na stronę szpiczaka mno­
giego.

Sekcja (Dr P 1 o ń s k i e r): M yeloma multiplex
ossium. Fractura inveterata cruris sin. Nephrosis gravis. A m y-  
loidosis renum. Tbc apicis utriusque. Endocarditis parietalis 
atrii sin. Endocarditis chronica calcificans et exacerbata ver- 
rucosa valvulae mitralis .

B a d a n i a  h i s t o l o g i c z n e .  Guzy kostne skła­
dają się z elementów szpikowych, przeważnie jednak z ko­
mórek plazmaitycznych typowych, lub też z komórek jedno- 
jądrzastych z ujemną oksydazą i jądram i na obwodzie.
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Z praktyki
Przemiana podstawowa i m etaboliczne znaczę- 
nie tarczycy w okresie pokwitania u dziewcząt.

Podała
M atylda BIEHLER (Warszawa).

W iem y, że zanim ustrój osiągnie pełnię sił fizycz­
nych i psychicznych, zanim osiągnie pełnię dojrzałości, 
musi przejść przez szereg faz rozwojowych. Poszczegól­
nych faz życia, w których ustrój podlega rozmaitym 
zmianom, poruszać tutaj nie będę. W  niniejszej pracy 
zwrócę uwagę nie na całokształt zmian, występujących 
w budowie i czynnościach ustroju w  okresie dojrzewa­
nia — uczyniłam to na innym miejscu *), — lecz tylko

*) M atylda B i e h 1 e r . Rozwój fizyczny dziewcząt 
w okresie pokwitania a szkolą. Zdrowie Nr. 21—22. 1933.

prywatnej
na sprawę przemiany podstawowej i zachowania się 
czynności tarczycy u dziewcząt w okresie dojrzewania, 
w którym spraw a znacznego zapotrzebowania kalorycz­
nego oraz zwiększenia ilości energii, zużywanej na pro­
cesy wewnętrzne organizmu, była już niejednokrotnie 
podkreślana przez autorów.

Pod nazwą przemiany podstawowej rozumiemy 
ilość energii, zużytej na procesy spalania (wewnętrzne) 
organizmu przez osobnika, będącego na czczo w absolut­
nym spokoju w danej jednostce czasu. Ilość tę  można 
obliczyć na podstawie zużytego tlenu i wydalonego bez­
wodnika kwasu węglowego, posługując się dla obliczeń 
specjalnymi aparatam i i wzorami, ułożonymi przez róż­
nych autorów i ujętymi w tablice.
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O s z a c k i * * )  oznacza metabolizm podstawowy I
Mom

wzorem następującym: M op =  -------- , to znaczy: Mom
S

czyli metabolizm oddechowy spoczynkowy (minimalny) 
odniesiony do 1 m2 powierzchni ciała (S) nazywa się 
metabolizmem podstawowym albo powierzchniowym 
(M op.).

Mom czyli metabolizm oddechowy jest to wymiana j  

gazowa u człowieka na czczo, po dobrze przespanej no- i  

cy, w obojętnej ciepłocie otoczenia (16—18°C) pod nie­
zbyt ciepłym przykryciem, przy możliwie małej ilości 
ruchu.

Zapotrzebowanie 'kaloryczne ustroju określamy 
drogą przemiany podstawowej (metabolisme basal), 
przemiana bowiem podstawowa, która określa pracę w e­
wnątrzkomórkową niezależnie od 'trawienia i ruchu, jest, 
że tak powiem, koroną przemiany materii, na którą skła- 
da się asymilacja i dezasymiłaoja.

Badania nad przemianą podstawową zapoczątko­
wane były przez T i s s o t ,  powróciły one jednak po i
szeregu przemian via Ameryka, i odtąd zajięli się nią po- j
nownie autorzy europejscy. A paraty, używane do badań i
nad przemianą podstawową, ulegały ciągłym ulepsze- |
niom, ostatnio do najbardziej rozpowszechnionych zali- |
czyć należy aparaty  B e n e d i c t a ,  K r o g h a * ) ,  
K n i p p i n g a ,  Ge 'n e v r i c  r  a d w. in. * *),  które za­
pisują jednocześnie ilość zużytego tlenu, wydalonego 
C 0 2, liczbę tętna, oddechów, a nawet ruchy małych 
dzieci.

W iem y, że przemiana podstawowa człowieka za­
leży od wzrostu, wagi, wieku i płci i dlatego nie łatwo 
jest dla obliczeń podać wartości standardowe. Toteż 
autorzy opierają się przy obliczeniach przeważnie na po­
wierzchni ciała, wyrażonej w metrach kwadratowych 
i przyjętej za podstawę. Autorzy posługują się tutaj prze­
ważnie wzorem M e e h a : S = 12 ,3  V  Cc2, przy czym 
S wyraża powierzchnię ciała w  centymetrach kw adrato­
wych, C — ciężar ciała; 12,3 jest to stała, używana przy 
obliczeniu powierzchni człowieka — stała ta różna jest 
dla różnych gatunków zwierząt. N a metr kwadratowy 
powierzchni dodaje się 900 kalorij u dorosłego i 1100 
u dziecka rocznego. Dokładność tego obliczenia kwe­
stionują K e s t n e r  i K n i p p i i n g ,  którzy twier­
dzą, że obliczenie powierzchni w sposób, podany wyżej, 
nie daje nam dokładnego pojęcia przy obliczaniu w ar­
tości przemiany podstawowej, 'a 'to dlatego, że człowiek 
mały i tłusty różni się powierzchnią od wysokiego i chu­
dego, chociażby waga ich była jednakowa. W obec te­
go, iż M'agnus L e v y  wykazał, że ludzie wysocy, do­
brze zbudowani, mają stosunkowo większą powierzchnię, 
niż mniejsi o tej samej wadze ciała, bracia E. i D. D u- 
b o i s podali wzór, uwzględniający również wysokość 
ciała S =  71,84X Cc 0 ,4 2 5 X W  0,725 czyli log. S = log . 
81,84 +  0,425 log. Cc +  0,725 log. W . Podstawiając dla 
Cc i W  wartości szczególne np. C c= 59 ,5  kg. a W =  
166 cm., otrzym amy S = l,6 2  m2. W  ten sposób granica 
błędów, wynosząca ‘aż 36% we wzorze M e e h a , spa_ 
da podobno do granicy przeciętnie 1,5% maksyinal-

**) O s z a c k i  Aleksander. Choroby przem iany ma­
terii i energii u człowieka (podstawy nauki o metabolizmie). 
Kraków 1925.

*) W  Polsce używa się prawie wyłącznie aparatów 
K r o g h a .

**) Genevrier J. et Descomps H. Hygiene scolaire. Paris 
1933 J. Bailliere Ed.

nie +  5% . Chcąc jeszcze wyeliminować wpływ po­
wierzchni skóry, która wywiera znaczny wpływ na me­
tabolizm spoczynkowy, należy podzielić wartość meta­
bolizmu spoczynkowego (M om) przez powierzchnię 
skóry (liczoną w metr. kwadratow ych), otrzymamy 
wtedy wartość metabolizmu w odniesieniu do 1 m.2 po­

wierzchni ciała czyli Mop. =  —

Bracia D u b o i s  wysunęli jeszcze jedną koncep­
cję, polegającą na tym, że chcąc otrzymać całkowitą po­
wierzchnie danego osobnika, należy dodać szereg od­
dzielnie obliczonych powierzchni różnych odcinków cia­
ła (głowy, kończyn dolnych, górnych, tułowia, barku, 
miednicy i t. p .).

Jeszcze prostsze wzory podaje B e n e d i c t , 
których opracowanie zostało oparte na bardzo bogatym 
materiale — wzory te przedstawiają się, jak następuje: 
D l a  m ę ż c z y z n  od 1 roku wzwyż: 66 .47+13,75X

klg. +  5,0Xcm .—6,75 X lata. 
D l a  k o b i e t  o d l  roku wzwyż: (mniej dokładne)

655,09 +9,56 Xkilg.+ 1,85X 
cm.—4,67X lata.

D l a  c h ł o p c ó w  poniżej roku — 22,1 +31,05X  klg.
+  1,16 X om.

D l a  d z i e w c z ą t  poniżej roku: 44,9 +  27,84Xklg.
+  1,84 X  cm.

Np. zapotrzebowanie kaloryczne osobnika rodzaju męs­
kiego, który waży 50 kg., ma .150 cm. wzrostu i 20 lat, 
wynosi (to znaczy, że przemiana podstawowa wyraża 
się ilością kalorij) =66,5 +  13,75X50-)-5X 150—6,75 X 
20— 1.369 ciepłostek.

Przy obliczaniu przemiany podstawowej posługują 
się wszyscy przeważnie tablicami biometrycznymi B e- 
n e d i c t a  i H a r r i s a  co do wartości metabolicz­
nych ustroju ludzkiego. Tablice te zostały przerobione 
przez K e s t n e r a i  K n i p p i n g a  dla dzieci i mło­
dzieży do łat 20, z tablic tych wynika, że ciężar ciała 
jest tą wartością konstytucjonalną, od której przede 
wszystkim zależy zachowanie się metabolizmu przy 
uwzględnieniu wieiku. Liczby kalorij wg. tablicy, otrzy­
mane z jednej strony dla odpowiedniej wagi, z drugiej 
dla wzrostu i wieku, należy dodać. D ają one dokładne 
pojęcie o zapotrzebowaniach kalorycznych danego osob­
nika. Odchylenia od tych liczb (wyżej 5% ) przemiany, 
obliczonej wg. wymienionych tablic, rzadko występu­
ją u zdrowych. Odćhylenia poniżej 5%  w ystępują tylko 
wtedy u zdrowych, jeżeli osoby badane mają wskutek 
jakichś ćwiczeń wyczerpany nieco układ mięśniowy. 
Każde większe odchylenie od liczb tablic opracowanych 
przez B e n e d i c t a ,  K e s t n e r  a ,  K n i p p i n g a  
i in. au to rów *), wskazuje na zaburzenie w przemianie, 
jaką w zasadzie powinien wykazać człowiek w spoczyn­
ku, na czczo odpowiednio do jego wagi, wieku i wzrostu.

Np. na zapytanie, jaka jest przemiana mężczyzny, 
ważącego 60 kg., mającego wzrostu 163 cm. i 25 lat, 
możemy odpowiedzieć: tablica dla wagi (bez względu na 
wiek) wykazuje 892 kalorie. Tablica dla wzrostu i od­
powiedniego wieku wskazuje 647 kalorij, — razem 1539 
kalorij.

J. R e n a u l d  i de T a n n e n b e r g  przed­
stawili wahania liczby kalorij na meitr kwadratowy po­

*) Tablice, o 'których wyżej, podane zostały w Practi- 
cum der Physiologischein Chemie, opracowanym przez H.
K n i p p i n g a  i P. R o n a ,  wyd. Jul. S p r i n g e r .  
Berlin, 1928.
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wierzchni (obliczali powierzchnię skóry według metody 
D u B o i  s) i na 24 godziny w stosunku do wagi cia­
ła (depense de fond). Autorzy ci przedstawili swłoje wy­
niki' schematycznie za pomocą wykresu, który podaję 
poniżej. Otrzymali oni wyniki podobne do tych, jakie 
otrzymali H o l t ,  S z u l c * ) ,  R e i c h e r ,  L e  
G e n d r e ,  D o p t e r  iin .* * ).

Z

2 4 6 8 10 12 14 16 la 20 22  24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
Mp*.

W ahania liczby kalorij w ciągu 24 godzin w stosunku do v.'cgi 
(depense de fond) na 1 metr kwadratowy powierzchni wedl. 

J. R e n a u l d  i M.  de T a n n e n b e i g .

W iem y, że wpływ pożywienia na przemianę pod­
stawową zależy od energii, zużywanej przez organizm 
na proces trawienia (action dynamique specifiąue de 
Rubner). W chodzi tu w grę głównie stosunek wydzie­
lonego przy spalaniu C 0 2 der pochłoniętego 0 2 (współ­
czynnik oddechowy, oznaczany zwykle literami R Q  Re- 
spirat. Q uotient). Jeżeli np. proces spalania węglowoda­
nów przedstawiony zgrubsza wzorem C 6H 120 6 +  6 0 2 —

6H 20  +  6 C 0 2, to R Q =  — li natomiast dla tłu­

szczu
6 0 2

weźmy trypalmitynę -otrzymamy wzór 2C 5!

H 980 6 + 145 0 2= 9 8  Ho 0 + 1 0 2  CO., i R Q = - - ^  r 2 
=  0,703 i t. d. ° 2

Oczywiście, możemy przeprowadzić szereg badań, 
które wskażą w jakim stopniu i po jakim jedzeniu, a po­
za tym i po jakim ruchu przemiana podstawow a się 
wzmaga, jeżeli jednak chcemy ściślej określić ilość ener­
gii, zużytej na procesy wewnętrzne ustroju (metabolis- 
me basal), musimy mieć do czynienia z osobnikiem, znaj­
dującym się w stanie zupełnego spokoju i na czczo.

Z  badań dokonanych wynika:
1-o na pracę po jedzeniu należy do zużytej ilości ener­

gii (przy ilości określonej ściśle podawanych po­
karmów) dodać 10—42% ;

2-o na pracę mięśniową należy wg. K e s t n e r a  
i K n i p p i n g a dodać:

ciepłostek
dla umysłowo pracujących . . . .  7 — 8

,, piszących .......................................  20
,, szyjących (ręcznie)’ ...................... 25— 30
,, szewców ....................................... 80—115
,, krawców .....................................137— 177
,, tłukących k a m i e n i e ........................  300—430
,, piłujących drzewo . . . . .  390—430

*) G.  S z u l c .  W ydatek energii żołnierza polskiego, 
a jego potrzeby pokarmowe. Leikarz W ojskowy Nr. 6. 1925 r.

**) J. R o u g e t et Ch. D o p t e r .  Higiene ali-
mentaire (fasc. IV. de T raite d ‘hygiene de Brouardel, Chante- 
messe et Mosny. Paris.

ciepłostek
dla chodzących d u ż o ............................ 130—400

jeżdżących na rowerze . . . .  180—400
maszerujących obciążonych . . 200—400
biegających ..................................  500—930
stojących (na baczność) . . . .  20— 30
wchodzących na piętra (wzgórza) 200—960

Poza tym należałoby odliczyć wartości kalorycz­
ne wydalin (moczu, kału, potu i t. p .); tegp jednak do­
konywamy w specjalnych tylko przypadkach.

W  naszych doświadczeniach zbędne było odlicza­
nie lub doliczanie zużytych liczb ciepłostek na jedzenie, 
ruch, wydalanie gazu, gdyż wszystkie badane dziew­
czynki na 12 godzin przed rozpoczęciem badania nie 
jadły, doświadczenie rozpoczynano więc na czczo. 
W  ciągu 3-ch dni, poprzedzających badanie, nie spo­
żywały białka (wyłączna dieta jarska), nie wykonywa­
ły żadnych ćwiczeń cielesnych. W szystkie badane 
dziewczynki leżały minimum / i  godz. w  zupełnym spo­
koju bezpośrednio przed rozpoczęciem badania.

Przed rozpoczęciem badania określano ciśnienie 
barometryczne oraz ciepłotę i prężność pary wodnej apa­
ratu. Notowano wagę pacjentki, wzrost i wiek i obliczar 
no teoretyczną liczbę kaloriij, zużytkowanych w ciągu 
doby wg. tablic K n i p p i n g a  i H a r r i s a .  Każ­
de doświadczenie trwało 10 minut.

Z  innych badań dostępnych w praktyce pryw at­
nej w celu określenia przemian biologicznych w  ustro­
ju — dokonywane były badania moczu co do ilości wy­
dalonego mocznika i kwasu siarkowego.

Z  obserwacyj moich, opartych na kilkudziesięciu 
badaniach, przeprowadzonych przez Dr. Ś w i d e r ­
s k i e g o  (niektóre protokóły doświadczeń podaję po­
niżej), doszłam do tych samych wniosków, co i inni 
autorzy ( B e n e d i c k t ,  O s z a c k i ,  S a l b o t ,  
S z u l c ,  T a l b o t ,  R e i c h e r ,  R i c h e t  i in.), 
a mianowicie, że przemiana podstawowa jest wyższa w 
okresie rozwoju aniżeli u dorosłych, przynajmniej o 20— 
25%, że ilość w ydalanego C 0 2 w zrasta z wiekiem. 
Przed wystąpieniem miesiączki, a więc przeważnie u pa­
cjentek moich w wieku od 11 — 12 lat, i począwszy od 
okresu występowania miesiączki ilość w ydalanego C 0 2 
zmniejsza się. Ilość zużytego tlenu zwiększa się w mia­
rę wzrostu, nie przedstawia jednak zmian szczególnych 
w okresie dojrzewania; w yjątek stanowiły dziewczęta 
z powiększonym gruczołem tarczycowym.

P r o t o k ó ł y  b a d a ń  m e t a b o l i z m u  
p o d s t a w o w e g o .

P r z y p a d e k  I. Dziewczynka E. K.
Warunki badania

tem pera tu ra  wewnątrz apara tu  19°:
prężn. pary wodn. „ ,  16,5 mm. Hg.
ciśnienie barom etryczne  750 mm.

Waga pacjentki 36 kgr. odpowiada liczbie teoret.
Wiek 10 1. 9 m. )
Wzrost 150,5 cm. ) .  .. .

Liczba teore tyczna kalorij , zużywanych w ciągu doby=1270 Kai. 
Ilość tlenu, zużytego w ciągu" badania  10-minuto-

wego, w y n o s i   2,1 L. 0-
z poprawką na t°, p i prężn. pary wodn. (Pg.

D o u g 1 a s - P r i e s 1 1 e y a) . . . . 1,9 L. 0-
Wartość kaloryjna’ 1 L tlenu w badaniu 10-minu- 

towym przy stosowaniu zaleconego reżimu, 
odpowiada przecię tn ie  . . . . . 716_Kal.

stąd  wartość całego tlenu zużytego ,r odpowiada 1360 Kai.
Różnica pomiędzy liczbą o trzymaną a teo re tyczną  wynosi 

H~ 90 Kai , czyli +  7,1 %

Hg.
999 Kai

271 Kai.
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P r z y p a d e k  II. Dziewczynka R. C.

Warunki badenia:

ciśnienie baro m etry czne  
t° wewnątrz  apara tu  
prężn. pary wodn. wewn. apar.

Waga pacjentki 38 kgr. odpowiada liczbie teo re t .  
Wiek 11 i 1/2 I. )

158,5 cm. )W zrost

742 mm. Hg.
21°

18,5 mm. Hg.
1019 Kai.

302 Kai.

18°
15,5 mm. Hg. 

746 mm. Hg,

odp. log. 0,3617 
log. 0,3205

Li'zba teore tyczna  kalorij, zużywanych w ciągu  doby=!321  Kai. 

Ilość tlenu zużytego w ciągu badania 10-minutowego
wynosi . . . . 2,5 L. 02 — > log. 0,3979

z poprawką na t°, p i prężn. wodn. (pg. D o u g l a s -
P r i e s t l e y a ) ................................................. log. 0,3551

Wartość przecię tna  1 L tlenu przy reżimie, zacho­
wanym przez pacjentkę, wynosi dla doświad­
czenia  10-minutowego . 716 Kai. — > log. 2,8549

Wartość kaloryjna całego t lenu zużytego odpowiada
1622 Kel. <—  log. 3,2100

Różnica pomiędzy liczbą o trzymaną a teo re tyczną  wynosi 
+  301 Kai., czyli - f  22,7%

P r z y p a d e k  III. Dziewczynka H. R.

Waga pacjentki 47,5 kgr. odpowiada liczbie teore t .  1109 Kai. 
Wzrost 161,5 cm. )
Wiek 15 lat )  .  .  „ 262 Kai.

Liczba teoretyczna zużywanych kalorij wynosi 1371 Kai.
W a r u n k i  b a d a n i a :

t° wewnątrz apara tu  
prężność pary wodnej 
stan barom etru  

Zużyto w ciągu badania 10-minutowego
2,3 L. 02

z poprawką (1®. p i vH)
Przeciętna wartość kaloryjna 1 L, U2 przy zacho­

waniu reż im u wskazanego wynosi dla do­
świadczenia 10-minutowego 716 Kai. log. 2,8513

wartość całkowita zużytego 02 wynosi
1485 Kai. log. 3,1718

Różnica pomiędzy teo re tyczną  liczbą Kai. a otrzymaną wynosi 
+  114 Kai., czyli +  8,31%

P r z y p a d e k  IV. Dziewczynka Z. M.

Warunki badania:
t° w ewnątrz  apa ra tu  1 V
prężn. pary wodn. wewn ap. 15 mm. Hg.
ciśnienie barom etryczne 742 mm. Hg.

Waga pacjentki 59 kgr. odpow iada  liczbie teoret.  1219 Kai 
Wiek 14 i 1/2 l. )
Wzrost 174 cm. ) • ■ „ 210 Kai.

Liczba teo re ty czn a  kalorij zużywanych w ciągu d ob y= 14 29  Ka 

Ilość tlenu, zużytego w ciągu badania 10-minuto­
wego, wynosi . . .• 2,15 L. 02 —* log. 0,3324

z poprawką na t°, p i prężn. pary wodn. (pg.
D o u g l a s - P r i e s t l e y a ) .  . . . log. 0,2869

Wartość p rzec ię tna  1 L tlenu przy reżimie s toso ­
wanym wynosi dla  badania 10-minutcwego

850 Kai. log. 2,9294 
Wartość kaloryjna całego t lenu zużytego wynosi

przeto . . . .  1644 Kai. -> log. 3,2163
Różnica pomiędzy liczbą o trzymaną a teo re tyczną  wynosi 

-f- 215 Kai., czyli -f~ 15,2%

P r z y p a d e k  V. Dziewczynka K. G.
Temp. wewnątrz aparatu 17 stopni; 
prężność pary wódn. wewn. ep. 14,5 mm. Hg; 
c iśnienie barom etryczne 758 mm. Hg.

Waga pacjentki 27,5 kgr. odpowiada liczbie tćoret.
Wiek 8 1. 9 m. )  „ ,  „ 918 Kai
Wzrost 123,7 cm. ) „ „ .  145 Kalt

Liczba teoretyczna kalorij zużywanych w ciągu doby=~1063 Kai. 
Ilość tlenu zużytego w ciągu badania 10-minuto­

wego wynosi . . 1,5 L. 02 -► odp. log. 0,1761
z poprawką na t°, p i prężn. pary wodn. (pg.

D o u g l a s - P r i e s t l e y a )  . . . . log. 0,1404
Wartość przecię tna  1 L tlenu przy zachowaniu 

reżimu wskazanego odpowiada przy badaniu 
10-minutowym . . . .  850 Kai. log. 2,9294

Wartość kaloryjna całego tlenu zużytego odpowiada
1174 Kai. <“  log. 3,0698 

Różnica pomiędzy liczbą otrzymaną a teo re tyczną  wynosi 
+  111 KaL, czyli +  10,4%

P r z y p a d e k  VI. Dziewczynka A. B.
tem p. w ewnątrz  aparatu 17,5°;
prężność pary wodnej wewn. apar. 15 mm. Hg. 
c iśnienie barom etryczne 750 mm. Hg.

Waga pacjentki 59,5 kgr. odpowiada liczbie teoret. 1224 K al
Wiek 18 1. 3. m. )
Wzrost 172,5 cm. ) .  w 286 Kai.

Liczba teore tyczna kalorij zużywanych w ciągu d o b y = 1 5!0  Kai 
Ilość tlenu zużytego w ciągu badania 10 minuto­

wego wynosi . . . 1.87 L. 02 odp. log. 0,2718
z poprawką na t°, prężn. pary wodn. i p

(pg. form. D o u g 1.-P r i e s 1 1.) . . .. log. 0,2304
Wartość p rzecię tna  1 L. tlenu przy zachowaniu 

reżimu wskazanego wynosi dla badania 
10-minutowego . . . .  850 Kai. log. 2.9294

Wartość kaloryjna całego tlenu zużytego odp.
1445 Kai. log. 3,1598 

Różnica pomiędzy liczbą o trzym aną a teo re tyczną  wynosi 
— 65 Kai., czyli — 4,3$

Otóż powiększenie (przerost) gruczołu tarczowego 
występuje u dziewcząt w okresie dojrzewania (od 12— 15 
r.) znacznie częściej niż by się to na pierwszy rzut oka 
wydawało; dowiodły tego przeważnie wyniki badań prze­
miany podstawowej. N a 8.750 badanych dziewczynek 
(pomiary dokonywane były w gimn. p. Ga g a t n i c -  
k i e j ) stwierdziłam powiększenie gruczołu tarczowego 
(między 12—15 r. życia), jak następuje:

wiek
10 lat
11 „ 
12 „
13 „
14 „
15 „

%
27,9
35,4
42.2
44.3 
45,6 
48,2

Badanie przemiany podstawowej wykazało nad<- 
czynność gruczołu tarczowego (na 30 przypadków ba­
danych 28 razy).

Ciekawe dane podaje w  tym względzie pismo 
Health za r. 1928. Oto w Cincinnati na 16.000 pomia­

*) Z badań tych zdawałam już częściowo sprawę na 
Zjeździe Lekarzy i Przyrodników polskich w Poznaniu 14.IX. 
1933 r. w sekcji Pediatrii łącznie z sekcją Higieny Szkolnej
i Wych. Fizycznego.
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rów stwierdzono częstość występowania powiększenia 
tarczycy u dzieci, przy czym wybitniejszym (powiększe­
niom ulegała tarczyca u dziewcząt aniżeli u chłopców, 
u dziewcząt między 12— 15 rokiem wynosiła przeciętnie 
45,3% — u chłopców tylko 26,3%. l i  dzieci polskich 
stwierdzili przerost tarczycy b o r o w s k i  i K u n c e -  
w i c z ó w n a  (u 32% dziewczynek w wieku szkolnym).

U tych dziewczynek ,u 'których gruczołu tarczo­
wego nie można było wcale wyczuć, przemiana pod­
stawowa była niższa (patrz przypadek V I) nawet od 
normalnej (4 ,3—4,4% ), u tych, u których gruczoł tar- 
czowy był powiększony, przemiana była wyższa — 
znacznie przekraczała 5 % . W  niektórych przypadkach, 
opierając się na wynikach przemiany podstawowej moż­
na było stwierdzić rozpoczynającą się chorobę B a s e ­
d o w a ,  w 2-ch przypadkach poddano wskutek tego 
dziewczynki specjalnej obserwacji — objawy kliniczne, 
które się w dość szyhkim tempie rozwijały, doprowadzi­
ły do decyzji zabiegu operacyjnego. W ynik  był bardzo 
pomyślny. Przemiana podstawowa przed zabiegiem -j~ 
18,31, u drugiej -f- 15,2% spadła po zabiegu ( —5) do 
normy. W  innych przypadkach (o czym wspominam 
mimochodem, gdyż nie prowadziłam specjalnych badań 
w stosunku do terapii) dały dobre wyniki naświetlania 
tarczycy promieniami R o e n t g e n a .  Po zastoso­
waniu radioterapii występowało obniżenie się metabo­
lizmu niekiedy o ]Ą i więcej. Podobne wyniki otrzymali 
R o t h ,  J a  n e t  i in.

T utaj jeszcze zaznaczę, że te dziewczynki, które 
miały tarczycę powiększoną, a więc i wyższą przemianę 
podstawową, miały przeważnie podniesioną ciepłotę o 
G,l, 0,2, 0,3, co nie było związane ani z powiększeniem 
gruczołów o koło oskrzelowych, ani z innymi zmianami 
w ustroju (zgodnie z wynikami szeregu badań pomoc­
niczych, R o e n t g  e n, badania moczu i t. d . ) . W idocz­
nie podniesienie ciepłoty zależne było od wzmożonej pra­
cy wewnątrzkomórkowej'.

Fakt ten konstatuję bez komentarzy, wiadomo bo­
wiem, że usunięcie tarczycy lub zmniejszenie jej czyn­
ności obniżają ciepłotę — podawanie zaś tarczycy lub 
jej nadczynność podnoszą ciepłotę. N ie bez słuszności 
też nazwali Francuzi tarczycę jednym z główniejszych 
naszych kaloryferów. *)

Co się tyczy wyniku badań moczu, które miały na 
celu określenie przemiany w ustroju w  okresie dojrze­
wania, to zaznaczyć możemy, że wydalanie kwasu siar­
kowego ulega też pewnym wahaniom w  zależności od 
wieku. W  okresie, poprzedzającym występowanie mie­
siączki i w  ogóle przed okresem dojrzewania zwiększa 
się wydalanie kwasu siarkowego, z chwilą zjawienia się 
miesiączki zmniejsza się.

Dziewczęta, które mają miesiączkę, w ydalają mniej 
mocznika, aniżeli te, które miesiączki nie mają. Ilość 
mocznika większa jest w okresie poprzedzającym  wy­
stępowanie miesiączki i zmniejsza się z chwilą zjawienia 
się miesiączki.

Do tych samych wniosków, opartych na szeregu 
doświadczeń, robionych przeze mnie lub stwierdzanych 
w analizach moczu, dokonywanych przez D-rów Ś w i ­
d e r s k i e g o ,  S e r k o w s  k i e g o  i in., doszli 
M a r r o  i B e i g e 1.

Jak widzimy z powyższego, przemiana podstawo­
wa, zarówno jak i przemiana w ogóle w  okresie dojrze­
wania, różni się od przemiany podstawowej u doro­
słych —■ jest stosunkowo wyższa. Należy również pod­
kreślić powiększenie tarczycy i wzmożenie jej czynno­
ści w tym okresie. W yniki badań naszych pozw alają 
nam raz jeszcze stwierdzić, że pomiędzy wszystkimi 
czynnościami naszego ustroju istnieje pew na korrelacja. 
Przemiana podstawowa i czynności tarczycy stanowią 
bezsprzecznie jedno z licznych ogniw w niezmierzonym 
łańcuchu właściwości okresu pokwitania.

*) Dr L. L e v i . Le tem peram ent et ses troubles. Les 
glandes endocrines. Paris 1929.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Rzeczy nowsze o chorobach allergicznych nosa 1 

i jego jam obocznych.
Podał

M. W EIN TAL (W arszawa—Otwock). *)

(Dok. — patrz Nr. 46).

Dość liczne, jak z powyższego widać, dociekania 
etiologicznie, patogenetyczne i diagnostyczne mają, oczy­
wiście, za cel wytknięcie pewnej drogi w  leczeniu tak 
dokuczliwego cierpienia,, jakim są nieżyty allergiczne 
nosa. Dopiiero przy rozpatrywaniu tego za,gad'nieniia moż­
na się zorientować, jak  dalece Chaotyczne są dotychcza­
sowe metody leczenia. Zgodność wszystkich na ogół au­
torów polega na unikaniu terapii chirurgicznej. Jedynie 
w nieczęstych przypadkach, gdzie przerosty śluzówki lub 
stany ropne zatok są pierwotne, a nieżyt maczy ni o rucho­
wy wtórny, leczenie chirurgiczne ma swoje uzasadnienie, 
gdyż przez usunięcie przyczyny może spowodować trw a­
łe wyleczenie (W  a t k i n s ) .

*) Referat, wygłoszony na posiedzeniu oddziałowym 
oddziału laryngologicznego Szpitala Starozakonnych na Czy- 
stem — O rdynator : Dr med. K a r b o w s k i .

Z  terapii przyczynowej poza leczeniem odczulają­
cym, stosowanym w  odpowiednich przypadkach — przy 
czym według K 1 e w  i t z a leczenie to  można przepro­
wadzać nie tylko w okresie przednapadowym , na 2 i Vi 
miesiąca przed okresem kwitnienia, lecz również w okre­
sie właściwej choroby dużymi i częstymi dawkami aller- 
genu — w świetle badań W  i e t h  e g o  i K o e r b e- 
1 a w ydaje si<ę celowe podawanie organopreparatów, 
odpowiednio, oczywiście, dobranych, zgodnie z wstępny­
mi badaniami, wyżej wspomnianymi.

Również charakter przyczynowy ma wspomniana 
wyżej dieta bezbiałkowa w przypadkach „rhinitis vaso- 
motoria disproteinica" wg. G ll a s s c h  e i b a. Z a  le­
czenie przyczynowe uważa ten autor leczenie powyższej 
odmiany nieżytu naczyniorućhowego wcieraniem w oko­
licę łokciową dermoprotiny, mlecznej cieczy o aromatycz­
nym ziąpachu, zawierającęj oprócz olejków eterycznych 
czynny składnik kazeinę i produkty bakteryjne. Po 10— 
16-krotnym stosowaniu tego środka w  dawkach w zrasta­
jących autor osiągał poprawę w 18-stu na 20-ścia leczo­
nych przypadków.

W  sprawie diety w rhinitis vasomotoria zabiera 
głos K e h r  . Radzi on wrażliwym na białko spożywać

www.dlibra.wum.edu.pl



17 grudnia i y36 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 47 815

potrawy tylko dobrze wypiec zonie i wysmażone, a ko­
niecznie sole (C a, M g, K.) — jedynie w postaci 'zasado­
wej. A utor iten zwraca również uwagę na warunki kli­
matyczne, zalecając alergikom , zwłaszcza z katarem 
siennym, przebywanie w okolicy wolnej od aller,genów, 
a więc o uibogiej roślinności, na wysokości 1000 mtr. 
nad poziomem morza łub w miejscowościach nadm or­
skich.

Usiłowania leczenia przyczynowego możnaby się 
również dopatryw ać w próbach podaw ania śledziony, ijaK 
to czyni Cr r i e b e 1. A utor stosował ten środek w przy­
padkach astmy, kataru siennego i nieżytu maczynioru- 
chowego i stwierdzał, że poprawie objawowej tow arzy­
szyło zmniejszenie eozynotilii we krwu. A utor przypusz­
cza, że śledziona ma wpływ regulujący na stany alier- 
giczne (drogą szpiku kostnego).

Z  powodzi środków farmaceutycznych, poza zaw­
sze aktualnymi preparatami wapnia w różnych postaciach 
(ostatnio „Calcibronat Sandoz"), zwrócę uwagę na fe­
nol ( P a  lm  e r ) .  A utor ten w  obszernym artykule, w 
którym omawia wszelkie dotychczasowe metody lecze­
nia w przypadkach o  nieznanej etiologii (kaustyka, prąd 
faradyczny, galwaniczny, diatermia, Koagulacja, joniza­
cja, różne środki farmakologiczne, stosowane doustnie, 
parenterałnie i miejscowo), dochodzi do wniosku, że me­
tody te  są niewystarczające po większej części. Z  empi­
rycznych śriodków fenol ma mieć zalety środka taniego, 
wymagającego krótkiego czasu stosowania. W  leczo- j  
nych w ten sposób 30-tu przypadkach autor otrzymywał 
dobre wyniki w większości już po .jednokrotnym zasto- ; 
sowanlu leku; tylko w 6-ciu przypadkach zabieg trzeba 
było powtórzyć. Po uprzednim znieczuleniu 2 — 5% ko­
kainą autor w prow adza do nosa tampony, nasycone fe­
nolem; ahroni przed jego działaniem okolicą węchową, 
skórę nosa za pomocą alkoholu i wazeliny oraz śluzówkę 
nosogardzieli, .gardzieli i krtani. Bezpośrednim następ­
stwem tego leczenia jest koagulacja śluzówki nosa, po­
krytej szaro-białawą błoną i silnie obrzękłej. Tow arzyszy 
temu stanowi zatkanie nosa, hipersekrecija, ataki kichania, 
bóle głowy. W szystkie objawy znikają po upływie 1 —
2-ch godzin, z wyjątkiem zatkania nosa, które trwa 24 —
28 godzin. Badanie porównawcze histologiczne wycin­
ków śluzówki przed i po leczeniu fenolem wykazało 
zmniejszenie obrzęku, wysięku zapalnego i zwiększenie 
liczby elementów łącznotkankowych.

Am erykanin V  a ii 1 zaleca zastrzykiwania alko­
holu 40%  lub 60% z dodatkiem chlorowodorku prokai­
ny do główki muszli dolnej, przeciwległej okolicy prze­
grody oraz niekiedy do muszli środkowej. N ależy unikać 
podrażnienia okolicy węchoweji. ZaStrzykmięcie jest n ie­
co bolesne; ból promieniuje do skroni, nosa), policzka, zę­
bów i trwa 10— 15 minut. Po zastrzykmięciu blledhie zwy­
kle śluzówka nosa. Z  wyniku autor jeśt zadowolony. 
Ostrzega przed alkoholizacją zwoju klimowo-podmiebien- 
nego (ganglion sphenopalatinum), gdyż mogą powstać 
pewne zwyrodnienia nerwowe, czego nie wolno ryzyko­
wać w cierpieniu stosunkowo łagodnym, jakim jest nie­
żyt naczynioruchowy.

R o s e n b e r g  zaleca leczenie jodem znaną już 
metodą S t e r n b e r g a .  Stwierdza znaczną poprawę 
nieżytów naczynionuchowych po 8 — 10-eiu, a niekiedy 
już po 2—3-ch zastrzyknięciach podskórnych 5% jodku 
sodu, zawierającego drobne ślady jodu wolnego. Obec­
ność jodu wolnego powoduje nieznaczny ból palący w 
miejscu zastrzykmięcia.

G u t  im a  n m zaleca stosowanie .maści bronchiwy- 
drynowej, związku, składającego się z papawydryny,

nieznacznej ilości hormonu nadnercza, wyciągu z, przy­
sadki ii mitratów. M a być to środek nieszkodliwy, zmniej­
szający obrzęk i ilość wydzieliny.

R i e g e 1 e proponuje kurację trikrezolem odbiał- 
czonym. 6—8 zastrzyknięć tego środka w  odstępach
2-dniowych daje  dużą poprawę. Autor zdaje sobie jednak 
sprawę, że nie może tu być mowy o wyleczeniu, lecz o 
niespecyficznym działaniu objawowym.

G 1 a s zadowolony jest ze stosowania izofenolu 
( zastrzykiwamia lub tampony w  okolicy zwoju kłinowo- 
podmiebiemnego)., kwasu trójchłorooctowego (przyżega- 
nie) i biismogenolu .(zastrzykiwanie domięśniowe).

Największa liczba prac poświęcona jest leczeniu 
energią elektryczną.

S c h m i e g e l o w  gorąco zaleca elekt roko ag ula^ 
cję ma zasadzie doświadczenia z 20-stu przypadkami. 
A utor przepuszcza p rąd  przez płaski, jak  klinga, koniec 
elektrody w ciągu 10—15-tu sekund na śluzówkę prze­
grody nosa w okolicy tuberculum septi oraz dolnej muszli 
nosowej w głębokiej narkozie chloretylowej w ten  sposób, 
że śluzówka .zostaje zwęglona bez uszkodzenia ruszto­
wania ch r ząs tiko wo - o kostno we go. Części zmartwiałej 
śluzówki odpadają po upływie 3 —4 tygodni. Bólu, ani 
zaburzeń powonienia nie odczuwa się przez cały czas le­
czenia, naw et bezpośrednio po narkozie.

Najwięcej jednak zwolenników, głównie wśród 
autorów amerykańskich, ma leczenie jonizacją ( W a r ­
w i e  k, A 1 d e n, C h a ż u t i m ,  H a y d n ,  C a r t e r ,  
L e e  ch,  V o  1 k) .

Już F r a n k l i n  i D e m e t r i a d e s  próbowa­
li tego leczenia, jednak dopiero wyżej wspomniani auto­
rzy w ostatnich latadh zastosowali je na większą skalę. 
W zorem  tego postępowania jest metoda W  a r w i c ik a. 
Po 10-ciomimutowym znieczuleniu 2—5% kokainą z efe­
dryną wypełnia się ptzew ód nosowy watą, nasyconą 
elektrolitem (siół .cynku, kadmu luib cyny); elektrodę s ta ­
nowi odpowiedni metal; jest to anoda. Katodę umieszcza 
się na ramieniu. Prąd o natężeniu 100 miliamperów prze­
puszcza się w ciągu 15-tu minut. Jako następstwo tego 
leczenia śluzówka pokrywa się szarawym nalotem, wy­

tęp u je b. silne uczucie zatkania nosa oraz typowe obja­
wy ałlergiii nosowej; przykry ten stan znika j.uż nazajutrz, 
z wyjątkiem zatkania nosa, które trw a dbpóty, dopóki nie 
odpadną błony, co następuje po 5—6-ciu dniach; Stru­
pów zrywać nie wolno'. Dla ulżenia pacjentowi stosuje się 
wilgotne okłady na nos i Wlewanie co godzinę do nosa 
kilku krdpel mentolu w  parafinie. Przez następne 5 dni 
nos jest jeszcze wrażliwy, po 10-ciu dniach od zastoso­
wania jonizacji wraca zupełnie do .normy. W yniki dobre 
otrzymuje się w 75—80% przypadków i to zarówno w 
nieżycie naczynioruc/howym nosa, jak w astmie i innych 
stanach alergicznych zarówno w stosunku do objawów 
jawnych, jak ukrytych. Nie stwierdza się żadnych wpły­
wów szkodliwych na śluzówkę nosa, ani na jjej funlktoje; 
przerosty i twory polipowe nabierają nawet tendencji do 
ustępowania. Badanie histologiczne wycinków z śluzówki 
muszli nosa po przeprowadzonej jonizacji potwierdza ob­
serwacje kliniczne. Przeciwwskazania do jontoforezy 
stanowią .ostre infekcje i stany ropne; w infekcjach pod­
ostrych należy zachować dużą ostrożność. Leczenie wi­
nien przeprowadzać doświadczony specjalista; aparat 
odpowiedni, elektrody i roztwory należy dobierać bardzo 
starannie.

Jak z powyższego przeglądu widać, rozbieżność i 
różnorodność postępowania nie pozwala nam na razie 
wyrobić sobie należytego sądu o właściwym sposobie po­
stępowania w leczeniu nieżytu naczyniorućhowego nosa
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i zmusza lekarza do b. dokładnego badania każdego pa­
cjenta i cierpliwego próbowania różnych środków — od 
chorego zaś wymaga także dużo cierpliwości.

W ydaje  się 'jednak, że zza ciężkich chm ur poliprag- 
mazji przeświecać zaczyna światło przyczynowej kon­
cepcji endokrynolog,iozno-wegetatywnej natury omawia­
nego cierpienia.
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Berlin-Wiedeń. 1936. Cena RM. 20 (dla zagranicy RM. 15).

Wymieniona w tytule książka należy do rzędu tych dziel, 
które mówią same za siebie. Najlepszym tego dowodem jest o- 
becne 27 wydanie w ciągu lat 34, więc niemal co rok nowe wy­
danie. Powodzenie Terminologii Lekarskiej G u t t m a n n a  tlo- 
rnaczy się znakomitym jej układem, wybornym a krótkim  od­
daniem treści przedmiotu i uwzględnieniem bodaj wszystkiego, 
co terminologii lekarskiej dotyczy. Najbardziej wykształcony 
lekarz napotyka od czasu do czasu wyrażenie mu nieznane, 
specjalne, dalekie od największego nawet zasobu jego wiadomo­
ści: w książce G u t t m a n n a  znajdzie w jednej chwili wytło- 
maczenie zagadki. Do oceny wydania 25/26 z ro.ku 1932, które 
w swoim czasie daliśmy w „W. C. L.“, dodać możemy tylko, że 
kontynuator pracy G u t t m a n n a ,  Dr M a  r  1 e, starał się uwol-
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k s i ą ż e k
nać książkę od zbytecznego balastu, a wzamlan za to dał nieco 
obszerniejsze wyjaśnienie tych nazw specjalnych, które tego 
wymagały, i wzbogacił książkę o 53 nowe ilustracje. Że za­
szczytnie znana firma księgarska U r b a n  i  S z w a r z e n -  
b e r g pod względem wyposażenia dzieła w piękny papier, 
dosknały druk i odpowiadające wszelkim wymaganiom rysunki 
wywiązała się z zadania bez zarzutu, o tym wspominać jest 
rzeczą zbyteczną. — Książka G u 11 m a:nn  a - M a r 1 e g o po­
winna się znaleźć na biurku każdego lekarza. Z. S r e b r n y .

Dr. fil. Christian BOM SKOW . M ełhodik der Hormon- 
forschung. (Erster Band 1937, Verlag Georg Thieme, Leipzig).

W  zagadnieniach, związanych z 'badaniem gruczołów, wy­
dzielających pewne hormony, odgrywa znaczną rolę m etody­
ka, jaką posługujemy się w te j dziedzinie. M etod badania hor­
monów posiadam y bardzo wiele. Są one porozrzucane w roz­
maitych pracach, częściowo ty lko  zgrupowane zostały w dzie-
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le A b d e r h a li d e n a; nie było jednak dotychczas dzieła, 
omawiającego ściśle samą metodykę w badaniu hormonów. 
Książka Dr BI. B o m s k o w a zapełnia tę lukę w (literaturze, 
można bowiem w niej znaleźć wszystkie metody w dziedzinie 
badania hormonów, k tóre mają zastosowanie nie tylko w labo­
ratoriach zakładów teoretycznych, ale ,i klinicznych. N iezmier­
nie trudno jest podać szczegółową treść (tak obszernej książki, 
zawierającej 716 stronic, i ocenić ją szczegółowo przy ograni­
czeniu miejsca w druku. Ograniczę się więc do omówienia je ­
dynie ogólnego. Treść książki jest podzielona na dwie części, 
część ogólną i szczegółową. W  części ogólnej autor zbyt wiele 
miejsca poświęca ogólnym m etodom  badań, nie związanych 
bezpośrednio z badaniam i hormonów. Część ta obejmuje 140 
str. i mimo to, że posiada bezsprzecznie pewną wartość ze 
względu na zebranie wszystkich metod, jest jednak za obszer­
na, i śmiało można by ją znacznie skrócić. W  części szczegóło­
wej autor omawia szczegółowe m etody badania chirur­
giczne, biologiczne, histologiczne i chemiczne tarczycy,
przytarczyczek, nadnerczy z podziałem na m etody bada­
nia kory nadnerczy i substancji rdzennej oraz trzustki
zwierząt zimnokrwistych, ptaków i ssaków. Te działy
są bardzo duże, zawierają niezmierną ilość bardzo cie­
kawych danych operacyjnych u różnych zwierząt, jaik
również danych o hormonach i ich składnikach, oraz meto­
dach badania wpływu ich na ustrój i poszczególne jego narzą­
dy. iOmawianie tych działów jest może trochę przeładowane;

autor podaje np. metody nowe, ale jeszcze nie sprawdzone, jak 
również szereg metod starych, które nie imają znaczenia prak­
tycznego, jako niedogodne, a jak sam autor wspomina (str. 634,) 
interesujących 'tylko z punktu widzenia teoretycznego. Bardzo 
dogodne są w czytaniu podanych metod uwagi autora, gdzie 
podczas wykonywania badania daną metodą można popełnić 
błąd, co zwraca uwagę 'czytelnika w kierunku uniknięcia po­
myłki. N a str. 375 jest błąd, a mianowicie powiedziane jest, że 
witamina D nie ma wpływu na leczenie i powstawanie krzywi­
cy. Powinno być, że tarczyca nie posiada wpływu na krzywicę. 
Sprawdzić to można dopiero, czytając podaną przez auitora pra­
cę T h o n n e s a ,  która omawia to zagadnienie. Na str. 627 
jest przykra omyłka drukarska, a mianowicie powinno być inu­
lina, a nie insulina. Należy na ogól powiedzieć, że książka Dr 
B o m s k o w a jest dziełem bardzo pożytecznym, i znaleźć 
w niej można wszystko to, co jest związane z m etodyką bada­
nia hormonów z punktu widzenia biologicznego i chemicznego. 
Książka jest stosunkowo za rozległa, i o wiele lepsza pod tym 
względem w czytaniu była książka tegoż autora p. t. „M etody­
ka badania witamin*1, wydana przed kilku laty, a która zawie­
rała 250 stron. Bardzo dużą zaletą książki są 'tabele i bardzo 
piękne rysunki oraz krzywe, których w sumie jest 435. Do wad 
książki należy brak spisu autorów na końcu. A utor zaś ograni­
cza się tylko do przytoczenia piśmiennictwa w tekście, podając 
jego źródła. Poza tym wydanie jest bardzo staranne i z zain­
teresowaniem należy oczekiwać wydania drugiego tomu.

Julian W  a 1 a w s k i.

Wskazówki
D e m o l l  zwraca uwagę, że pod postacią przewle­

kłych cierpień żolądkowo-kiszkowych  czasem kryje się cho­
roba Addisona  z mało wydatną i tylko na błonach śluzo­
wych widoczną pigmentacją. Ciśnienie krwi jest nieznacznie 
obniżone. Rozpoznanie opiera się na 'hipoglikemii, stw ierdza­
nej na czczo, i hiperglikemii po zastrzyknięciu cortiny. Szyb­
kie działanie lecznicze cortiny potwierdza rozpoznanie. W ar­
to przeto w przypadkach uporczywej niestrawności, połączo­
nej z astenią, zastosować próbę hormonalną. (Presse Med. 
1936 Nr. 27).

—o—■

S t o 1 t z , A r o n ,  W e i s s s i K n u t  z m a n n 
sprawdzili na 128 chorych odczyn na raka, podany przez 
A r o n  a .  M etodyka polega na wykazaniu zmian histologicz­
nych, występujących w nadnerczu i jajniku królic, którym  za- 
strzyknięto mocz chorych na raka. W  113 przypadkach, a 
więc w 88,3% wynik odczynu odpowiadał rozpoznaniu kli­
nicznemu i anatomo-patologicznemu. Z 88 przypadków niera-

praktyczne
kowych tylko w 6 wynik wypadł dodatni. 5 przypadków, w 
których rak został usunięty, wszystkie dały wynik odczynu 
ujemny. (Presse Med. 1936 Nr. 28).

—o—

J a e q u e 1 i n i C h a i t na zasadzie dużego ma­
teriału astmatyków stwierdzili, że tylko w tych przypadkach 
astmy należy operować nos, w których organ ten sam przez 
się, bez względu na astmę, wymaga operacji. W  przypadkach 
tych widuje się od czasu do czasu przejściową poprawę. Le­
czenie przyczynowe nie może tu być stosowane, wyniki stale 
równają się zeru. (Presse Med. 1936 Nr. 30).

W e ill i S e m a n a zastosowali w przypadku krwa- 
wiączki po operacji 25 przetaczań krwi w przeciągu 23 dni 
w ilości 12 litrów  krwi i uratowali chorego, sądzą przeto, że 
wielu ikrwawców umarło 'tylko dlatego, że za wcześnie za­
przestano transfuzji. (Presse Med. 1936 Nr. 30).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.

Posiedzenie  p lenarne z dn ia 22 p aźd zie rn ika  1936 r.
Obecnych 22.
Przewodniczył K a c p r z a k .
O d c z y t .
Doc. Dr G. S z u l c .  Najważniejsze zagadnienia ży w ­

nościowe Polsce.
Sprawą żywienia jako zagadnieniem społecznym za­

częto się interesować dopiero w ostatnich czasach. Wiąże się 
to ze zmianą kierunku, panującego w higienie, a mianowicie 
powstaniem w niej prądu biologicznego. Prąd zapobiegawczy, 
stworzony przez Pa s t e u r a, k tóry  polegał na ochrania­
niu człowieka przed działaniem wszelkich czynników szkod­
liwych, zaczął co raz bardziej tracić na znaczeniu. Powstał

natom iast kierunek biologiczny, który postawił sobie za za­
danie stworzenie człowieka, odpornego na szkodliwości oto­
czenia. Głównymi środkami działania tęgo kierunku jest wy­
chowanie fizyczne i racjonalna polityka żywnościowa. Zna­
czenie wychowania fizycznego jako czynnika higienicznego 
i czynnika obrony państwa nie podlega żadnej dyskusji. N a­
tomiast jeżeli chodzi o zasady racjonalnego żywienia, to sze­
rzenie ich napotyka trudności ze względu na brak wspólnych 
pojęć wśród lekarzy, których dotąd nie ma; naogół lekarze 
nie wykazują większego zainteresowania tymi zagadnieniami. 
W czasach przedhistorycznych żywienie człowieka było o 
wiele bardziej urozmaicone i obfitsze (wskutek większej ruch­
liwości), niż obecnie. W skutek tego przechodziły przez ustrój 
najrozmaitsze składniki pożywienia, nawet rzadko spotykane, 
i ustrój mógł czerpać z pożywienia wszystko, co mu było po­
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trzebne. Podnosiło to wartość biologiczną człowieka. Okres 
cywilizacji wprowadził wielkie zmiany w sposobie żywienia 
się ludzi. Doprowadził on do wielkiego rozrostu ilościowego 
masy ludzkiej, a związany z tym rozwój rolnictwa i przemy­
słu, gromadzenie i przechowywanie środków żywnościowych, 
warunki socjalne spowodowały odmienny sposób żywienia się, 
odbiegający od normalnego. Zmiany w żywieniu się i wywo­
łanych przez to zmianach w chorobowości1 i śmiertelności 
można prześledzić nawet ina krótkich odcinkach czasu. Na- 
przykład okres wojny pozwolił obserwować wzrost i spadek 
liczby przypadków pewnych chorób, związany ze sposobem 
żywienia się (np. wzrost liczby zachorowań na gruźlicę). Te 
wahania w częstości pewnych chorób można stwierdzić i w 
statystyce sanitarnej W arszawy: np. od czasów wojny zwięk­
sza się stale częstość moczówki cukrowej, zapalenia wyrostka 
robaczkowego, udaru mózgowego, raka żołądka, chorób serca, 
które się w czasie wojny bardzo nasiliły, bezpośrednio po woj­
nie stały się rzadszymi, a od kilku lat zdarzają się znowu co­
raz częściej; zimniejsza się natom iast częstość gruźlicy. S ta­
tystyka zdrowotności poborowych z rozmaitych okolic kraju 
wykazuje nagromadzenie s)ię pewnych chorób w określonych 
dzielnicach Polski. Np. uderza częstość występowania wola na 
południu Rzeczypospolitej. Mapa, odźwierciadlająca ubóstwo 
wody w stosunku do jodu, pokrywa się całkowicie z mapą 
rozpowszechnienia wola, co pozwala na wyciąganie daleko 
idących wniosków. Słabą budowę ciała stwierdza się najczę­
ściej u poborowych, pochodzących z południa i  zachodu Pol­
ski. Fakt ten wydaje się dziwnym. N a pozór wydawałoby się, 
że słabą budowę ciała powinno się stwierdzać przeważnie 
wśród poborowych, pochodzących z województw wschod­
nich, gdziie wyżywienie bywa bardzo często niewystarczające; 
lecz ludność zachodnich dzielnic jest zamożna, znajduje się 
na wysokim poziomie kulturalnym, skąd więc tam  tak duża 
liczba poborowych o słabej budowie ciała. Odgrywają tu ta j 
rolę różnice rasowe, lecz nie wystarczają one same tylko do 
wytłumaczenia tego faktu. Choroby zębów jako przyczynę 
zwolnienia z wojska spotyka się najczęściej rówinież w dziel­
nicach zachodnich; wytłumaczyć to  można demineralizaoją 
ustroju z powodu braku w pożywieniu pokarmów, bogatych 
w sole mineralne i w itaminy: bogata ludność spożywa prze­
ważnie białą mąkę, dużo cukru, alkoholu, którym i pokrywa 
w dużym stopniu swe zapotrzebowanie cieplikowe. Również 
stopę płaską spotyka się najczęściej w województwach za­
chodnich. Sprawy żywienia posiadają tak doniosłe znaczenie, 
że zajęła się nimi Liga Narodów, która wyłoniła specjalną 
Komisję do tych spraw, ta zaś zorganizowała dwa kongresy. 
Kongresy te  uznały konieczność opracowania norm pożywie­
nia i stworzenia zasad racjonalnego żywienia. Ważność tych 
spraw uznał obecnie cały świat. Konferencje ekspertów w 
Rzymie, a następnie w Berlinie (w r. 1934) opracowały normy 
żywienia. W  rozmaitych państwach przeprowadzono ankiety 
w sprawie żywienia się. Pracami tym i zainteresowało się Mię­
dzynarodowe Biuro Pracy, co jest rzeczą zupełnie zrozumiałą, 
gdyż między pracą a żywieniem się istnieje ściśly związek. 
Opracowano zasady racjonalnego żywienia się, uwzględniają­
ce potrzeby kaloryczne i białkowe. Zdecydowano, że w kli­
macie umiarkowanym człowiek, nie pracujący fizycznie, wy­
maga 2.400 ciepłostek na dobę. Praca lekka wymaga dodatku 
50 ciepłostek na  godzinę, średnia — 100, ciężka — 150, bar-  ̂
dzo ciężka — 200 ciepłostek. Większe zainteresowanie niż za­
potrzebowanie kaloryczne wzbudzały potrzeby białkowe, 
zwłaszcza że m iędzy białkiem a ciałami odpornościowymi ist­
nieje duża zależność. Należało więc określić ilość i ja­
kość białka. W szystkie konferencje doszły do wniosku, że 
normy białkowej nie można obniżyć. W prawdzie zamożniej­
sze warstwy ludności spożywają zby t duże ilości białka, wsku­
tek czego przychodzi do  gromadzenia się niedopałków białko­
wych w ustroju, lecz tych ludzi jest Stosunkowo niewielu. Więlk- i 
szość spożywa raczej za mało białka. Dobowe minimum biał- i 
ka nie powinno schodzić poniżej 1 g na  kilogram wagi, przy 
czym pewna jego część powinna być pochodzenia zwierzęce­
go. Uznano niezbędność witaminów i soli mineralnych w po­
żywieniu. Jeżeli chodzi o witaminy, nie znamy dotychczas ich 
wszystkich, każdy dzień przynosi w tej dziedzinie nowe od­
krycia. Jadłospis, obejmujący te wszystkie składniki pożywie­
nia, musi uwzględniać warunki klimatyczne, ekonomiczne, 
przyzwyczajenia smakowe i  zwyczaje ludności. W e wszystkich 
krajach jednak ludność musi być zaopatrzona w ł. zw. pokar­
my asekuracyjne. Należy do nich w pierwszym rzędzie mleko, 
nie wykazujące większych różnic w swym składzie chemicz­
nym w rozmaitych krajach. Należy prowadzić propagandę 
spożywania mleka. U nas istnieją poważne zarzuty w stosun- 1
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ku do spożycia mleka zarówno pod względem ilościowym, jak 
i jakościowym. Badania przeprowadzone nad uczniami, wy­
kazały, że dodatek mleka do pewnej standartow ej diety wpły­
wał w silniejszym stopniu dodatnie na wzrost, wagę, a nawet 
cechy psychiczne, aniżeli inne dodatki, naw et podobne do 
mleka. N ie chodzi tu ta j o działanie witaminów, gdyż jako do­
datku używano mleka gotowanego, kwaśnego, Skondensowa­
nego, proszku mlecznego. D odatek mleka, jak wykazały ba­
dania na szczurach, działa dodatnio i pod względem eugenicz- 
nym na rozrodczość, czas trw ania okresu rozrodczego, powo­
duje wcześniejsze występowanie miotu i zwiększenie go. Spo­
żywanie nadmiernych ilości białej mąki i cukru kryje w sobie 
niebezpieczeństwo wyrugowania z pożywienia innych pokar­
mów, bogatych w sole mineralne. W e wszystkich krajach 
stwierdzono niedostateczne ilości witaminów C i D w poży­
wieniu. Konferencje zaleciły dodawanie pokarmów bogatych 
w witaminy lub też podawanie sztucznych preparatów  wita­
minowych (kwas askorbinowy, naświetlona ergosteryna). Pew­
ną lukę stanowi fakt, że pokarmy, ani preparaty nie są pod 
tym względem kontrolowane. Np. tran, spożywany w takich 
dużych ilościach przez nasze dzieci i sprowadzany za drogie 
pieniądze z zagranicy, stanowi często tylko zepsuty tłuszcz, 
nie zawierający witaminów. Ocena tego, czy pożywienie wpły­
nęło ujemnie na zdrowie, jest prawie niemożliwe, gdyż nie 
posiadamy pod tym  względem żadnego pewnego testu. Mogła­
by nim być niedokrewność, próchnica zębów (spotykająca się 
bardzo często nawet w krajach kulturalnych), choroby serca, 
śmiertelność niemowląt {którą można rozpatrywać jako funk­
cję niewłaściwego żywienia się niemowląt). Najważniejszą rze­
czą w tych sprawach jest propaganda, k tó ra  musi wyjść od 
lekarzy. Higiena żywienia się jest u nas traktowana po maco­
szemu, natom iast w Stanach Zjednoczonych jest ona fawory­
zowana, cale wydziały i zakłady naukowe zajm ują się nauką
0 żywieniu. Prowadzą one propagandę w odpowiednim du­
chu i wywierają wpływ na politykę aprowizacyjną kraju. To 
samo dzieje się ostatnio w Niemczech, gdzie Ministerstwo 
Zdrowia np. zabroniło ostatnio prowadzenia propagandy ży­
wienia się osobom niepowołanym ,które przez niewłaściwe uję­
cie sprawy mogą wyrządzić krajow i wielkie szkody. U nas do­
piero w ostatnich czasach zaczęto okazywać zainteresowanie 
się sprawami żywienia. W  roku ubiegłym nastąpiła reorgani­
zacja Państwowego Zakładu Higieny, polegająca na połącze­
niu z nim Zakładów Badania Środków Spożywczych; jedno­
cześnie zakładom tym nadano charakter zakładów higienicz­
nych, gdyż dotąd zajmowały się one wyłącznie zafałszowania- 
mi środków spożywczych (np. czy nie zawierają one sacha­
ryny, czy w napojach wyskokowych jest badany odsetek al­
koholu i t. p.). W ydział Aprowizacyjny M inisterstwa Spraw 
W ewnętrznych prowadził politykę aprowizacyjną kraju, lecz 
tylko z punktu widzenia gospodarczego. O statnio dopiero 
coraz bardziej pogarszający się materiał poborowy zmusił 
W ydziały W ojskowy 4 Aprowizacyjny do zainteresowania się 
działalnością lokalnych urzędów ąprowizacyjnych rządowych
1 samorządowych. Bardzo -zly stan wyżywienia rozmaitych 
grup społecznych podkreślają prace K r a li e 1 s k  i e >j i 
P r u s a ,  P a l u c h a  (o wyżywieniu bezrobotnych) i in­
nych. Kryzys gospodarczy odbija się przede wszystkim na 
stanic wyżywienia. Ciekawy jest fakt, iż pomim o bardzo cięż­
kiego kryzysu umieralność zwiększyła się tylko nieznacznie. 
Na wytłumaczenia faktu tego składa się kilka przyczyn. Prze­
de wszystkim uległa ograniczeniu liczba urodzeń, a przecież 
największą umieralność spostrzega się wśród niemowląt. Na­
stępnie zmniejszyła się umieralność wśród warśtw, przed tym 
dobrze usytuowanych, gdyż rzadszymi stały się wśród nich 
choroby, spowodowane spożywaniem nadm iernych ilości pew­
nych składników pożywienia (np. białka). Dalej do zmniej­
szenia się umieralności przyczyniło się uświadomienie co do 
znaczenia pewnych składników pożywienia np. witaminów (w 
Anglii >np. zwiększyło się spożycie jarzyn, owoców, masła, 
jaj! sera). U nas z kryzysem zaznaczył się wyraźnie spadek 
spożycia cukru, ryżu, spirytusu, piwa, tytoniu, mydła (to 
ostatnie i przed tym było nieduże), nie uległo ograniczeniu 
wbrew oczekiwaniu spożycie mięsa (co może znaleźć swe wy­
tłumaczenie w pewnych szczególnych warunkach gospodarki 
hodowlanej), zwiększyło się spożycie ziemniaków. Być może, 
że i te okoliczności wpłynęły dodatnio na fakt stosunkowo 
nieznacznego wzrostu umieralności. Pomimo to stan rzeczy 
jest niezadawalający (np. spożycie mleka w Polsce jest bardzo 
małe, 10 razy mniejsze, niż w Finlandii). Ankieta Głównego 
Urz. Stat. .stwierdziła, że w miarę wzrostu dobrobytu zwięk­
sza się spożycie rozm aitych produktów  (np. jarzyny) y  od­

wrotnie, z pogorszeniem się sytuacji przerzuca się ludność na
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tańsze produkty żywnościowe. A nkieta ta  wykazała również, 
że czasami bezrobotni (odpoczywający) znajdują się pod 
względem wyżywienia w lepszej sytuacji niż ciężko pracują­
cy i źle wynagradzani robotnicy, wymagający większej ilości 
cieplostek. Z kryzysem  pogarsza się żywienie nie tylko ilościo­
wo i jakościowo, lecz i gatunkowo, t. zn. ludność zaczyna ku ­
pować gorsze, nadpuste produkty, np. tłuszcze (masło), długo 
przetrzymywane w witrynach sklepowych. Badania S z c z y ­
gla nad wpływem czasu przechowywania tłuszczów na ich 
znaczenie odżywcze wykazały, że na wystawie pod wpływem 
promieni świetlnych (nie chodzi tu o  promienie pozafiolkowe, 
zatrzymywane przez szkło szyby, lecz o promienie cieplne— 
pozaczerwone) tłuszcze szybko ulegają zepsuciu, a szczury, 
karmione takim masłem naw et tylko w jednej czw artej całej 
racji tłuszczowej, wykazywały po upływie krótkiego przecią­
gu czasu duże zmiany w  skórze, nerkach i t. p. Prelegent za­
stanawiał się, czy mamy duże trudności w rozwiązaniu zagad­
nienia dostatecznego wyżywienia ludności. W  obliczeniach 
wzorowano się na pracy, wykonanej w Stanach Zjednoczo­
nych przez S t  i b i n  g a i współpracowników. M etoda ta 
wykazała, że niema kraju, k tó ry  mógłby się wyżywiać bardzo 
dobrze. Ilość i rodzaj gruntów  w Polsce dowodzi, według tych 
obliczeń, że nam by starczyło na  wyżywienie dostateczne po 
cenach umiarkowanych, a naw et obfite. Jesteśmy więc pod 
tym względem samowystarczalni, tym bardziej że wydajność 
roli możmaby jeszcze podnieść.

D y s k u s j a :
Dr  A.  S z w a r c  uważa zagadnienie wyżywienia się 

za bardzo ważne. W yżywienie ludności posiada nader donio­
słe znaczenie dla zdrowia narodu i obronności państwa. Spra­
wami tym i powinna się zająć ta sama instytucja, k tó ra  zajmu­
je się sprawami zdrowotności. Dla osiągnięcia odpowiednich 
wyników konieczne jest przywrócenie M inisterstwa Zdrowia 
Publicznego, k tóreby dbało o zdrowie ludności, mające tak 
doniosłe znaczenie d la  bogactwa kraju. C ytuje choroby kości, 
powstałe wskutek niewłaściwego żywienia się.

Dr P r z y s u s k i  przypomina, że w  Niemczech po­
mimo zainteresowania sprawami wyżywienia nie ma najważ­
niejszych produktów  żywnościowych. Z  przemówienia prele­
genta możnaby wysnuć niewłaściwy wniosek, że Połeszucy s ta ­
nowią najzdrowszą część ludności. Bezrobotni lepiej się żywią 
od pracujących tylko w okresie pobierania zasiłków, lecz trwa 
to przecież krótko, później głodują.

Dr K n a p p e  zapytuje, jak rozumie prelegent koniecz- 
noć spożywania produktów  pochodzenia zwierzęcego. Jest 
przecież faktem  powszechnie wiadomym, że bez mięsa można 
się obejść. Ludność kresowa, chłopi prawie wcale go nie jadają.

Dr H. J. L a n d a u  podkreśla, że, jeżeli chodzi o  war­
stwy niezamożne, to  w pożywieniu ich odczuwa się nade 
wszystko, zwłaszcza zimą, bralk świeżego pokarmu roślinnego 
(jarzyn, owoców), dostarczającego ustrojowi witaminów 
(zwłaszcza witaminu C). U  nas, niestety, odczyty na tem at ży­
wienia się nie są przez nikogo kontrolowane, czego dowodzi 
chociażby fakt, że w lokalu Towarzystwa Higienicznego w wy­
najętej sali mógł się odbyć odczyt o leczeniu głodem.

Dr K in a p p e stwierdza, że ustrój ludzki potrzebuje 
witamin w bardzo małych ilościach. Większe ich ilości nie 
przynoszą ustrojowi żadnego szczególnego pożytku. Powie­
dzenie więc: „pomidory są bardzo zdrowym pokarmem, bo za­
wierają dużo witaminów", prowadzące do nadmiernego ich 
spożywania, nie ma żadnego sensu. Podanie jednego jabłka 
dziennie w ystarczy do zaopatrzenia ustroju w dostateczną 
ilość witaminu C.

W  odpowiedzi stw ierdza Doc. S z u l c ,  że pewne wi­

taminy, np. witamin B, a raczej kompleks witaminów' B (Bi, B2 
i t. d.), są rzeczywiście wymagane przez ustrój wr niedużych 
ilościach, dlatego też awitaminozy B zdarzają się 'bardzo 
rzadko. Zależy to zresztą od rodzaju pożywienia i stosunku 
witaminu B, zawartego w nim, do innych witaminów. Analo­
gii między szczurami a ludźmi nie można zresztą posuwać zbyt 
daleko. W itaminu C wymaga ustrój ludzki w dużych ilościach, 
a podawanie jednego jabłka dziennie, które akurat zawiera 
niedużo tego witaminu, nie pokrywa zapotrzebowania ustroju 
w stosunku do witaminu C. W itamin C  posiada doniosłe zna­
czenie d la ustroju, kltóry go magazynuje w  korze nadnerczy. 
Zaburzenia, spowodowane brakiem  tego witaminu, występują 
nie tylko w przypadkach niedostatecznej jego zawartości w po­
żywieniu, lecz np. w zaburzeniach jelitowych u starszych ludzi, 
kiedy niedostatecznie wchłania się on w jelitach. N a szczęście 
posiadamy obecnie wyrabiany sztucznie witamin C. Prelegent 
uważa białko mięśni szkieletowych za niepełnowartościowe, 
natom iast ibiałko mleka :i jaj jest pełnowartościowe i pod tym 
wzflędetm przewyższa białko mięsa. W yżywienie ludności w 
Polsce jest możliwe samowystarczalnie, natomiast właściwy 
podział środków żywnościowych stanowi zagadnienie ekono­
miczne i polityczne.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w W ied­

niu z dnia 12 grudnia 1935 x. (Wien. med. Wschr. Nr. 40/1936) 
W. D r e s s l e r  pokazywał dw a przypadki tętniaka serca, 
których rozpoznanie było możliwe dzięki zjawisku tętnienia w 
okolicy serca. W  jednym  przypadku potwierdził rozpoznanie 
wynik 'badania pośmiertnego, w drugim — badanie rentgenow­
skie, k tó re  w ykryło ograniczone uwypuklenie lewego brzegu 
cienia sercowego, odpowiednie do  tętniącego odcinka klatki 
piersiowej, k tóre wykazywało podczas skurczu serca tętnienie, 
zwrócone n a  zewnątrz. Badanie rentgenowskie umożliwia tylko 
bardzo rzadko rozpoznanie tętniaka serca, gdyż jego umiejsco­
wienie w okolicy koniuszka i  przedniej ściany lewej komory 
nie sprzyja wykryciu go za pomocą promieni R o e m t  g e n a . 
Umiejscowienie to  natom iast szczególnie nadaje się do przewo­
dzenia 'tętnienia na przednią ścianę klatki piersiowej. Charak­
terystyczne d la  tętniaka serca tętnienie znajduje się zazwyczaj 
w pobliżu okolicy koniuszkowej, i dlatego nie można go prawie 
odróżnić od silnego uderzenia sercowego przerosłej komory le­
wej: Jedynie wtedy, gdy udaje się wykazać, że fakt wystąpienia 
tętnienia poprzedzony został przez zawal serca, i można w y­
łączyć 'te wszystkie czynniki, któreby mogły spowodować prze­
rost lewej komory, przede wszystkim nadciśnienie, wykazanie 
tętnienia prekordialnego, k tó re  bywa przeważnie dość sillne i 
szerokości kilku poprzecznych palców, posiada duże znaczenie 
praktyczne dla rozpoznania tętniaka serca. W  jednym z  poka­
zywanych przypadków wyczuwano schodkówate wzniesienie 
uderzenia koniuszkowego' w postaci dwóch wzniesień. Pierw­
sze przypadało na okres przedskurczowy, jak wykazał kardio­
gram, i  było widocznie wywołane przez napór krwi, napływa­
jącej podczas skurczu przedsionków do komory, wskutek czego 
scicńczala, zmieniona bliznowato ściana tętniaka ulegała na­
głemu rozciągnięciu. W  tym samym przypadku stwierdzono 
wyraźne przedłużenie czasu napinania, które należy zapewne 
położyć na karb zmniejszenia się ilości zdolnych do pracy włó­
kien mięśniowych lewej komory. E ir 1 s b a c h  e r i S c h e ir f 
spostrzegali również zjawisko tętnienia w tętniaku serca i po ­
łożyli nacisk rozpoznawczy na wczesne znikanie tętnienia w 
okresie bliznowatej konsolidacji zawału. W  przeciwieństwie do 
tego podkreśla prelegent, że w spostrzeganych przez niego 7 
przypadkach tętnienie prekordialne utrzym ywało się w inie- 
zmniejszonym natężeniu przez wiele lat.

Korespondencja.
Szanowny Panie Redaktorze!

W  związku z przypadkiem, opisanym przez D-Ta A. 
F r y s z m a n a  i D-ra A. G a l e w s k i e g o  w Nr. 45 
„W. Czas. L.‘‘ p. t. „Przypadek czerwienicy prawdziwej typu 
G a i s b ó c k a " ,  pragnąłbym zauważyć, iż autorzy popeł­
niają błąd rozpoznawczy. Odróżniamy, mianowicie, dwie 
postacie czerwienicy prawdziwej: jeden, dawniej znany,
a opisany po raz pierwszy przez V a q u e z a ,  z powięk­
szeniem śledziony, czasami nawet bardzo znacznym, bez pod­

niesienia ciśnienia krw i (typ V  a q u e z a), drugi, opisany 
znacznie później przez G a i s b ó c k a ,  z podniesieniem parcia 
krwi i przerostem serca, lecz bez powiększenia śledziony (typ 
G a i s b ó c k a ) .  Ponieważ w opisywanym przypadku nie stw ier­
dzono ani powiększenia śledziony, ani nadciśnienia, zachodzi 
pytanie, czy nie miało się w tym przypadku do czynienia z 
wtórną erytremią. Oczywiście, wnioski lecznicze co do koniecz­
ności ograniczania podawania soli kuchennej w czerwienicy ty ­
pu V a q u e z a ,  względnie nieoigraniczania w typie G a i s-
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b ó c k a są mylne, i sprawa sic przedstawia wpro9t odw rot­
nie. Poza tym dieta nawet śledzionowa nie wywiera żadnego 
szczególniejszego wpływu na przebieg tego cierpienia.

Dziękując z góry uprzejmie za zamieszczenie tych kilku 
słów, łączę wyrazy prawdziwego poważania.

Dr H. J. L a n d a u.

ODPOW IEDŹ.

Szanowny P. Redaktorze!

W odpowiedzi na uwagi, podane przez kol. H. J. L a n -  
cl a u a, co do przypadku, ogłoszonego w N r, 45 „Warszawskiego 
Czasopisma Lekarskiego**, wyjaśniamy, co następuje:

Przypadek, opisany przez nas, uważać należy za czer­
wienicę pierwotną, gdyż czas trwania choroby datuje się od 
kilku lat. Już przed 5 laty chory był naświetlany promieniami

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Głosy krytyczne z dziedziny zagadnień  
eugeniki w spółczesnej.

(Co ło jest „ciężki" alkoholizm! — Znaczenie dysgeniczne 
alkoholików przewlekłych. — Niemiecka nauka o „życiu 

rasie". — Metody eugeniki współczesnej. — Ocena wy­
ników eugenicznych osiągniętych przez sterylizację).

Poda!
Jan NELKEN (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 46).

W  pańsitwie niemieckim istnieje 'bezwzględnie psy­
choza zbiorowa, oparta na idei nadwartościowej zalewu 
i wałki, zagrażających elementom rzekomo rasowo wy- 
sokowartościowym i dziedzicznie zdrowym przez pozo­
stałe elementy małowartościowe. Idea wyrodziła się w 
walkę prześladowczą i przemoc.

Psychikę ludzką', ten'mozaikowo zawiły twór, trak­
tuje się, jak kawał drewna. Nie ipodobna spraw  psychicz­
nych w społeczeństwie rozstrzygać butnym cięciem to­
pora.

Zagadnienia psychiczne są rozsiane po obydwu 
stronach psychicznej linii demarkacyjnej. Zależność po­
stępu społecznego od tępej, ale zdrowej psychiki rasowej 
nie jest do pomyślenia. Opierając się na problemacie tak 
zawiłym,, jak zagadnienie zdrowia psychicznego i jego 
cech patologicznych dla rozwoju cywilizacji., traktuje się 
przeciętną psychiczną normę ( „łudzio-byków** według 
klasyfikacji N a ł k o w s k i e g o )  z jej szarzyzną, po­
wszedniością, episjerstwem, mierną inteligencją i bra­
kiem polotu i uzdolnień —- jako ideał, zapominając, że 
umysł twórczy najczęściej .powstaje na niezrównoważo­
nym podłożu psychicznym, a przeżuwanie nie może stać 
wyżej od rozwoju psychicznego i oryginalniej myśli. Nie 
ma mocnego i słabego pokolenia, przedzielonych murem 
chińskim; ałe jest w sensie wartości zarówno indywidual­
nych, jak i społecznych — tylko pokolenie nierówno mie­
szane.

Ten system „siły radosnej1* w  Niemczech ma swoje 
cienie. Potężnym cieniem jest szerząca się w narodzie 
niemieckim astenia 2). Cień ten zamracza dufne wywody 
Prof. K a u p a .

2) Przypominam, że astenia jest najbardziej wybitną 
odmianą typu ileptosomicznego K r e t s c h m e r a ,  typu cie­
lesnego, złączonego ze zwewnątrzpochodnym schizofrenicznym 
usposobieniem psychicznym. Zarówno bowiem budowa cieles-

R. z powodu zmian we krwi, która zawierała przeszło 9 milio­
nów krwinek.

Gdybyśmy mieli do czynienia z czerwienicą wtórną, przy­
czyny tejże w ciągu 5 la t wystąpiłyby jaskrawo (zmiany w ser­
cu, płucach i t. d.), czego w naszym przypadku nie mogliśmy 
stwierdzić.

Przypadek nasz uważać należy raczej za czerwienicę ty ­
pu G a i s b ó c k a ,  gdyż ciśnienie krw i mogło ulec czasowo 
zmniejszeniu na skutek długotrwałego poprzedniego leczenia 
(częste upusty krwi, naświetlania promieniami R., leżenie).

Co się tyczy podawania sali kuchennej, to nieporozumie­
nie wynikło z powodu omyłki drukarskiej (zamiast nazwy cho­
roby typu V a q u e z a winno być choroby G a i s b ó c k a  i 
odwrotnie).

Z poważaniem 
A. F r y s z m a n i A. G a l e w s k i .

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

Troskę w tym systemie niemieckim, troskę poważ­
ną, troskę, nie dającą się uikryć, tworzą — astenicy.

Grupa asteniczna ludności państw a niemieckiego 
tworzy 1/5 —1/3 całej ludności. Przyczyna astenii ma być 
zzewnątrzpoohodna, zależeć m a ona od okoliczności ota­
czających, od okoliczności gospodarczych. M łodocia­
nych asteniików liczyło się w Niemczech w r. 1934 — od 
14 do 18 lat — milion, dzieci astenicznyidh poniżej 6 lat 
— 2 miliony, takich samych dzieci od 6 do 14 — okrągłe 
3 miliony, asteników w wieku zarobkowania (od 15—60 
lat) — okrągłe 15 milionów — wszystkich razem około 
20 milionów.

U staw a sterylizacyjna z r. 1933 ma zapobiegać je­
dynie części zmian ujemnych ■— „minusvarianitów“, wy­
noszących mniej więcej. 0,5% ogółu. N astępne 0,5% te­
goż ogółu unieszlkodlliwionyoh zostaje przez zabezpiecze­
nie w zakładach. T a więc część —■ najwyżej 1,5% całego 
ogółu tw orzy właściwie 1/g % —8% zmian ujemnych. Po­
zostałość — dalsze 7% zmian ujemnych przypada na 
asteników.

W śród  zapału steryliizacyjnięgo III Rzeszy liczba 
ta jest poważną trośką i podstaw ą ogromnego zadania w 
dziedzinie wychowania i uzdrowienia. Z apał stery li za- 
cyjny załamuje się w  obliczu astenii.

Ka u i p  idzie ,tu po linii kompromisowej. Cytuje 
on dwa pogiliądy na astenię: jedni uważają ową .już znaną 
]Ą część asteniików jako asteniczną odmianę rasowej ma- 
łowartościowości, która powinna być wytępiona przez 
sterylizację, drud!zy zaś — jedynie jako zzewnątrzpo- 
chodnią modyfikację rasy niemieckiej, k tóra przez napra­
wę stosunków w przeciągu kilku generacyj może być do­
prowadzona do normy. Jest to walka teorii preformacyj- 
nięj, ściśle dziedzicznej, z ępigenezą, czyli bardzo zróżni­
cowanym roziwojem z podłoża. Dla jednyah jest troska 
o ćwiczenia fizyczne dla młodzieży tylko troską o  wzmo­
żenie ogólnego poczucia zdrowia, ale nie rzeczywistym 
podkładem dla dzielności rasy i zdrowia dziedzicznego, 
■— druga grupa jest mniej zasadnicza.

K a u p  przychodzi do przekonania, że „zachowa­
nie postawy** ( G estalterhaltung) jest tak samo ważne, 
jak i dar masy dziedzicznej ( Gestaltterhakung ist gleidh

na, jak i zmiany psychiczne są, według K r e t s c h m e r a ,  
tylko częściami „fenotypiczmego działania wspólnej masy dzie- 
dzicznej“ („Teile der phanotypischen Auswirkung der gesamm- 
ten Erbmasse").
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wichtig wie das Geschenk des Erbm asse). ]Ą asteników 
nie jest w swoim germańsko-niemieckim podłożu zmie­
niona na niekorzyść łub mało wartościowa, ale jedynie 
„zamącona" w delikatnej równowadze swego podłoża — 
„im feinem Gleichigewicht der Anlageelemente". Tego 
rodzaju zaburzenie może być wyrównane. Podkreślam 
mitologiczną konstrukcję tej teorii.

Można by, co prawda, przeprowadzić sterylizację 
20 milionów asteników technicznie sprawnie — chociaż 
byłoby to, niestety, połączone z kosztami, jak to mówi 
prof. K a u p , wówczas kiedy zamierzony system su­
rowego i zdrowego prowadzenia się wymaga wysiłków 
w ciągu całych generacyj,. Ale sterylizacja — zwracam 
uwagę znów na słowa K a u p a  —■ nie przeszkodzi zja­
wianiu się asteników przez jakieś iinne zmiany („modifi- 
katorische Y eranderungen") !) , wówczas, kiedy praca 
wychowawcza (bez sterylizacji) może podnieść tych 
asteników do wysokości całego narodu.

Sterylizacja w tym kierunku — na ]Ą narodu ■— 
mogłaby być uważana tylko „jako akt samozniszczenia 
~  proszę uw ażać — mówi to K a u p — i samorozszar- 
pywania się („ais ein A kt der Selbstvernichtung und 
Selbstzerfleisdhung unseres V olkstum s").

Naródl, który hoduje siłę cielesną kosztem najszer­
szych ubezpieczeń społecznych, zatraca cechy cywiliza­
cyjne tak  samo, jak psychicznie ohory paranoisk, opano­
wany przygniatającą całą psychikę ideą urojeniową, za­
traca cechy kulturalne, cechy ogólno ludzkie.

Zapom ina się, że państw o demokratyczne .jest zor­
ganizowane dla obywateli, a nie obywatele dla państwa. 
Zapomina się, że państwo, jako takie, ma liczne zadania 
i obowiązki, a nie jedynie produkowanie i wychowywa­
nie wytrzymałych fizycznie robotów i żołnierzy. Państwo 
niemieckie staje się Molochem, pożerającym wszystkich 
słabszych fizycznie obywateli, zapominając o tym, że 
nierzadkie są przypadki, kiedy geniusz mieści się w ciele 
E z o p  a .

C ały ponury system polityczno-społeczny III Rze­
szy potęguje astenię zzewnątrzpochodną, do której 
ogromnego wzrostu w  Niemczech przyznają się z troską 
teoretycy hitlerowskiej higieny i skłonni są do kompro­
misów zaradczych.

N a tę astenię może poważnie wpłynąć i zbytni w y­
siłek matek w  kierunku popraw y liczby urodzin, zwłasz­
cza przy upośledzeniu ekonomicznym — wysiłek, powo­
dujący astenię dzieci i charłactwo matek.

Ruch rasowy niemiecki ma zatem dlwie perspekty­
wy: teoretycznie wyimaginowane zdrowe pokolenie w 
przyszłości i szerzącą się astenią w czasach obecnych.

Prof. K a uip łudzi się zatem, jeżeli uważa pomy­
sły niemieckie za rozwiązanie kryzysu w dziedzinie me­
dycyny i higieny.

Przejdźm y na bardziej normalny front psychiczny, 
do spokojnej opinii uczonych niemieckich na terenie 
Austrii.

Zagadnieniam i eugeniki współczesnej zajął się nie­
dawno nestor psychiatrów wiedeńskich prof. W  a g n e r- 
J a u r  e g g 2). Eugenika, jako wiedza, jest m iędzynaro­
dową i apolityczną, w  przeprowadzeniu praktycznym  
staje się natychmiast nacjonałną i polityczną. Rozpatru­
jąc dążenia i granice eugeniki w  Austrii, zajmuje się on

1) Przypomina to niespodzianki recesywnego dziedzicze­
nia u schizofreników.

2) Zeitgemiisse Eugenik. Die iirztliche Praxis. 1935, H. 4.

dwoma podstawowymi kierunkami eugenicznymi: ochro­
ną przed dziedzicznym upośledzeniem i popieraniem 
dziedzicznie zdrowego potomstwa. W  skład1 pierwszej 
tendencji wchodzi właśnie sterylizacja. Nie ulega wątpli­
wości, że myśl teoretyczna, leżąca u podstaw y tego za­
rządzenia, jest słuszna. Doświadczenie dopiero wykaże, 
ozy ostoi się ona praktycznie. T rzeba mianowicie do­
wieść, że pod wpływem praw a o sterylizacji liczba idio­
tów, niedorozwiniętych i umysłowo-chorych, padaczko­
wych, alkoholików i ciężkich przestępców znacznie się 
zmniejsza. Może się wykazać, że przecenia się wpływy 
dziedziczności,, mówi W  a g n e r - J a u r e g g ,  a nie 
docenia się wpływów otoczenia. W  każdym razie wyniik 
może być oczywisty dopiero po latach. Z ła strona zaś, 
która od razu daje się przewidzieć, jest to zmniejszenie 
się liczby narodzin.

Poza sterylizacją, niedopuszczalną w krajach ka­
tolickich ( encyklika papieska de casto connubio z roku 
1930), rozpatruje W  a g n e r innie metody eugeniczne. 
Stwierdza on przede wszystkim, że poradnictwo małżeń­
skie nie ma na ogół poważniejszego znaczenia, gdyż jako 
poradnictwo nieprzyimusowe jest nikłe. Potrzebny jest 
państwowy nacisk na konieczność przedstawiania tego 
rodzaju zaświadczeń przed ślubem. Jeżeli nawet nie bę­
dzie bezwzględnego przymusu, to rozporządzenie takie 
agitacyjnie przyczyni się do zainteresowania się eugeni- 
ką. O dnośne zeznania, .tendencyjnie niezgodne z praw ­
dą, powinny podlegać karze. Jako rzeczy praktyczne wy­
mienia tu W a g n e r  obostrzenie zakazu małżeństw 
wśród krewnych i zniesienie pozwolenia na małżeństwa 
ubezwłasnowolnionych. W  sprawie popierania rozTodu 
zdrowego potomstwa występuje W  a g  n e r  zę wzglę­
dów praktycznych przeciw premiom1, które mogą być 
uzyskane drogą opodatkowania nieżonatych i bezdziet­
nych. Jest w  ogóle rzeczą sporną, czy możliwym jiest 
drogą premijj przeprowadzić stałe wzmożenie się -naro­
dzin. W  tym celu nie wystarcza wyłącznie finansowe po­
parcie, a potrzebne jest psychicznie, względnie moralne 
nastawienie całej ludności.

Przypuśćmy jednak, że żyjemy w  czasach, kiedy 
jest możliwe poparcie finansowe rodzin dżietnyóh. 
Przypuśćmy, że tego rodzaju postępowanie pod­
niesie liczbę urodzin. I tu  właśnie eugenika stoi 
przed ciężkim zadaniem: chodzi bowiem o wzmaganie 
się jedynie zdrowego potomstwa. Statystyka wykazuje, 
że właśnie osoby, w  zupełności nie dostosowane do życia 
społecznego, osoby z najgłębszych w arstw  społecznych 
obarczone -są najczęściej licznym potomstwem, osoby zaś 
z k las wyższych i kulturalnych stoją znacznie pod tym 
poziomem. W  tych właśnie niższyah warstwach spo­
łecznych znajdiuje się nagromadzenie w ad dziedzicznych, 
znacznie przewyższających w arstw y inne. Konieczne 
więc jiest różniczkowanie potomstwa, które jest do życze­
nia, od potomstwa negatywnego. Czy da  się to w ogóle 
przeprowadzić? Bardzo trudno. W yw oła to walkę, fer­
ment i niezadowolenie. Jest to najcięższe zadanie, które 
czeka współczesną eugenikę.

Do rozpowszechnienia dzisiaj są jedynie żądania 
teoretyczne eugeniki: rozszerzenie wiedzy eugenicznęji. 
nauki o dziedziczności i szerzenie zainteresowania się 
nimi w całym społeczeństwie, zwłaszcza zaś w  szkołach.

W reszcie prof. J. B a u e r 1) zajmuje się znacze­
niem wyników sterylizacyjnych dla sprawy eugeniki.

1) „Zur Beurteilung der durch Steri-lisierung erzielbą- 
ren eugemischen Resultate". — Wiener med, Woch. 1936, 
Nr. 33.
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Sterylizacja jest niewątpliwie najważniejszą i naj­
bardziej w ydajną metodą w służbie eugeniki. Jednako­
woż najszersza sterylizacja daje jedynie bardzo nie­
znaczne wyniki eugenicznie. Zadaniem  niemieckiej usta­
wy eugienicznej jest również przeszkodzenie szerzeniu się 
ukrytych chorób dziedzicznych'. Stąd też pochodzi ten­
dencja wyławiania dla sterylizacji n a j 1 ż e j  s z y c h  
przypadków. T a  sterylizacja jednak — sterylizacja zdro­
wych, ale obarczonych dziedzicznie osób — napotyka 
dziś jeszcze sprzeciw opinii powszechnej.

N a mocy matematycznego wyliczenia autor chce 
wykazać, co by wynikło z możności sterylizacji przypad­
ków u k r y t y c h .

Liczba nosicieli zaczątków cech dziedzicznych schi­
zofrenii łub wrodzonego upośledzenia umysłowego jest 
co najmniej t  r> z y  k  r o t n  i e  większa od liczby wol­
nej od  takiego obarczenia. Jeżeli przyjąć, że niemieckie 
prawo poza schizofrenią i wrodzonym niedołęstwem 
umysłowym wymienia jeszcze 6 grup cierpień częściowo 
reoessywnych, a częściowo dominujących dziedzicznie, 
to należy wnioskować, że tylko w  wyjątkowym przypad­
ku )człowiiek może być wolny od któregokolwiek z tych 
zaczątków dziedzicznych. Niewielu naogół ludzi — 
twierdzi B a u e r  — będzie wolnych od tych czarnych 
statystycznych gałek, oznaczających w ady dziedziczne. 
Choruję zaś człowiek tyllko wtedy, jeżeli: posiada odpo­
wiednią dieżbę należących do siebie, czarnych gałek. T a ­
ka możliwość jest w stosunku do ogólnego zdarzania się 
czarnych gałek bardzo słaba. W idocznym  jest zatem 
stąd, jak naiwne je s t polowanie na te czarne gałki w 
ogóle, i jak  wdzięczny powinien być ogół niemiecki za to, 
że jjęgo prawodawcy nie uznają sterylizacji ludzi zdro­
wych pomimo ich dziedzicznego obarczenia.

Jest zupełnie '.jasnym, że niemożność rozrodu dzie­
dzicznie chorych musi przyczynić się do zmniejszenia za­
czątków cech dziedzicznych w  przyszłym pokoleniu. Nie 
ma się jednak pojęcia, jak niewielki jest rozmiar tego 
zmniejszenia i jak praktycznie nieznaczny: ogromny

wzrost ukrytych Chorobliwych cech 'elementarnych (ge­
nów) robi cały wynik sterylizacji iluzorycznym. Poza 
B a u e r e m  stara ł się w tym kierunku przeprowadzić 
obliczenia i S. K o 11 e r , k tóry  stwierdził, że droga 
do wyników realnych jest tu bardzo powolna. Należy ra­
czej 'Wpłynąć, aby zdrowi nosiciele choroby nie rozmna­
żali się wogóiłe, a  przynajmniej napotykali w  itym pewne 
trudności.

'Potomstwo recessywnie chore x) — mówi sowiecki 
docent G a ł a c z j  a n  — najczęściej nie jest potom­
stwem strony umysłowo chorej ze zdrową, ani. też umy­
słowo chorej z umysłowo Chorą, ale najczęściej jest po­
tomstwem ludzi zdrowych. Dane statystyczne w  zupeł­
ności potw ierdzają doświadczenia kliniczne, że schizo- 
frenicy posiadają najczęściej rodziców zdrowych, hete- 
rozygotów w  stosunku do cech patologicznych. Steryli­
zacja zatem wszystkich homozygotycznych schizofreni- 
ków tylko w  nieznacznej części może zaradzić złemu.

N ie można więc przeczyć temu, że jedynym i pew­
nym środkiem, zapobiegającym rozmnażaniu się cech 
chorobowych, jest sterylizacja. Powinna ona być stoso­
w ana praktycznie do chorych psychicznie, którzy nie są 
umieszczani w zakładach zamkniętych. Posiada ona jed­
nak bardzo nieznaczne znaczenie eugenicznie dlla całego 
narodu, d la oczyszczenia rasy od „genopatii", których 
rozwoju pragnie się uniknąć. U topią jest upatryw anie w  
sterylizacji niemieckiej środlka, k tó ry  oczyści rasę od 
cierpień i obarczeń dziedzicznych.

Sterylizacja więc, zabieg eugeniczny, stosowany 
z umiarem społecznym — względnie pewny, przestaje 
być u n i w e r s a l n ą  metodą eugeniczną, a pozosta­
je nadal mocnym i n d y w i d u a l n y m  środkiem za­
radczym do zastosowania w  rasie potrzeby cud przypad­
ku do przypadku bez przymusu.

*) Doc. G a ł a c z j a n  — cyt. w mojej pracy „Higie­
na psychiczna usposobienia psychopatycznego, jako zagadnie­
nie kultury", W->wa, 1935.

Wiadomości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 18/X— 
24/X

25X — 
31 X

1/X1— 
7/Xl

8 /X l-
14/Xl

O sp a ............................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 446 (28)* 417(35) 397 (39) 329 (29)
Dur rzekomy . . . . 2 (0) 0 0 0
Dur osutkowy . . . 6 (0) 19 (0) 15 (1) 34(1)
Dur powrotny . . . 0 1 (0) 0 0
Czerwonka . . . . 101 (21) 54 (4) 42 (4) 17 (7)
Płonica ......................... 824 (19) 716(14) 660 (13) 648 (11)
Błonica . . . . 608 (37) 586 (36) 583 (29) 558 (24)
Zapal. op. mózg. . . ’ 7 (2) 8 (1) 16(3 ) 14(3)
Odra . . .  . . . 1017(10) 957 (11) 817 (10) 1289 (6)
K rz tu s ie c .................... ! 132(10) 194 (4) 148 (12) 162(11)
Malaria . . . . . . 0 0 0 0
Gorączka połogowa . ■ 24 (5) 32 (8) 37 (11) 39 (12)
Chor. Heine-Medina . i 4 (0) 7 (0) 6(0 ) 8 (1)
Zap. mózg. śpiączk. . 0 1 (0) 0 0
Choroba Banga . . . 1 (0) 0 2 (0) 0
T r ą d .............................. 0 0 0 I 0
G r u ź l i c a .................... 413 f 185) 363(181) 445 (220) ,442 (208)
R ó ż a ............................... 154 (5) 59 (6) 162 (11) I 139(3)
Jaglica . . . . . . 361 (0) 395 (Oj 525 (0) j 308 (0)
Twardziel . . . . . 1 (0) o ■- 0 ! 1 (0)
Wąglik . . . 0 0 1 (0) 0
N o sac izn a ..................... 0 0 e 0
W ło ś n ic a ..................... 3 (0) 1 (0) 2 (0) 0
W ścieklizna.................. 0 (2) 0 0 (3 ) 0 (1)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

— IX M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  M e d y ­
c y n y  i F a r m a c j i  W o j s k o w e j  odbędzie się w Bu­
kareszcie w czasie od 8 do 14 maja r. 1937.

— IV M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  P e d i a ­
t r ó w  odbędzie się w Rzymie w czasie od d. 27 do d. 30 
września r. 1937.

— N agrodę N o b l a  w dziale medycyny otrzymali w 
r. b. Prof. D a l e  z Londynu i Prof. L o e w i  z Grazu.

— IV Z j a z d  N a u k o w y  O f i c e r ó w  S ł u ż ­
b y  Z d r o w i a  w Warszawie w dniach od 7 do 9 stycznia 
1937 roku. Tymczasowy Program Zjazdu. I dzień Zjazdu. I po­
siedzenie ogólne — 7 stycznia rano: 1. Ref. Pik. D r Jerzy Ba- 
becki: 'Dur plamisty i walka z nim. Koref.: 1) Doc. D r Gustaw 
Szulc: Zagadnienie duru plamistego w 'Polsce. 2) Mjr. Dr Józef 
Zwierz: Roiła szczurów w epidemiologii duru plamistego. 3) 
Doc. Dr Feliks 'Przesmycki: Rola Państwowego Zakładu Higie­
ny w walce z durem plamistym. 4) Ppłk. Dr Adolf Malinowski: 
Przyczynek do zagadnienia duru plamistego i walka z nim. 2. 
Ref. Płk. Dr. Tadeusz Sokołowski: Współczesne .metody lecze­
nia ran. Koref.: Dr S. Guzman: O  współczesnych metodach bio­
logicznego i  fizykalnego leczenia ran. II posiedzenie ogólne — 
7 stycznia po południu: 1. Ref. Gen. Dr Stanisław Rouppert: 
Zagadnienie zmęczenia w wojsku. (Utrata wagi w związku z 
wysiłkiem fizycznym). 2. Ref. ppłk. Mgr Teodor Pastecki: Stan 
przemysłu krajowego, a zaopatrzenie armii w materiał sanitar-
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ny. Koref.: Dr Henryk Mierzecki: Stan przemysłu krajowego, 
a zaopatrzenie armii w materiał sanitarny. Uwagi dyskusyjne.
II dzień Zjazdu. I G rupa — 8 stycznia rano: 1. Ref. Mjr. Dr 
Stanisław Wszelaki: Zagadnienie leczenia i rokowanie w kile 
sercowo-naczyniowej. Koref.: Kpt. Dr Michał Lityński: W  spra­
wie wrzodów żołądka u osobników kiłowych. 2. Ref. Płk. Dr. 
Tadeusz Sokołowski i mjr. Dr Michał Telatycki: Leczenie ope­
racyjne gruźlicy płuc. K orei.: 1) Dr Gustaw Nowotny: Techni­
ka torak opla styki. 2) Dr Stanisław Meyzner: O wziernikowaniu 
jamy opłucnej i przepalaniu zrostów opłucnych. 3) D r Zdzisław 
Świder. Wyniki stosowania zabiegu wyrwania nerwu przepono­
wego w leczeniu gruźlicy płatów górnych. Komunikaty: 1) Płk. 
Doc. Dr Teofil Kucharski: Leczenie zakażeń prontosilem. 2) | 
Ppłik. Dr Adolf Malinowski; Ekspertyzy sądowo-psychiatrycz- 
ne w wojsku. 3) Mjr. Dr W ładysław Machniewiez: Przystoso­
wanie szpitala do potrzeb O. P .L. G. 4) Mjr. Dr Jan Maluj: 
Dobre wyniki lecznicze przy stosowaniu chloraktiny „Boruta’1 
w otolaryngologii. 8 stycznia — po południu: 1. Ref. Płk. Dr 
Tadeusz Sokołowski: M etody leczenia urazów i złamań w świe­
tle materiału Instytutu 'Chirurgii Urazowej. Koref.: Mjr. Dr 
Henryk Ciszkiewicz i kpt. D r J. Skorko. 2. Ref. Płk. Doc. Dr 
Leon Owczarewicz: Zagadnienie dezynfekcji, dezynsekcji i de- 
razytacji. Komunikaty: 1) Kpt. Dr W ładysław M arat: Prze­
taczanie krwi konserwowanej. 2) Mjr. Dr Jan Korczakowski; 
Zranienia serca. 3) D r Adam Abdański: O ustaleniu wartości 
tylnej ściany torby sieciowej jako materiału autoplastycznego 
przy zaopatrywaniu kikuta dwunastnicy. 4) Kpt. D r Tomasz 
Ryli: iRzut oka na postępy chirurgii. 5) Kpt. Dr Augustyn Do- 
latkowski: Wymogi oporządzenia marynarskiego w zależności 
od warunków atmosferycznych. II Grupa — 8 stycznia rano:
1. Ref. Doc. Dr Stanisław Kapuściński: Zasady leczenia świe­
żej kiły. 2. Ref. Dr Bolesław Raszkes: Zasady leczenia rzeżącz- 
ki. Koref.: 1) Dr. Henryk Mierzecki: Problem lecznictwa am­
bulatoryjnego rzeżączki w świetle spostrzeżeń wojny bolszewic­
kiej i badań doświadczalnych nad nowymi krajowym i lekami 
przeciwrzeżączkowymi. 2) Mjr. Dr Radzisław Tchórznicki: /Or­
ganizacja leczenia rzeżączki. 8 stycznia — po południu: 1) Ref. 
Ppłk. Dr Zygmunt Żolędziowski: Sprawność narządu wzroku w 
związku z wymaganiami poszczególnych rodzajów broni. Koref:. 
Mjr. Dr Szczepan W acek i mjr. Dr W ładysław Pol. 2) Ref. Ppłk.
Dr farm. W incenty Jakubowski: Zagadnienie syntezy środków 
leczniczych normalnie otrzym ywanych z zagranicznych surow­
ców roślinnych. Koref.: Kpt. Mgr. Stanisław Rajski: M etody 
otrzymywania kw isu  cytrynowego na drodze syntetycznej. Dn.
9 stycznia odbędzie się zwiedzanie szpitali i zakładów lekar­
skich. Komitet zjazdu prosi o zgłaszanie koreferatów na tem aty 
programowe do dnia 20 grudnia 1936 roku, oraz o nadesłanie 
streszczeń zgłoszonych już referatów, koreferatów  i kom unika­
tów w języku polshim, francuskim (lub niemieckim, angielskim) 
również do dnia 2° grudnia. N a wygłoszenie referatów przezna­
cza się 45 minut, na wygłoszenie koreferatów  i komunikatów 
15 minut.. W arunki uczestnictwa. Zgłoszenia uczestników w 
zjeździe należy nadsyłać najpóźniej do dnia 20 grudni a b. r. 
Koszt uczestnictwa w zjeździe wynosi zł. 5. Należność tę p ro ­
simy wpłacać do dnia 20 grudnia na  konto P. K. O. N r. 30,121. 
Każdy uczestnik zjazdu otrzym a kartę uczestnictwa, szczegó­

łowy program  zjazdu, streszczenia referatów, oraz bezpłatnie 
pamiętnik zjazdu, k tóry  ukaże się w grudniu 1937 r. Dla uczest­
ników zjazdu będzie zarezerwowana pewna liczba kw ater w 
Centrum Wyszkolenia Sanit oraz pokoje w hotelu Angielskim 
(sena pokoju jednoosob. 7 do 14 zł., dwuosob. 16 do 24 zł. mniej 
10%) i Polonia (pokój jednoosob. zł. 6.50, dwuosob. zł. 13). .Se­
kretariat zjazdu mieści się przy ul. Górnośląskiej 45, tel. 9-73-57 
(Redakcja „Lekarza Wojskowego”) ; w przeddzień zjazdu ,na 
Izb:e Przyjęć Centrum W yszkolenia Sanit. ul. Górnośląska 45, 
podczas zjazdu w Kasynie Garnizonowym. Al. Szucha 29.

— L o n d y ń s k a  „I n t e r  n a c i a M e d  i c i  n a  
L i g  o“ posiada przedstawicielstwa we wszystkich niemal k ra­
jach świata, w większych zaś ośrodkach- specjalne Delegatury 
Lekarskie, udzielające wszelkich informacji, dotyczących stu ­
diów, spraw zawodowych, przemysłu farmaceutycznego i t. p. 
(za pokryciem jedynie wydatków pocztowych). Informacje są 
udzielane w języku Esperanto, z r o z u  m i a ł y  m, dzięki swej 
pomysłowej budowie, po Xi—1 godz. nauki, dla każdego wy­
kształconego człowieka. Celem umożliwienia z a s i ę g a n i a  
informacji, Delegatura IEL w Wilnie (adres: D r Emanuel 
Epsztejm, ul. Pohulanka 15/30) tłumaczy chętnie wszelką ko­
respondencję treści lekarskiej i kieruje ją do odpowiednich de­
legatów.

— LXXXXV posiedzenie naukowe W a r s z a w s k i e ­
g o  K o ł a  R a d i o l o  g ó w odbyło się dnia 11 grudnia 
r. Ib. Porządek dzienny: 1. Fiszhaut L. i Zabokrzycki J. P rzypa­
dek wgłębienia podstawy czaszki (Impressio basilaris cranii) 
z dominującym zespołem zaniku móżdżku. 2. Gubrynowicz L. 
Krezka wspólna krętniczo-kątnicza (mesenterium communae 
ileo-coecale). 3. Kukliński I. Przypadek guza nerki. 4. Jakubo­
wicz M. Ciemna odma. 5. Trzetrzewiński W. Przypadek wro­
dzonego braku lewej połowy przepony. 6. Wecbsler Z. Przy­
padek zaburzeń rozwojowych narządów śródpiersia.

— XXX Zebranie W y d z i a ł u  L e k a rs k i e g o 
P o z n a ń s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P r z y j a c i ó ł  
N a u k  odbyło się wspólnie z Towarzystwem Medycyny Spo­
łecznej w Poznaniu oraz z Oddziałem Poznańskim Polskiego T o­
warzystwa Eugenicznego dnia 11 grudnia 1936 roku. Porządek 
obrad: 1. Komunikaty Zarządu. 2. Pokazy. 3. W ykład Dr Mie­
czysława N  a r a m o w s k i e g o :  „Zarys zagadnienia euge- 
nicznego‘\  4. W ykład Mag. Henryka Ż ó ł t o w s k i e g o :  
„W yjalowianie w ramach eugeniki“. 5. W ykład Doc. Dr Jana 
B a j o ń s k i e g o :  „W yjalowianie ze stanowiska lekarskiego”.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

15.XII. Towarzystwo Lekarskie W arszawskie.

1. Z a k r z e w s k i  W. Przypadek surowiczego za­
palenia opon mózgowych z zejściem śmiertelnym. 2. p i l  i ń- 
s k i W. Stan serca i zaburzenia krążenia w gruźilcy. 3. K o ­
n o p a c k i  M. Organizacja komórki jajowej.

15.XII. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
A. B r a u d e - H e I 1 e r o w a i A. D a w i d s o n .  

Ropne i zgorzelinowe zapalenie płuc u dzieci.

Resume des articles originaux.
H. STDCKGOLD. Lei neoplasmes de la moelle.
On distiingue les neoplasmes priimaires e t seoondaiires de 

ła moelle. Les myelomes multipies sont les seuls representańts 
des neoplasmes. pirimaires, et ce sont surtou t les cancers, les 
adenosareomes et les h yp er n ephr o mes qui donment des meta­
stases dans la  moelle. Les metastases neoplastiąues de la 
moelle sont suivies d’une anemie grave, donit voici les signes

caracteristiąues: 1- In d e x = l,  depassant un peu ce chiffre.
2) Leucocytose accentuee avec preponderaince marqiuee des 
neutrophiles; en outre nomibreux myelocytes. 3) Abondance 
des globules rouges nuclees. 4) Le nombre des normohlastes, 
nettem ent superieur a celoi des macroblastes; polychromie 
forte des macrocytes. Ces signes- la nous ou t permis de diag- 
nostiquer, durant la vie, des metastases dans la moelle d ‘une
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tumeur che z un malade du motre service. Apres avoir exclu la 
possibłliite du foyer priimańre dans la prostatę, dans da glan- 
de thyroide et aux ienvirons du mamelon, nous avons dćcide, 
qu‘il s ‘agissait d ‘une tumeur de restomac. L’autopsde a con- 
finnie nos suppositions. Le syndrome des uiyelomes multiples 
consiste des symptomes cliniąue suivamts: 1) dauleurs aigues 
et disisćminees des os, 2) renflements palpalbles e t multiples 
des diverses regions du sąuelette; 3) deformations e t fraotu- 
res spontanees des os; 4) 1‘albumine de B e n c e - J  o n e s 
dans iles urines; 5) haut poids specifiąue de serum  (1044); 
6) les .Tadiogrammes des os dem ontrent ila presence des multi­
ples foyers clairs, ronds, nefctement limltes. Nous avons eon- 
state la  p lupart de ces signes ehez un .malade du  no tre ser 
vice, en vertu de  quoi nous avons diagnostique, durant la 
vie, des imyćlomes multiples, ce que 1’auitapsie a  egalement 
confirme.

M-me Mathilde de BIEHLER. Metabolisme basal eł 
significałion mełabolique de la glande łhyroYde a lrepoque 
de la puberte chez des filles.

Apres avoir parle du metabolisme en generał e t  de la 
siignification imetaboflique de la .glande thyroide a l‘epoque de 
la puberte chez des filles et apres avoir deorit les experienees 
faites par 'le D r Ś w i d e r s k i ,  1‘auteur arrive a des conclu- 
sions fort imteressantes: le metabolisme basal es t plus eleve 
a ,l‘epoque de la  puberte de 20—25%, que chez les adultes. La 
quantite de 1’aeide carbonique eliiminee augmente avec l ’age. 
A vant Eapparition des regles donc pour la  p lupart chez des 
filles agees de 11—12 ans e t au commeneement de 1‘apparition 
des regles chez les filles plus agees la  quantite de  C O 2 elimine 
diminue. La quantife d’oxygene inspire augmente avee l’age; ne 
presente rien de panticulier au moment de la puberte. Le me­
tabolisme est diminue dans 1’ilnsuffisance thyroidienne, il aug­
m ente par contrę dans les cas ou la glande thyroide est hyper- 
tropihiee (mai. de  B a s e d o w). Le metabolisme basal est
inferieur a la normale (—4 ,3 ------- 4,4%) chez les filles chez
lesquel;les la glande thyroide n’est pas palpable. L’epreuve du 
metabolisme penmet dans certains cas de poser le diagnostic de 
la maladie de B a s e d o w  et diinstituer un traitem ent precoce 
(cas cites par 1’auteur). Ł’hypertrophie de la glande thyroide 
est souvent accompagnee d‘une elevation de la tem peraturę 
(de 0,1—0,2—0,3) ce qui est lie au travail intime des tissus. 
L’examen des urines a l’epoque de la puberte dómontre une 
augmentation de la ąuantiitć de 1‘acide sulfurique avant 
l‘epoque de la puberte et une diminutiom avec 1‘apparition des 
regles; il en est de meme avec 1‘uree. Les recherches de 1'auteur 
dćm ontrent auissi que le metabolisme basal est plus eleve a 
l‘epoque de la puberte; il faut ici souligner encore la sign.ifica- 
tion metabolique de la glande thyroide.

J. NELKEN. Voix criłiques du domaine des problemes 
d ‘eugenique conłemporaine. (Q ue reprśsenłe 1'alcoolisme 
grave? — La valeur dysgenique des alcooliques chroniques.— 
La science allemande concernanf „la vie ef la race". — Les 
mćthodes de l'eugśnique conłemporaine. — Appróciation des 
rśsulłałs eugśniques provoqućs par la stórilisation).

E:n resumant les opinioms du professeur ałlemand

M e g  g e n  d o r f  e r  sur la valeur dysgćnique de 1‘alcoolisme 
l‘auteur insiste en prem ier rang, qu‘en Allemagne on ne qua- 
lifie comme stórilisable que iLalcoolisme avec Ja defiiroition 
„grave“, e t pas alcoolisme sim plem ent reconnu d ‘apres ses 
manifestations dliniques. .Sous 1‘alcoolisme ,ygrave“ nous com* 
prenons l ‘alcool:isme ne du vioe hereditaire. La sterilisation 
des alcooliques de ce ty.pe a toujours lieu trop  tard. L’auteur 
est d ‘opinion, que !l‘iiniternement de teils a/lcooliąues dans les 
maisons de sanlte donnerait des iresułtats plus effecitueux que 
la sterilisation tardive. — En rćsum ant i ‘ouvrage suissc de E. 
B r u g g e r  1‘auteur rappeile, que les recherches n ‘ont pas 
reconnu 1‘immense influence prejuidiciaire sur le .protoplasme, 
mais la procreation des alcooliques n ‘est pas desirabJe, v.u 
rhered ite  qui se manifeste souvent sur leurs enfants. — L’au- 
teur faiiit remarquer, que tous les moyens sociaux appliques 
pour la neutralisation des alcoołiąues et cn  leur nomibre da 
sterilisation sorat pour la p lupart tardifs e t  p a r  consequent ils 
n ‘aboutissenit a rien. La comprehension ide l ‘attitude puremenft 
dem ocratiąue et sooialle envars 1‘alcoolisme et la  diutite contrę 
joue la seule le  role importanit dans ce probleme. — En con- 
sideramt i’hyigiene sociale hitleriennc 1’au teur cite l ’ouvrage du 
prof. K a u p  „sur la vie e t la .raoe“. 11 nomime les traits pa- 
thologiąues de itout ce mouvement en Allemagne, en le qua* 
lifiant comme une epidemie psychique. U releve en meme 
temps le probleme, que 1’ardeur de sterilisation tombe en 
Allemagne, vu 1‘astheni.e se dćveloppant de pilus en plus.—En 
considćrant le problem e de stćrillisatioin au po in t de vue cahne 
et norm al que represente 1‘attitude psychique des savants alle- 
mands sur le terrain d ‘Autriohe, 1‘auteur analyse d‘abord les 
opinions du vieux psychiatrę, professeur W  a g n  e r  - J a u- 
r e g g . En approuvant 1‘idee thćorique se trouvant a la base 
de la sterilisation ce professeur n e s t  pas sur, si .on n ’attribuc 
trop de valeur a 1‘influence 'de 1‘herćdite et si on  ne meglige 
pas a oet egard >1‘influence du milieu. Le imauva:is cóte qui se 
je tte  a nos yeux c ‘est la  dim inution des naissances. Ensuite il at- 
tire notre attention sur 1‘atti'tude morale de toute la  population 
comme condition de 1‘estimation serieuse des certificats d‘a.vanit 
le mariage. U touche la question de  !la demorallisation e t du 
ferment pouvant surgir de la proteotion imatćrielle des familles 
possedant des enfants. iLes idees theoriques d’eugenique 
do'ivenlt etre ilargement repandues surtout dans des ecoles. — 
Le professeur J. B a u e r  enfin dóm ontre que la  sterilisation 
la plus ample ne donnę que des rćsultats iinsigniifiants dans le 
domaine d‘eugenique. |Oln n ‘csit pas en e tat de steriliser des 
cas des maladies hereditaires 1 a t e n  t e s qui jusqu‘a 
present out conserve leur sante: 1‘augm entation ónorme des 
traits maladifs mais latents fait le resultat de  la  sterilisation 
com pletement illusoire. Bien que ila sterilisation presente le 
seul moyen sur pour arreter Ila muiltipllication des traits mala- 
difs, ©Lle possede la yaleur eugeinique minime pour le peuple 
dans ,1‘ensamble.—N e 1 ik e n reconnait, que la sterilisation com­
me prevention eugenique appliquee avec une certaine moderation 
sociale cesse d ’etre une miethode eugenique universelle, mais 
elle reste comme un puissant m oyen preventif individuel, 
pouvant etre appliquć da.ns des cas partiouliers sans aucune 
contrainte.
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