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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Kiiniki Wewnetrznej U. §. B. w Wilnie.
(Dvrektor: Prof. Dr. A.Januszkie wic2).

Stany bezkwasne zoladka.

Podat
Dr. M. GORDON (Wilno).

Uwagi wstepne.

W ciggu ostatniego dziesieciolecia zdobyto sze-
reg donioslych faktéw z dziedziny stanéw bezkwas-
nych zoladka.

Nowe metody badania czynnoéciowego (frakcjono-
wane pobieranie tresci zoladkowej, préba histaminowa
i z czerwienia obojetna) daly podstawe do iuzgranicze-
nia réznych postaci bezkwasu w zalezncéci od stopnia
uszkodzenia czynnosdci wydzielniczej zoladka.

Gasiroskopji i badaniu radjologicznemu §luzdw-
ki zawdzigczamy poglebienie znajomosci podloza ana-
temiczicego stanéw bezkwasnych.

Badania Sharpa, Castlea, Morrisa
i innych rzucity $wiatlo na istote zwiazku pomiedzy bez-
kwasem a niedokrewnoécia zlosliwa.

Wyodrebniono postaci niedokrewnosci niedobar-
wliwej z bezkwasem, jako objawem zasadniczym (F a-
ber, Meulengracht, Kaznelsocn, Rei-
manni Weiner, Mettier i Minot
i inni).

Scidlej okreslono mechanizm zaleznosci pomiedzy
bezkwasem a schorzeniem jelit i wielkich gruczotéw
jamy brzusznej (watroby i trzustki).

Ten dorobek kliniczno - doswiadczalny sprawil,
iz bezkwas nalezy obecnie do najistotniejszych zagad-
nieh patoiogji przewodu pokarmowego.

Okreflenie.

Einhorn (1892) wprowadzil do kliniki po-
jecie bezsocznosci zoladkowej, okreslajac tem mianem
stan zupelnego zaniku czynnosci wydzielniczej zoladka,
gdy gruczoly blony $luzowej nie wydzielaja ani kwasu
solnego ani zaczynéw. Z wytwarzanych w zoladku za-
czynéw najwieksze znaczenie posiada pepsyna, z tego
tez wzgledu zawarto$é jej uwazana jest ogdlnie za mier-
nik czynnoéci zaczynotwérczej zoladka, Dokladne ba-

dania wykazaly, ze zanik pepsyny nie idzie w parze
z zanikiem kwasu solnego (K uttner, Faber,
N oord en).

W najbardziej krancowych postaciach niedomo-
gi wydzielniczej zoladka z rozleglym zanikiem s$luzéw-
ki stwierdzano obecnoéé pewnych, acz niewielkich
ilosci pepsyny.

Jak podnosi K a t s ¢ h, jest rzecza obojetna
z punktu widzenia praktyczno - klinicznego, w jakiej
mierze zachowal zoladek zdolnoéé wydzielania pepsy-
ny, skoro nie wydziela zupelnie kwasu solnego. Pepsy-
na w nieobecnosci kwasu solnego pozbawiona jest
wszelkiej zdolnoéci trawiennej, gdyz dzialanie jej ujaw-
ni¢ si¢ moze jedynie w srodowisku kwasnem, w okre-
$lonych granicach stezenia jonéw wodorowych. Brak
kwasu solnego staje sie¢ wobec tego momentem decydu-
jacym, uniemozliwiajacym proces trawienny w zoladku
bez wzgledu na obecnosé tej czy innej ileéci pepsyny.
Przy ocenie zaniku wydzielania kwasu solnego braé na-

lezy pod uwage rodzaj stosowanego przy badaniu
bodzca.
Zoladek, niewydzielajacy kwasu po prébnem

énjiadaniu Boas-Ewalda, wydzielié moze pewne
ilosc1 kwasu pod wplywem bodzca silniejszego (buljon,
sok jarzynowy, histamina). Nieraz tez spotykamy sie ze
zjawiskiem spézZnionego wydzielania, gdy przy bada-
niu frakcjonowanem zjawia si¢ kwas solny, w tej czy
innej iloéci, dopiero pod koniec drugiej godziny bada-
nia, @ nawet pozniej.

Katsch i Bergman n uwazaja, ze
miarodajny ze stanowiska praktyczno - klinicznego jest
brak kwasu solnego po zwyklych fizjologicznych bodz-
cach pokarmowych. Wychodzac z tego zalozenia, okre-
dla Katsch bezsocznosé jako niezdolnoéé aparatu
gruczolowego zotadka do wytwarzania potrzebnej dla
normalnego trawienia ilodc soku, odpo-
wiednio stezonego. Okreslenie to, zbyt sumarycznie
obejmujace mianem bezsocznosci najrozmaitsze stany
niedomogi wydzielniczej, budzi pewne zastrzezenia na-
tury raczej formalnej. Nie mozna przeciez méwié o bez-
socznosci, gdy zoladek wydziela pewne. iloéci soku,
chociazby malowartosciowego. Najprosciej jest uwazad
za bezsocznoéé najdalej posuniety stopien niedomogi
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wydzielniczej, gdy przy znacznem zmnieiszeniu iloéci
pepsyny zoladek nie wydziela kwasu solnego nawet pod
wplywem najsilniejszych bodzcéw (buljon, sok jarzy-
nowy, prébny obiad, histamina). Inne stany sa tylko
slabszym czy silniejszym stopniem bezkwasu. Zazna-
czyé przytem nalezy, ze zar6wno bezsocznoéé, jak i bez-
kwas rozwijaja sie przewaznie na podlozu przewleklego
riezytu zoladka. Bezsocznoéé jest najczesciej wyrazem
daleko posunietego okresu niezytu, bezkwas natomiast
odpowiada wczeéniejszym okresom zmian nieZyto-
wych.

W dalszych rozwazaniach uwzgledniony zostani=
materjal kliniczny za okres od r. 1922 do 1. 1932, Po-
niewaz nowsze proby czynnosciowe znalazly zastosowa-
nie jedynie w czesci naszych przypadkéw, dlatego tez
podzial calego materjalu oparty zostat na wynikach ba-
dania treéci zoladkowej po prébnem sniadaniu B o a s-
Ewalda Rozrézniamy w ten sposéb 3 zasadnicze
grupy przypadkéw: 1) bezkwas zwykly, 2) bezsocz-
noéé, 3) niezyt bezkwasny.

Bezkwas zwyk!y charakteryzuje sie
brakiem kwasu solnego przy niezmniejszonej lub nie-
znacznie jedynie zmniejszonej ilosci pepsyny. W b e z-
socznoéci obok braku kwasu solnego wystepuje
znaczne zmniejszenie ew. brak pepsyny.

Cecha charakterystyczna niezyiu b e z
kwasénego jest znaczna zawarto$é sluzu w tresci
zoladkowej przy braku kwasu solnego a czasem i pep-
syny.

W dalszych rozwazaniach dla oznaczania cal o-
ksztaltu standw bezkwasnych uzywane bedzie
gwoli krétkosci miano bezkwasu

Dane statystyczne.

Materjal nasz obejmuje 196 przypadkéw, obser-
wowanych w latach 1922 — 1932; z tego na niezyt
bezkwaény przypada 95, na bezsocznoéé — 69, na bez-
kwas zwykly -— 32. Do zestawienia tego nie wchodza
przypadki bezkwasu na tle raka zoladka, tworzace ze
stanowiska etjologicznego i klinicznego zupeinie odreb-
na grupe.

Podzial poszczegélnych grup bezkwasu, wediug
plci i wieku przedstawia sie w sposéb nastgpujacy:

p Bezkwas Niezyt
Wiek Bezsoczno$é 2wykly bezkwany
M | K | M K M K
i
10 — 20 1 2 - 11
21 — 30 3 8 — 2 6 12
31 — 40 3 1 6 4 6 12
41 — S0 4 6 s 6 11 13
51 — 60 8 7 2 . 3 10 111
61 — 70 5 9 2 | 1 5 6
71 — 80 1 - S 10—
81— | — | 1 . _ | =
95 , 44 | 15 | 17 | 40 55

W zestawieniu powyzszem 2 fakty zastuguja na
specjalne podkreslenie: 1) przewaga kobiet, 2) prze-
waga wieku starszego (powyzej 40 lat). Przewaga ko-
biet najsilniej sie zaznacza w grupie bezsocznosci, w kté-
rej kobiety stanowia 64 % ogblnej liczby przypadkéw.
Przewaga wieku starszego zaznacza si¢ w kazdej z trzech
grup w stopniu mniej-wiecej jednakowym: przypadki
powyzej 40 lat stanowia 60% (liczba. zaokraglona).

Przewaga wieku starszego zaznacza sie silniej u mez-
czyzn, niz u kobiet: w grupie mezczyzn — 67.5% przy-
padkéw powyzej 40 lat, w grupie kobiet — 54,3 %,
Przewaga kobiet i przypadkéw w wieku starszym
zaznacza si¢ w zestawieniach réznych autoréw. Staty-
stytka Hartfolla, obejmujaca 336 przypadkéw
bezkwasu wykazuje dwukrotna przewage liczebna ko-
biet. Przewage wieku starszego podkreslaja S e i d e-
lin i Meulengracht (cyt. zFahbera), kté-
rzy u osobnikéw powyzej 50 lat stwierdzali bezkwas

wb50%. Liefschiitz (cyt. zFabera) znaj-
dowal bezkwas w 33%  wsréd osobnikéw powyzej
60 lat.

Wedlug obszernej statystyki Vanzanta

i Alvareza $érednia kwasowosé tresci zoladkowej
u zdrowych kobiet jest nizsza, niz u mezczyzn. Z wie-
kiem srednia kwasowoéé¢ wykazuje u obu plci coraz to
nizsze wartosci, latwiej i wczeéniej jednak dochodzi do
bezkwasu, u kobiet.

Etjologja’i patogeneza.

Na etjologje bezkwasu sklada sie szereg rézno-
rodnych czynnikédw natury konstytucjonalnej, psychicz-
no - nerwowe), zakaznej, toksycznej oraz wewnatrzwy-
dzielniczej. Réznolitoéé i mnogos$é czynnikéw wywoltu-
jacych utrudnia w znacznym stopniu poczial stanéw
bezkwasnych ze stanowiska etjologicznego tak, iz
w rzadkich stosunkowo przypadkach daje sie przyczy-
na bezkwasu okreslié z cala pewnoscia. Najwieksze
trudnosci nastrecza sprawa etjologji tych przypadkéw
bezkwasu, w ktérych brak uchwytnej pizyczyny khi-
nicznej kojarzy sie z normalnym obrazem anatomicz-
nym $luzéwki zoladka.

Szereg autoréw dopatruje sie w tych przypad-
kach tla konstytucjonalnego. Pojecie bezsocznosci kon-
stytucjonalnej zawdzieczamy w pierwszym rzedzie pra-
com Martiusa Albu Weinberga,
Schmidta, Bauera i Grote {(cyt.zBo a-
tca, Noordena i Bauera).

Wedlug tych autoréw bezsocznoéé konstytucjo-
nalna jest wyrazem niewydolnoéci aparatu gruczolowe-
go, majacej swe zrédlo w pewnych brakach plazmy za-
rodkowej. G r o t e uwaza bezsoczno$é konstytucjo-
nalna za ceche osobnicza w sensie odchylenia od prze-
cletnego typu, nie zaé za jednostke chorobowa. Bauer
odréznia bezsocznoéé konstytucjonalng kompletna z zu-
pelnym brakiem wolnego i zwiazanego kwasu solnego
oraz pepsyny od stanéw przemijajacego wzglednie trwa-
lego braku jedynie wolnego kwasu solnego. W pierw-
szej postaci mamy do czynienia z konstytucjonalnem
niedoksztalceniem zarodzi komérek gruczotowych,
w drugiej natomiast — z niedomoga konstytucjonalna
w zakresie ukladu nerwowego przywspélczulnego (tu
naleza tez przypadki heterochylji).

Zdaniem B auera, a takie Katsch a,
w powstawaniu bezsocznoéci konstytucjonalnej odgry-
waja pewna role zaburzenia wewnatrzwydzielnicze. Zna-
czenie tego czynnika nie jest narazie dostatecznie wyjas-
nione. Trudno jest rozstrzygnaé, czy chodzi tu o bez-
posredni wplyw zaburzen wewnatrzwydzielniczych na
wydzielanie zoladka, czy tez o niedoksz:alt konstytucjo-
nalny, na ktérego tle rozwija sie wspoirzednie uposle-
dzenie zaréwno czynnosci gruczoléw wkrewnych, jak
i wydzielania zoladkowego.

Jak wynika z powyzszego, pojecie bezsocznosci
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konstytucjonalnej powstalo na gruncie przeslanek teo-
retycznych. Nie posiadamy zadnego niezaprzeczainego
dowodu istnienia tej postaci bezsocznosci. Do pewnego
tylko stopnia za dowéd taki uwazaé mozna rzadkie przy-
padki rodzinnego wystepowania bezsocznosci (K u t t-
ner i Rémheld). Conner (cyr.z Hart-
f olla) znajdowal bezsocznosé w 25,9% wéréd zba-
danych przezen 154 oséb, spokrewnionych z chorymi
na niedokrewnos$é ztosliwa. Hart foll obserwo-
wal niejednokrotnie wystepowanie w tej samej rodzinie
niedokrewnosci zlosliwej, niedokrewnoéci istotnej nie-
dobarwliwej oraz bezsocznoéci bezobjawowej.

Majace dowiesé istnienia konstytucjonalnej po-
staci bezsocznoéci, badania czynnosci wydziclniczej Zo-
tadka u dzieci nie daly miarodajnych wynikéw. Dosé
czesta bezsocznoéé zoladkowa we wczesnem dziecin-
stwie uwaza Knud Faber za nastepstwo spraw
niezytowych. Sréd - niemowlat zdrowych, nie wykazujg-
cych objawéw niezytowych ani dyspeptycznych, nie
zaalazt F a b e r ani jednego przypadku bezsocznos-
ci. Dunscy pedjatrzy Ingeborg Chieritz i Sigaard
Andersen (cyt. zBoasa) w&adéd 127 nie-
irowlat nie stwierdzili ani razu bezsocznosci.  Wyniki
ic nie obalaja jednak wcale znaczenia czynnika konsty-
fucjonalnego. Jak podkresla N o o r d e n, moment
koastytucjonalny, jesli nawet nie warunkuje bezposred-
nio bezsocznoéci, to jednak, przejawiajac sie w zmniej-
szonej odpornosci $luzéwki zoladka, ulatwiaé moze
dzialanie rozmaitym bodZcom szkodliwym.

Skolei oméwié wypada etjologje nierownie licz-
aiejszej, niz poprzednia, grupy bezkwasu nabytego.
sezkwas nabyty rozwija sie w przewaznej wiekszosci
przypadkéw na tle przewleklego niezytu zoladka (K ut-
«ner, Faber). Znane sa jednak, nieiiczne sto-
sunkowo, przypadki bezkwasu nabytego, w ktérych
brak jest jakichkolwiek objawéw sprawy zapalnej lub
nowotworowej, a badanie gastroskopowe stwierdza zu-
pelnie normalny obraz anatomiczny $luzéwki (H e n-
ning i Norpoth). W przypadkach tych méwie
mozna o bezkwasie ew. bezsoku czynnoscrowym. Wy-
odrebuienie tej postaci opiera si¢ w gldwnej mierze na
spostrzezeniach, $wiadczacych o wplywie czynnikéw
psychicznych  na  zdolnosé wydzielnicza zotadka.
K at s c h obserwowal przypadki bezsocznosci nie-
watpliwie psychicznego pochodzenia, wywoiane przez
emocje wstretu. W ittk o w e r na podstawie swych
doéwiadczen dochodzi do wniosku, Ze rozmaite atekty
{gniew, strach, smutek, wstret, rado$é) wywieraja znacz.-
ny wplyw na czynno$é wydzielnicza zoiadka, 1 to za-
rowno na kwasowo$é, jak 1 na ilosé wydzielonego soku.
W 2-ch przypadkach W ittk o wera hamujacy
wplyw atektu zaznaczyl sie tak silnie, Zze u osobnika
o zupelnie zdrowym dotychczas zotadku wystapit bez-
kwas oporny na histamine. Spostrzezenia te znajduja
swoje oparcie w slynnych doswiadczeniach P a w 1 o-
w a na psach z wyodrebnionym ,,malym"’ zotadkiem.
Mimo uznania waznosci czynnika psychicznego, prze-
waza $rod klinicystéw poglad, iz wplywy psychiczne
prowadzi¢é moga jedynie do stanéw przemijajace] nie-
domogi wydzielniczej zoladka (B ylina Boas,
Bergmann Noorden). Bylina podkre-
éla, ze od czynnikéw nerwowych, a $cislej od stanu na-
piecia nerwu blednego, zalezy jedynie odruchowa faza
wydzielania soku zoladkowego; w okresie wydzielni-
azym chemiczno - hormonalnym wplywy nerwowe nie
maja zadnego znaczenia,
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Zdaniem Londona (cyt.zNocrdena)
niemozliwe jest Scisle rozgraniczenie mechanizmu wy-
dzielniczego nerwowego od chemiczno - hormonalnego.
Oba te mechanizmy $cisle wspéldzialaja ze soba w pro-
cesie wydzielniczym i nie daja sie oddzieli¢ od siebie
czasowo. Podzielajac poglad L o n d o n a, uwaza
mimo to N o o r d e n za wysoce nieprawdopodobne,
by czynniki psychiczno - nerwowe mogly na dluzszy
okres czasu zahamowaé czynno$é wydzielnicza zoladka.
Hemetter (cyt.zHenninga i Boasa)
i B o as podkreilaja zmiennosé kwasoty jako ceche
charakterystyczna zaburzen wydzielniczych czynnoscio-
wych (Heterochylia, poikilochylia).

Caly szereg innych czynnikéw, poza psychiczne-
mi, prowadzié moze do bezkwasu czynnosciowego

(Noorden):

1) Wplywy zakaZno - toksyczne w niektdryehq
przypadkach w nieznacznym jedynie stopniu uszkadza-

Jja miazsz gruczolowy tak, iz wynikajaca stad niedomo-

ga wydzielnicza nie ma wyraznego podloza patologo-
anatomicznego.

2) Pewne znaczenie maja braki jakosciowe
w odzywianiu, prowadzace do niedostatecznego dowo-
zu lub wytwarzania cial, pobudzajacych czynncsé¢ wy-
dzielnicza gruczoléw zZoladka (t. zw. , eutonin”

Abderhaldena).

3) Zaburzenia wewnatrzwydzielnicze, zwlaszcza
v;aé moga niedomoge wydzielnicza o charakterze czyn-
rosciowym.

4) Sprawy zapalne, toczace sie w narzadach ja-
my brzusznej, przyczyniaja sie nieraz do bezkwasu
czynnosciowego, Wtych przypadkach bezkwas powstaje
odruchowo, jako zjawisko zwrotne, zalezns od schorze-
nia innego narzadu.

Jak podkresla N o o r d € n, powyzsze posta-
ci bzekwasu czynnosciowego z trudem caja sie odgra-
niczy¢ od bezkwasu na tle niezytowem. Przeciw koncep-
cji bezkwasu czynnosciowego wystapil caly szereg au-
tcréw, kladac nacisk na stany zapalne sluzéwk; jako nie-
odzowne podloze niedomogi wydzielniczej. Najbardziej
zdecydowani zwolennicy tego pogladu, K ut t n e r
i Fab er uwazaja, iz czesto spotykana w obrazie
klnicznym bezkwasu przewaga ogélnych objawéw
nerwowych nie éwiadczy bynajmniej o istnieniu sprawy
czynnoéciowei, gdyz podobne objawy towarzysza cze-
sto stanom niezytowym zoladka, Zdaniem F aber a
nie udalo si¢ narazie stwierdzi¢ ani jednego przypadku
trwalej bezsocznosci lub bezkwasu bez tla niezyto-
wego. Do bezkwasu niezytowego prowadzi szereg czyn-
rikéw, znanych z etjologji niezytu zoladka. Pozwole
sobie przytoczyé najwazniejsze z nich (wg. B o a s a,
Fabera, Noordena i innych).

I. Do pierwotnego przewleklego niezytu zolad-
ka prowadza szkodliwe wplywy mechaniczne, termicz-
ne i chemiczne, majace Zrédlo w nieodpowiedniej za-
wartosci zoladka. Odgrywa tu role zle przezuwanié,
wprowadzanie naraz zbyt wielkiej masy pokarméw,
spozywanie pokarméw zbyt zimnych lub zbyt goracych,
naduzywanie ostrych przypraw, alkoholu, tytoniu. Nie-
zaprzeczalne jest szkodliwe dzialanie na $luzéwke zo-
tadka niektérych lekéw (salicylaty, naparstnica, atofan,
pewne Srodki nasenne). Tak czeste w stanacn nadkwas-
nych zazywanie nadmiernych ilosci dwuweglanu sodu
doprowadzié niekiedy moze do niezytu bezkwasnego lub
do bezsocznoéci (Brinck i Wiche!s).
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II. Wtérny niezyt zoladka zaleiny jesi od szere-
gu spraw chorobowych, jak: rak zoladka, ostre i prze-
wlekle choroby zakazne (dur brzuszny, paradury, czer-
wonka, grypa, zimnica, gruzlica, kila), stany chorobo-
we narzadéw jamy brzusznej (schorzenia woreczka z41-
clowego, zapalenie wyrostka robaczkowego, niezyty je-
lit, przewlekle zaparcia), przewlekle zapalenie nerek,
zastoina w obrebie zyly wrotnej, schorzenia wewnatrz-
wydzielnicze (choroba B a s e d o w a, cukrzyca, ci-
sawica), bialaczki, wreszcie przewlekly gosciec stawo-
wy oraz dna.

Rola niektérych czynnikéw etjologicznych, jak
réwniez sposéb ich dzialania wymaga dokladniejszego
omoéwienia.

Typowym przykladem niezytu zoladka w nastep-
stwie dzialania szkodliwosci zzewnatrzpochodnych jest
niezyt alkoholowy. Oddawna przyjete zapatrywanie, ze
alkoho! uszkadza §luzéwke bezposrednio od strony $wia-
tla zoladka, uleglo ostatnio pewnemu przewartosciowa-
niu. Jak wykazaly badania Stoerka (cyt. z Kauff.
m a nn a), we wczesnych okresach niezytu alkoho-
lowego zmiany dotycza wylacznie glebszych warstw
sluzowki. Fakt ten tlumaczy Kauf fin ann uszko-
dzeniem $luzéwki w trakcie wydzielania si¢ alkoholu
z krwi. Wydzielania sie alkoholu w zoladku dowodzi
obecnoéé jego w tresci zoladkowej po podaniu dood-
bytniczem.

Ustalonym ponad wszelka watpliwosé faktem
klinicznym jest wplyw ostrych i przewleklych choréb
zakaZznych na powstawanie i rozwéj niezytéw zoladka.
Dolegliwoéci dyspeptyczne sa mieodlgcznyni objawem
kazdego niemal ostrego schorzenia zakaznego. Jak wy-
kazal Jeruzalem (cyt. z Kauffmanna
i Brincka) na podstawie badan anatomopato-
logicznych, wszystkim ostrym chorobm zakaznym, z wy.
jatkiem krztuéca, towarzyszy niezyt zotadka. Z przewle-
klych choréb zakaZnych gruzlica pluc odgrywa najwaz-
niejsza role w etjologji niezytu zotadka. Sprawe te opra-
cowal poraz pierwszy Marfan (cyt.zBrincka),
ktéry na 27 przypadkéw sekcyjnych gruzlicy pluc
w 18 znalazl zmiany niezytowe zoladka. P e r m i n
(eyt. zByliny) w 38% przypadkéw gruzlicy ptuc
stwierdzit bezsocznosé zoladkowa. W ic hels
i Schlopsnies na podstawie dluzszej obser-
wacji 22 przypadkéw gruzlicy pluc dochodza do wnio-
sku, ze w poczatkowych okresach, a zwlaszcza w nacie-
ku wczesnym, przewaza nadkwasota treéci zoladkowe;j.
W miare postepowania zmian gruzliczych rozwijaja sie
stany uposledzonej czynnosci wydzielniczej az do bez-
socznosci. Zmiany te sa odwracalne: poprawie obrazu
chorobowego gruzlicy towarzyszy czesto powrét sto-
sunkéw wydzielniczych do normy. Niedomoga wydziel-
nicza zoladka powstaje przytem zazwyczaj na tle nie-
zytowem. Zaleznoéé niezytu zoladka od schorzeh zakaz-
nych tlumaczy sie naogél wplywem jadéw bakteryj-
nych. Hajem (cyt. z Kauffmanna) po wstrzyk-
nieciu dozylnem toksyny bloniczej obserwowal ciezkie
niezyty zoladka. To samo stwierdzit Glaessner
po wprowadzeniu dozylnem szczepionki tyfusowej. Waz-
kiego dowodu znaczenia wplywéw toksycznych dostar-
czyly badania anatomopatologiczne Ny feldt a
i Wimtrupa (cyt. z Fabera), ktorzy
stwierdzili, ze ostry rozlany niezyt zoladka jest stalem
niemal zjawiskiem w blonicy, schorzeniu par excellen-
ce toksycznem,

Kauffmann, nie negujac znaczenia jadéw
bakteryjnych, gléwny jednak nacisk kladzie na dziala-
nie produktéw rozpadu biatka ustrojowego, ktére wy-
twarzaja sie w wielkich ilosciach zaréwno w schorzeniach
zakaznych, jak i w miejscowych sprawach zapalnych
(tonsilitis, cholecystitis, adnexitis i t. d.). Wplyw
wytworéw rozpadu biatka ustrojowego nie ogianicza sie
do bezposredniego uszkodzenia §luzéwki zoladka; wy-
woluja one tez stan uczulenia (allergji), przejawiajacy
si¢ tatwym odczynem zapalnym w nastepstwie zadza-
fania nowych, nieraz niktych bodzcéw toksycznych. Po-
glad Kauffmanna nie tlumaczy uderzajacej cze-
stoéci bezkwasnych niezytéw zotadka, a takze bezkwa-
su zwyklego i bezsocznosci, w przebiegu schorzef wo-
reczka zélciowego. Sprawa ta nie jest dostatecznie wy-
jasniona, a rozmaite wypowiadane w tej kwestji pogla-
dy nie wychodza poza obreb przypuszczeh, mniej lub
wiecej uzasadnionych. Hohlweg, Rydgaard
i Wessel (cyt. z Kalka) upatruja przyczyne
bezkwasu w wypadnieciu czynnosci woreczka zélcio-
wego | w, zwigzanem z tem, stalem zraszaniu zélcia $lu-
z6wki dwunastnicy. Katsch (cyt. z Landaua)
uwaza, ze chodzi tu o odruchowe, z drég zélciowych,
uszkodzenie sil obronnych $luzéwki zoladka. O h 1y
(ecyt. zBrincka) i Kalk przypisuja powstanie
bezkwasu toksycznemu wplywowi na blone sluzowa zo-
tadka proceséw zapalnych woreczka i drég Zétciowych.
Wedlug K a | k a bezkwas stoi w zwiazku z zapale-
niem woreczka zélciowego, nie zalezy natomiast wecals
od stanu czynnosci woreczka. Przypadki zapalen wo-
reczka zélciowego z wypadnieciem jego czynnosci daja
na podstawie badan K a l k a ten sam odsetek kzz-
kwasu, co przypadki z zachowana czynnoscia woreczka.
Wichels i Brinck nall10 przypadkéw prze-
wleklego zapaleria woreczka zélciowego w 50)% znaj-
dowali bezkwas, stosujac frakcjonowane badarie po po-
daniu rozczynu kofeiny. Na podstawie oceny przebiegu
poszczegdlnych przypadkéw dochodza autorzy ci do
wniosku, 1z w okresach zaostrzen sprawy zapalnej wo-
reczka zoblciowego wystepuje naogdt nadkwasota, ktoéra
w miare cofania sie ostrych objawéw, w ciagu kilku ty-
godni lub miesiecy, ustepuje miejsca obnizonej kwaso-
cie i bezkwasowi. Zaburzenia wydzielnicze rozwijaja sie
przytem na tle niezytu zoladka. Rozwdj niezytu 1, zwia-
zanych z nim, zaburzen wydzelniczych ttumacza W i-
chelis i Brinck uszkodzeniem watroby w zwiaz-
ku z zapaleniem woreczka zélciowego. Uszkodzona wa-
troba zatraca w pewnym stopniu zdolnos$é odtruwania
produktéw zapalnych, pochodzacych z woreczka, jak
réwniez jadéw, wywarzajacych sie fizjologicznie w je-
litach. Szkodliwe zwiazki dostaja s‘e do krwiobiegu
i wywoluja, miedzy innemi, niezyt zotadka z towarzy-
szacemi zaburzeniami wydzielniczemi.

Znaczenie jadow jelitowych w powstawaniu bez-
socznosci i niezytu bezkwasnego podkreslaja Faber
i Noorden, wyodrebniajac specjalna postaé bez-
socznosci pochodzenia jelitowego (enterogene Achy-
lie). Zdaniem tych autoréw, niezyty jelit, wywolujac
wzmozone wchlanianie do krwiobiegu jadéw jelito-
wych, prowadzié moga droga krwi do stanéw zapal-
nych $luzéwki zoladka z nastepcza niedomoga wydziel-
nicza. N o o r d e n zwraca uwage na czesto$é bez-
kwasnych niezytéw zoladka w przebiegu zaparcia o ty-
pie wstepujacym, zwiazanego z zastoing papkowatej,
polplynnej zawarto$ci w obrebie katnicy i okreznicy
wstepujacej. Zastoina taka sprzyja nadmiernemu wchia-
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nianiu si¢ do krwi wytworéw gnicia jelitowego, a przez
to 1 rozwojowi niedomogi wydzielniczej zoladka.

Mieé nalezy na wzgledzie, ze wyzej oméwione
czynniki niezawsze prowadza do niezytu bezkwasnego.
Nastepstwem ich bywa nieraz niezyt kwasny lub nad-
kwasny (Gluzinski i Jaworski). Wzajemny
stosunek tych postaci niezytu nie jest narazie dokladnie
wyjaéniony, ani tez nie sa znane odrebnosci ich etjologiji
i patogenezy. Pewna role odgrywa umiejscowienie
zmian niezytowych. W niezycie kwasnym i nadkwas-
nym zmiany dotycza przewaznie czesci odzwiernikowej,
w bezkwasnym natomiast obejmuja one czesciej $lu-
zéwke trzonu i dna zoladka. B o a s uwaza, i& kazdy
niezyt w poczatkowych okresach jest nadkwasny 1 do-
ptero z biegiem czasu rozwija sie niedomoga wydziel-
nicza. Jak podkresla W e st p hal, jest to stuszne
jedynie dla pewnych postaci niezytu (niezyt alkoholo-
wy, poczerwonkowy, niezyt na tle schorzen woreczka
zblciowego). Liczne spostrzezenia kliniczne dowodza,
iz niezyt nadkwasny trwaé moze lata cale, nie zdradza-
jac zadnej sklonnoéci do przejécia w okres niedomogi
wydzielniczej. Ostatnio M e y e r wystapil z préba
rozgraniczenia ze stanowiska etjologicznego bezkwas-
nych postaci niezytu od kwasnych ew. nadkwasnych.
Zdaniem M ey e r a, niezyt bezkwasny jest wywola-
ny przez ziarenkowce jelitowe oraz drobnoustroje gru-
py okreznicy, gdy nadkwasna postaé jest nastepstwem
dzialania grzybkéw (drozdzy). Poglad ten sprzeczny
jest ze zdaniem wiekszosci autoréw, nie przywiazujacem
wiekszej wagi do bezposredniego dziatania drobnoustro-
jéw, jako czynnika wywolujacego niezyt.

Wreszcie stéw kilka o bezsocznosci w nastepstwie
rozleglych reakcyj zoladka., Ta postaé jest skutkiem
wypadniecia czynnodci czesct odzwiernikowej, ktéra
wytwarza hormon, sekretyne, pobudzajacy gruczoly
trzonu zoladka do wytwarzania kwasu solnego i za-
czynow.

Etjologja standw bezkwainych w iwietle naszego materjatu
klinicznego.

Nie obserwowalismy wcale przypadkéw, ktéreby
mozna bylo z pewnoscia zakwalifikowaé do grupy bez-
socznoéci  konstytucjonalnej. Zaledwie w 9 (4,5 %¢
przypadkach przywiazywaé¢ mozna wieksza wage do
czynnikéw psychiczno-nerwowych. Przypadki te odzna-
czaly sie brakiem wszelkich dolegliwoéci ze strony prze-
wodu pokarmowego przy wyraznie zaznaczonych ogél-
nych objawach rerwicowych.

Niewielka stosunkowo jest rola etjologiczna al-
koholu i tytoniu. Alkoholicy, jako tez nalogowi palacze,
stanowia zaledwie 3,6% ogélnej liczby przypadkéw.
O przebytych chorobach zakaznych (poza chorobami
wieku dzieciecego) slyszelismy w 33% przypadkéw.
Zwiazek chordb zakaznych z bezkwasem jest niezwykle
trudny do ustalenia. W calym szeregu przypadkéw jed-
nak wigzali chorzy wystapienie objawéw dyspeptycz-
nych z przebyta choroba zakazna (najczesdciej z grypa,
rzadziej z durem brzusznym i czerwonka).

Schorzenia woreczka zélciowego wystepowaly
w 10%, zapalenia wyrostka robaczkowego w 3% ogél-
ne liczby przypadkéw, zapalenie przydatkéw w 7%
ogblnej liczby kobiet.

Uderza w naszym materjale czestodé zaparcia
stolca (419 ), ktérego znaczenie etjologiczne podnosi
szereg autorow.

Przewlekle zapalenia nerek odgrywaly role czyn-
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nika przyczynowego bezkwasu w 39 przypadkéw.
Z innych schorzen, majacych znaczenie etjologiczne, za-
notowad nalezy 2 przypadki przewleklego goséca wielo-
stawowego, 2 — cukrzycy, 1 — obrzeku $luzakowate-
go, wreszcie 2 przypadki niezytu zastoinowego.

Anatomja patologiczna.

Pomijajac nieliczne przypadki o podlozu konsty-
tucjonalnem | psychiczno - nerwowem, przyjaé nalezy,
iz bezkwas rozwija sie naogé! na tle niezytu zoladka
(Faber, Kuttner, Kauffmann).

Dokladniejsze poznanie istoty zmian zapalnych
§'uzéwki zoladka zawdzieczamy gléwnie nowym meto-
dom djagnostycznym (gastroskopji i badaniu radjolo-
gicznemu $luzéwki), a takze badaniu odcinkéw zoladka,
uzyskanych zapomoca rezekcji. Badanie rezekowanych
odcinkéw daje wyniki miarodajniejsze, niz badanie sek-
cyjne, gdy obraz patologo - anatomiczny znieksztatco-
ny jest przez zmiany posémiertne.

Dzi¢ki tym spsobom badania ustalono szereg fak-
téw o znaczeniu zasadniczem, a wiec: 1) ogniskowoscé
zmian zapalnych $luzéwki, 2) wspoélrzedne wystepowa-
nie zmian $wiezych, ostrych obok przewleklych, przero-
stowych obok zanikowych, 3) uprzywilejowanie czes-
ci odZwiernikowej, jako szczegélnie czestego siedliska
zmian zapalnych (Antrumgastritis O rat o i a).

Zmiany anatomo - patologiczne maja réznorod-
ny charakter, a przytem wyrazone sa nieraz w stopniu
nieznacznym.

Konjetzny, poréwnujac dane kliniczne
z wynikiem badania, uzyskanych droga rezekeji, skraw-
kéw blony sluzowej, znalazt w calym szeregu przypad-
kéw bezsocznosci niezyt przerostowo . zanikowy $lu-
z6wki czeéci odzwiernikowej z brakiem jakichkolwiek-
badZz zmian w dnie zoladka. W innych przypadkach
stwierdzal ogniskowe zmiany zapalne sluzéwki tak dna,
iak i czesci odZwiernikowej, przyczem doéé znaczne od-
cinki blony $luzowej wolne byly od zmian. Do podob-
nych wnioskéw doszedi H e n nin g na podstawie
badan gastroskopowych. Znajdowal on w bezsocznosci
najrozmaitsze obrazy: normalny stan §luzéwki, rozmai-
te postaci zmian zapalnych, rozlegle zaniki. Mniejsza
réznorodnoéé cechuje przypadki bezsocznosci oporne na
histamine, lecz i tu rozpieto$é zmian jest doéé szeroka:
obok zaniku sluzéwki stwierdza sie rozmaite stany nie-
zytowe, nierzadko postaé przerostowo . wrzodziejaca
piezytu., Fakty te przemawiaja za tem, Ze istnieé¢ moze
trwala bezsocznoéé zotadkowa mimo, iz spora czeéé apa-
ratu gruczolowego nie ulegla zadnym uchwytnym zmia-
nom anatomo - patologicznych. Rozlegle zaniki $luzéw-
ki (anadenia E w al d a), naleza raczej do rzadkosci.
Przechodzac do szczegéléw zmian makroskopowych,
zaznaczy¢ nalezy, iz czesto stwierdza sie gastroskopowo
ogniskowe zaczerwienienie $luzéwki, jak rdéwniez jej
obrzmienie i rozpulchnienie. Specjalne zrnaczenie maja
zmiany rysunku $luzéwki. Faldy sa czestokroé zgrubia-
le 1 pokrecone. Wazna cecha zmian zapalnych sa nie-
réwnomierne uwypuklenia s$luzéwki w postaci licznych
mniejszych lub wiekszych guzkéw. Konjetzny
podkreéla te nieregularnos$é rysunku, nieréwnomiernoéé
jej uwypuklen, jako ceche charakterystyczna stanu za-
palnego, 1 uwaza, ze okreslenie état mameiosmmé winno
byé zachowane wylacznie dla tego rodzaju zmian. Guz-
kowatoé¢ natomiast réwnomierna nie jest, zdaniem
Konjetznyego, wyrazem zapalenia, lecz stanem
czypnosciowym, zaleznym zaréwno od napiecia blony
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miesnej $luzéwki, jak 1 od innych czynnikéw, powodu-
jacych kurczenie i $ciaganie sie blony $luzowe;.

Jak wykazaly badania F o rssela rysunsk
Sluzéwki jest w gléwnej mierze uwarunkowany kurczli-
wosécia miesniéwki blony §luzowej (autoplasiyka). Fakt
ten w znacznym stopniu utrudnia odgraniczenie zmian
zapalnych od czynnosciowych i nakazuje szczegdlna
ostrozno$é w ocenie zmian takich, jak zgrubienie fal-
déw lub guzkowato$é. Niejednokrotnie spostrzegano
w trakcie badania gastroskopowego znikanie uwypu-
klen $uzéwki i pojawianie sie na ich miejscu nowych
(Gutzeit). Wkazdymbadz razie znaczniejsze zgru-
bienie i pokrecenie faldéw, jak réwniez wyraznie zazna-
czona nierébwnomierna guzkowatos¢ powaznie przema-
wia za istnieniem stanu zapalnego.

W wielu przypadkach wystepuja zmiany zaniko-
we, ulozone ogniskowo. W obrebie ognisk zanikowych
faldy ulegaja znacznemu splaszczeniu, rysunek $luzéwki
sie wygladza, Zmiany zanikowe stosunkowo rzadko
obejmuja calo$é sluzéwki zoladka, ograniczajac si¢ na-
ogél do poszczegélnych odcinkéw, zwlaszcza do czesei
odzwiernikowej. Zaniki rozlegle, obejmujace wigksze
odcinki, a niekiedy nawet caloéé §luzéwki, spotykaja sie
w niedokrewnosci zloéliwej, w niezytach na tle gruzlicy
pluc oraz przewleklych zatrué (oléw), jak réwniez w
starczych zmianach sluzéwki,

Obraz histologiczny $luzéwki zoladka w stanach
bezkwasnych cechuja zmiany zapalno - zwyradniajace,
a takze zanikowe.

Nabtonek pokrywajacy wykazuje liczne ubytki,
czasem regeneracje przez plaskie atypowe komérki
z centralnie ulozonem jadrem (t. zw. komérki M o s z-
k owicza), liczne komérki kubkowe. Niekiedy
stwierdza sie rozrost nablonka. Zmiany w tkance éréd-
miazszowej charakteryzuja sie rozrostem tkanki lacz-
nej oraz naciekiem skladajacym sie z iimfocytéw, ko-
moérek plazmatycznych, leukocytéw kwasochlonnych.
Leukocyty obojetnochtonne wystepuja zazwyczaj w licz-
bie niewielkiej. Nieraz zwieksza sie znacznie liczba wez-
l6w chlonnych. W obrebie ognisk zanikowych stwier-
dza sie znaczne zmniejszenie iloéci gruczoléw craz roz-
rost tkanki lacznej miedzygruczolowej, ktéra rozpycha
gruczoly i uciska je,

Obraz chorobowy.

W szeregu przypadkéw nie wywoluje bezkwas
zadnych dolegliwosci. Fakt ten niejednokrotnie mielis-
my sposobnos$é stwierdzié, zglebnikujac chorych, nie
podajacych zadnych skarg ze strony przewodu pokar-
mowego. W przewainej wiekszosci przypadkéw slyszy-
my skargi na objawy dyspeptyczne, jak uczucie gniece-
ria i tepe béle w dotku podsercowym, odbijanie (kwas-
ne, gorzkie lub puste), nudnosci. Rzadziej mamy do
czyrienia z brakiem laknienia. Nieraz dokucza zgaga,
ktéra Ber gm a nn tlumaczy przedostawaniem sie
zasadowe] tresci dwunastniczej do zotsdka i wpu-
stu, co wywoluje silne podraznienie blony sluzowej. Do-
legliwosci maja charakter okresowy, wzmagaja sie pod
wplywem grubszych i drazniacych pokarméw (mieso,
surowe owoce 1 jarzyny, ostre przyprawy, alkohol).

Skargi na uczucie gniecenia w dolku podserco-
wym, odbijania, nudnosci slyszelismy w 759 naszych
przypadkéw, w tem w 789 przypadkéw niezytu bez-
kwaénego, w 71% -— bezsocznosci oraz w 78% —
bezkwasu zwyklego. Rzadziej wystepowaly tepe béle
w dotku podsercowym (w 27% ogédlnej liczby przy-
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padkéw, z tego w 37 % przypadkéw niezytu bezkwal-
nego, a 16% — bezsocznosci oraz w 18% — bezkwa-
su zwyklego). Wynika stad, ze dolegliwosci o znaczniej-
szem nasileniu (béle tepe) czeéciej spotyka sie¢ w gru-
pie niezytu bezkwasnego, niz w bezsocznosci i bezkwo-
sie zwyklym.

Silne ostre béle nie nalezg naogét do obrazu cho-
robowego stanéw bezkwasnych. Kuttner, Leo,
Urrutia i Boas (cyt. z Boasa) obserwowali
jednak przypadki z péznemi bélami, jak przy nadkwa-
socie. By lina uwaia, ze silniejsze béle wystepuja
w razie skojarzenia sie bezsocznosci z niedomoga ru-
chowa Zoladka, powodujaca zaleganie pokarméw.
Bergmann uzaleznia pézne béle od stanu spastycz-
nego odzwiernika, wywolanego mechanicznem podraz-
nieniem przez Zle przetrawione w zoladku pokarmy.
Wedlug Katscha (cyt.z Boasa) jestio bol dwu-
nastnicy, wskutek nagromadzenia si¢ w mniej wiekszej
ilodci niedostatecznie przetrawionej papki W e s t-
phal i Kuckuck obserwowali 30 przypadkéw
bezkwasu o symptomatologji typowej dla wrzodu zo-
tadka lub dwunastnicy, Béle zjawialy die zwykle w
115 — 2 godziny po jedzeniu i odznaczaly sie wielka
intensywnoscia. W czesci przypadkéw na czolo dole-
gliwosci wysuwaly sie béle nocne. Stalym objawem by-
lo odbijanie kwasne. Najskrupulatniejsze badanie rent-
genowskie (zdjecie wycelowane z zastosowaniem ucisku)
w zadnym z przypadkéw nie wykazalo obecnosci wrzo-
du. Stwierdzono natomiast znaczne zgrubienie i pokre-
cenie faldéw $luzéwki w obrebie trzonu zoladka, w
mniejszym stopniu w czesci odzwiernikowej. Zespél ten
opisany zostal przez Kuc¢ k uc ka jako bolesny nie-
zyt bezkwasny trzonu zoladka. Ostatnio Westphal
i Kuckuck ujmuja te sprawe jako niedoczynnosé
zoladka podraznionego (hypoergischer Reizmagen),
kladac nacisk na czynnoéciowe tlo zespolu (wplywy hor-
monalne i nerwowe). Autorzy ci wywolywali u pséw
analogiczny stan $luzéwki zoladka przez wstrzykniecie
dozylne adrenaliny. Pézne béle ttumacza W e s t-
phal i Kuckuck odruchowem przekrwieniem,
ktdremu towarzyszy stan napiecia sluzéwki. To odrucho-
we przekrwienie wystepuje zwykle w kilka godzin po je-
dzeniu, gdy nasilenie bodZcé6w pokarmowych osiaga
swéj punkt szezytowy.

U naszych chorych spotkalismy sic z objawem
p6znych béléw zaledwie w 5 przypadkach (2,5%).

Z innych dolegliwoéci B o a's podkreéla objaw
slinotoku, zjawiajacego sie przewaznie w nocy, i polaczo-
nego z uczuciem przykrego ucisku w doltku podserco-
wym oraz z nudnosciami.

Waina role w obrazie chorobowym bezkwasu
odgrywaja objawy jelitowe, zwlaszcza biegunki. W ze-
stawieniu F a b e r a uporczywe biegunki wystepnja
w 25% przypadkéw, biegunki naprzemian z zaparciem
w22%. Bylina, a takie Katsch, oceniaja
czesioéé biegunek w bezsocznoéci zotadkowej na 507 .
Wedlug N o ordena sklonnosé do biegunek za-
~rarze sie w /3 — 2 1rizypadkéw bezsocznosci, do
uporczywych biegunek natomiast dochodzi w 15% —
209% przypadkéw. Sréd naszych chorych biegunki wy-
stepowaly w 18% przypadkéw, przyczem czesto$é bie-
gunek w poszczegélnych grupach bezkwasu przedsta-
wia sie w sposéb nastepujacy: w niezycie bezkwasnym—
17 % , w bezsocznosci — 209 , w bezkwasie zwyklym—
15,5%.

Nasilenie biegunek bywa rozmaite, Czasem bywa
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jedno tylko wypréinienie plynne na dobe. Nieraz gwal-
towne biegunki trwaja przez kitka miesiecy, by ustapié
miejsca wypréznieniom prawidlowym.

Odzywienie pacjentéw ulega naskutek biegunek
znacznemu upcs$ledzeniu. Zaznaczaja si¢ nudnosci, bél=
glowy, uczucie ogélnego zmeczenia.

Jak podkresla F a b e r, czestokroé obserwo-
waé mozna, iz biegunki wzmagaja natezenic objawéw
ze strony zoladka.

Znacznie czeiciej od biegunek wystepowalo u na-
szych chorych zaparcie: w 41% ogélnej liczby przy-
padkéw, z tego w 45 % przypadkéw niezytu bezkwas-
nego, w 367 — bezsocznoéci, w 40% — bezkwasu
zwyklego. Przewaga zaparcia zaznacza sie réwniez w
statystyce Hartfolla Zinnych dolegliwosci na
podkreslenie zasluguja objawy nerwowe: ogélne zme-
czenie, béle glowy, bezsennosé, przelotne béle w roz-
maitych okolicach ciala. Czasem objawy te wysuwaja
sie na czolo obrazu chorobowego. Zdaniern F a b e-
r a, pacjenci tacy nieslusznie s3 uwazani za neurasteni-
kéw, gdyz istotnem zrédlem ich dolegliwosci jest bez-
socznoé¢ zoladka i, zwiazane z nia, zaburzenia jelitowe.

Dane przedmiotowe.

Stan odzywienia w bezkwasie, niepowiklanym
biegunkami lub znaczniejszego stopnia niedokrewnos-
cia, nie ulega naogél uposledzeniu. Badania N o o r-
dena, Neussera, Straussa (cyt.z Bo a-
s a) wykazaly, ze bezkwas nie ma wiekszego wplywu
na metabolizm. B o a s stwierdzal u chorych na bez-
soczno$é zoladkowa obfite stolce, co w pewnej mierze
wskazuje na niedostateczne wykorzystanie pokarméw.
W kazdym badz razie, dopéki zastepczo dzialaja trzust-
ka i jelito cienkie, przyswajanie pokarméw i stan odzy-
wienja utrzymuja sie na zadawalajacym poziomie.

Badaniem fizykalnem jamy brzusznej, zapomoca
metodycznego wyczuwania wedlug Obrazcow a
i Haussmanna, stwierdzi¢ mozna pewne charak-
terystycane dla bezkwasu szczegély. Krzywizna wiek-
sza wyczuwa sie nieraz w postaci grubszego, niz zwykle,
faldu. Zgrubienie to zaleze¢ moze od przerostu mies-
niéwki, stojacego w zwiagzku z nadmierna czynnoscia
ruchowa zoladka. Nie wylaczone jest tez, ze pewne zna-
czenie maja zmiany przerostowo-niezytowe $luzéwki.
Poza zgrubieniem stwierdza sie czasem wysokie usta-
wienie krzywizny wigkszeji. W normalnych warunkach
fatd krzywizny wigckszej wyczuwa si¢ 0 4 — % cm. po-
wyzej pepka (O brazcow), whbezkwasie za$ znaj-
duje sie czestokroé o 8 — 10 cm. ponad pepkiem. To
wysokie ustawienie tlumaczy sie zmniejszeniern wymia-
réw zoladka, stojacem w zwigzku z szybkiem przecho-
dzeniem tresci zoladkowej do jelit. Zoladek, szybko sie
oprézniajgc, i podlegajac w stabym jedynie stopniu roz-
claganiu przez zawarta w nim trei¢ pokaimowa, —
z biegiem czasu sie¢ kurczy (B y 1i n a). Przysnieszo-
ne opréznianie sie¢ zoladka zalezy od wypadniecia od-
ruchu odZwiernikowego. Jak wiadomo z fizjologji, do-
stanie sie¢ do dwunastnicy kwasnej treéci zoladkowej po-
woduje odruchowo zamkniecie odzwiernika, ktére trwa
az do chwili zobojetnienia kwasu przez zasadowy sok
dwunastniczo-trzustkowy. W warunkach bezkwasu nate-
zenie bodZcéw, wywolujacych odruch odzwiernikowy jest
zazwycza] nikle; odzwiernik pozostaje zamkniety na
czas bardzo krotki lub nawet wcale sie nie zamyka.

Zazmaczyé jednak nalezy, iz w przypadkach bez-
kwasu z niedomoga ruchowa — na tle wrodzonej lub
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nabytej atonji mieénidwki — z reguly wystepuje zwol-
nione opréznianie sie, 2 nawet zaleganie pokarmow.

Jak podkresla F a b e r, przyépieszone opréz-
nianie sie dotyczy plynéw oraz pokarméw stalych lek-
kostrawnych, pokarmy grubsze natomiast przebywaja
w zoladku bezkwasnym dluzej, niz w normalnym. Po
podaniu prébnego obiadu, zawierajacego rodzynki i $liw-
ki, znajdujemy czestokroé¢ w bezkwasie jeszcze po 8 go-
dzinach sporo resztek w zoladku, gdy normalnie juz po
5 — 6 godzinach zoladek jest prézny. W pojedynczych
przypadkach bezkwasu znajdowal F a b e r znaczniej-
sze ilosci pokarméw w zoladku w 12 godzin po prébnym
obiedzie. Zaleganie to zalezy, zdaniem F a b e r a,
nietylko od zwiotczenia (hipotonji) miesniéwki, lecz
takze od stanu skurczowego odzZwiernika. Brak kwasu
solnego nie wylacza sklonnosci-odzwiernika do stanéw
skurczowych, gdyz momentem decydujacym o grze ru-
chowej odiwiernika jest stopien réinicy w odczynie
tresci zoladkowej i dwunastniczej. Znaczna zasado-
wos$¢ treéci dwunastniczeej sprzyjaé moze skurczom
odzwiernika mimo braku kwasu solnego w zoladku.

Najcenniejszych i decydujacych pod wzgledem
rozpoznawczym wskazéwek dostarcza badanie tresci
zotadkowej. Zglebnikujac naczczo stwierdzamy maj-
czesciej, iz zoladek jest calkiem prézny, niekiedy wy-
dobywamy kilka cm.? tresci plynnej lub $luzcwej o od-
czynie obojetnym badz slabo kwasnym. W 25° — 30°
po prébnem sniadaniu Boas-E walda otrzy-
mujemy w wiekszosci przypadkéw nieznacznag ilosé
(30 em® — 60 cm?®) tresci gestej o znacznie uposledzo-
nej chymifikacji; kesy butki se zle rozdrobnione, malo
zmienione i zaledwie przesiakniete ciecza, W bezkwasie
czynnosciowym, a zwlaszcza w przypadkach bezkwasu
organicznego z rozleglym zanikiem blony $luzowej
stwierdza si¢ nader nikla domieszke sluzu. Natomiast
w bezkwasie na tle czynnej sprawy niezytowej zawar-
toé¢ $luzu w tresci bywa zazwyczaj znacznie zwigkszo-
na. Zastrzec sie przytem nalezy, iz brak zwiekszonej za-
wartosei $luzu nie wylacza istnienia niezytu zoladka.
F ab er obserwowal szereg przypadkéw, sekcyjnie
potwierdzonego, 10zleglego niezytu zoladka, w ktérych
za zycia zawartoéé $luzu w treéci zoladkowe; nie byla
zwiekszona.

Badaniem chemicznem tresci stwierdzamy brak
kwasu solnego wolnego i zwiazanego, ogdlna kwasota
(przy uzyciu fenolftaleiny jako wskaznika) waha sig
w granicach od 4 do 10, rzadko dochodzac do 15—20.

Co do pepsyny, to zupelny jej brak nalezy do
rzadkosci, czestokro¢ jednak zawartosé jej bywa znacz-
nie zmniejszona,

Badanie po prébnem sniadaniu Boas-E wal-
d a nie daje moznosci poznania dynamiki procesu wy-
dzielniczego t. j. zachodzacych w czasie zmian we wias-
ciwodciach treéci. Brak ten uzupelnia badanie frakcjo-
nowane, polegajace na pobieraniu tresci co 10° — 15°
przez zglebnik dwunastniczy. Do badania frakcjono-
wanego uzywa sie najrozmaitszych $niadan, z ktérych
najwazniejsze sa: 5 % rozczyn alkoholu (Ehr mann),
rozczyn kofeiny (0,2 coff. puri+300,0 aq., Katsch
i Kalk), sokjarzynowy (Orlowski), owsian-
ka (R y 1), sucharki przetarte i rozmoczone w wo-
dzie (Faber, Holst i Nordgaard), wy-
ciagi miesne.

Badanie frakcjonowane ma szczegdlnie wazne
znaczenie w przypadkach spéZnionego wydzielania kwa-
su solnego. Przypadki te, w ktérych kwas solny wydzie-



7 lutego 1935 r.

9 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. §

la si¢ nieraz w ilosci doséé znacznej, dopiero pod koniec
drugiej godziny badania, a nawet pézmej, — moznaby
nazwa¢ bezkwasem pozornym w przeciwiefistwie do
bezkwasu istotnego, gdy w zadnej frakcji nie stwierdza
sie¢ obecnosci kwasu solnego. Sréd naszych chorych
z bezkwasem badan frakcjonowanych (przewaznie po
podaniu alkoholu lub buljonu) dokonano w 49 przy-
padkach, z tego w 32 przypadkach stwierdzono bezkwas
istotny, w |7 — pozorny. Podzial wedlug poszczegél-
nych grup bezkwasu przedstawia sie, jak nastepuje:

Bezkwas pozorny Bezkwas istotny

Achylia —_ 15
Anaciditas 7 4
Gastritis anacida 10 13

Wiynika stad, iz we wszystkich przypadkach ze
Znacznem zmniejszeniem iloéci pepsyny (achylja) wy-
stapil bezkwas istotny.

Co do wplywu rozmaitych éniadan na czynnosé
wydzielnicza zotadka, zdania autoréw sa podzielone.
Gdy Ehrmann np. podnosi warto$é éniadanta al-
koholowego, to F a b e r uwaza, ze alkchol jest sto-
sunkowo stabym bodZcem, a najsilniejsze dzialanie bodz-
cowe wywiera $niadane sucharkowe. Jak dowiodly ba-
dania Witolda Ortow skiego, sok jarzynowy
jest silnym bodZcem wydzielniczym, przewyzszajacym
w swem dzialaniu mieso i bulke. Zdaniom O rl o w-
s kieg o, sok z jarzyn jest najlepszym miernikiem
sprawnosci czynnosciowej gruczoléw zoladka,

Odrebne, a wazne stanowisko zajmuje histamina,
uwazana ogdlnie za najsilniejszy bodziec wydzielniczy.
W wielu przypadkach, gdy najrozmaitsze badania frak-
cjonowane daja wynik negatywny, zastosowanie hista-
miny (! cm. | %o roztworu podskérnie) wywoluje jesz-
cze wydzielanie kwasu solnego. Jak podnosza Katsch
i Kalk, w pewnej liczbie przypadkéw histamina, nie
wywolujac wydzielania kwasu solnego ,wzmaga jednak
wydzielanie soku zoladkowego o charakterze wodnisto-
$luzowym. F a b e r, stosujagc prébe histaminowsg w
bezsocznosci, z reguly stwierdzal zwickszenie ilosci pep-
syny. To dzialanie histaminy wystepuje, jak uwaza
F a b e r, najwczeéniej, utrzymuje sie najdiuzej i daje
sie wyraznie wykazaé takze w tych przypadkach, kté-
re nie reaguja na histamine wydzielaniem kwasu solnego.

Zdaniem Katscha 1 Kalka, tenczy
inny wynik préby histaminowej, mimo, iz $wiadczy
o stopniu niedomogi wydzielniczej, nie uprawnia jed-
nak do wyciggania wnioskéw co do charakteru i ewen-
tualnej odwracalnosci. toczacych sie w zoladku pro-
ceséw patologicznych. Okoliczno$é ta w znacznej mie-
rze uszczupla warto$é rozpoznawcza i rokownicza préoby
histaminowej. Nadmienié nalezy, iz pewne fakty pod-
wazaja stanowisko histaminy jako bodZca najsilniejsze-
go. J ong w 4 przypadkach opornych na histamine
stwierdzil obecnosé kwasu solnego w kilka godzin po
probnym obiedzie, skladajacym sie z zupy, ziemniakéw

miesa; na podstawie tego uwaa J o n g prébny
obiad za najlepszy bodziec wydzielniczy.

Inna préba, dajaca moznoséé oceny stopnia niedo-
mogi wydzielniczej Zotadka, polega na zdolnosci $lu-
z6wki zotadka wydzielania, wprowadzonego pozajeli-
towo, rozczynu czerwieni obojetnej. H e | d, opie-
rajac sie na zbadaniu 160 przypadkéw, dochodzi do
wniosku, ze sluzéwka normalnego Zoladka zaczyna wy-
dzielaé czerwiefi obojetna po uplywie 12 — 24 mi-
nut od chwili wstrzykniecia domigéniowego 5 ecm.* 1%

rozczynu czerwieni. W bezkwasie pochodzenia organicz-
nego obserwuje sie albo zwolnienie (od 45" do 95°)
albo zupelny brak wydzielania czerwieni obojetne;j.
W bezkwasie natomiast psychicznym czerwied obojetna
wydziela sig, jak w warunkach normalnych. Naogél pré-
ba z czerwienia obojetna (chromoskopowa) jest pew-
niejsza, niz histaminowa, gdy chodzi o badanie czyn-
nosci wydzielniczej zoladka w stanach bezkwasnych.
Przypadki z ujemnym wynikiem préby chromoskopowej
z reguly nie reaguja na histamine. Wobec tego w razie
ujemnego wyniku préby chromoskopowej préba hista-
minowa staje sie zbedna. Kilkakrotny ujemny wynik
préby chromoskopowej $wiadczyé ma o nieodwracalnym
zaniku zdolnosci wydzielniczej zoladka.

Opierajac sie na powyzszych prébach czynnoscio-
wych, ustalii Katsch i Kalk nastepajaca skale
niedomogi wydzielniczej zoladka: 1) zachowana zdol-
nos¢ wydzielania kwasu solnego po éniadaniu kofeino-
wem, 2) brak kwasu po sniadaniu kofeinowem, wydzie-
lanie natomiast kwasu pod wplywem histaminy, 3) brak
kwasu po histaminie, dodatnia natomiast préba chro-
moskopowa (z czerwienia obojetng), 4) ujemny wy-
nik préby chromoskopowej, 5) brak jakiejkciwiekbadz
reakcji zoladka wobec wyzej wymienionych préb czyn-
nosciowych.

W niektérych postaciach bezsocznosci zaznacza sie
uposledzenie wydzielania przez zoladek chlorkéw obo-
jetnych. Katsch i Kalk oznaczyli przecietna
zawartoéé¢ chlorké6w obojetnych w soku zoladkowym
na 460 mgr.%. Obnizenie iloéci chlorké6w obcjetnych
{Hyposthenochlorie K atsch a) cechowaé ma ciez-
sze postaci bezsocznosci. Niektérych danych, dotycza-
cych podloza anatomicznego bezkwasu, dostarcza ba-
danie radjologiczne $luzéwki zoladka. Zasady tej me-
tody oméwione zostaly w pismiennictwie polskiem przez
Stt Januszkiewicza i Makoweyra na
lamach ,,Medycyny*’, przez Selljga w, Warszaw-
skiem Czasopismie Lekarskiem®'. Przy poruszaniu szcze-
gb6léw, stojacych w zwiazku z omawianym przez nas
tematem, podkreslié nalezy, ie powiazanie obrazu ra-
djologicznego $luzéwki z okresdlonemi zmianami anato-
micznemi napotyka wielkie trudnosci. Trudna jest do
rozstrzygniecia kwestja, czy stwierdzone radjologicznie
zmiany w uksztaltowanin $luzéwki maja podioze ana-
tomiczne, czy tez nosza charakter czynnosciowy. Nie-
tylko sprawy zapalne, lecz réwniez szereg innych czyn-
wikéw (kurczliwoéé blony miesnej $luzédwki, stan napie-
cia tkankowego, stopien ukrwienia) odbija sie na gru-
bosci faldéw sluzéwki, jak réwniez na ich pizebiegu.

W stanach bezkwasénych spotykamy sie zaréw-
na ze zmianami przerostowemi rysunku sluzéwki, jak
i z zanikowemi. Wystepuja tez czesto zmiany mieszane,
przerostowo - zanikowe (B e r g).

Zmiany przerostowe charakteryzuja sie zgrubie-
niem i pokreceniem faldéw $luzéwki; faldy sa przytem
sztywne i nielatwo daja si¢ splaszczyé pod wplywem
ucisku. Przerost faldéw zaznacza sie przewaznie w czes-
ci odZwiernikowej. Zmiany przerostowo . zanikowe w
przypadku, gdy ogniska przerostu osiagaju odpowiednie
rozmiary i sa gesto rozsiane, daja charakterystyczny ziar-
nisty rysunek sluzéwki (B e r g). Przejagnienia od-
powiadaja przytem wynioslosciom $luzéwki. Zmiany ta-
kie nie sa czeste; B e r g spotykal je przewaznie w
bezkwasie w wieku podeszlym.

Zmiany zanikowe wystepuja w 2-ch postaciach
(Chaoul): 1) zupelne niemal splaszczenie
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faldéw, a przez to i wygladzenie rysunku $luzéwki,
2) rysunek $tuzéwki zachowany o faldowaniu niezmier-
nie delikatnem, co jest wyrazem $§cienczenia
faldow. Zdaniem C h a o u l a, pierwsza postaé spo-
tyka sie w ciezkich uszkodzeniach sluzéwki, przewaznie
na tle zwezenia odzwiernika, — druga natomiast wy-
stepuje czesto w niedokrewnosci zlosliwej. Jak pod-
kre§la C h a o ul, scienczenia faldéw nierzadko sie
tez obserwuje w stanach ogélnego uposledzenia ustroju,
jak np. w niedozywieniu (zwlaszcza u kobiet), u obloz-
nie chorych, u starcéw, a najczesciej u gruzlikéw. W tych
przypadkach do scienczenia faidéw przyczynia sie nie
zanik sluzéwki, lecz szereg momentéw czynnosciowych,
jak utrata napiecia tkankowego, odwodnienie $luzéwki,
stan zwiotczenia miesniéwki blony sluzowej oraz mies-
nidwki wlasciwe].

Zwiazek bezkwasu z innemi schorzeniami.

a) Bezkwas a zaburzenia jel!itowe.
Zwiazek pomiedzy bezkwasem a stanami cho-
robowemi jelit ksztaltuje si¢ rozmaicie. W szeregu przy-
padkéw bodzice szkodliwe dziataja, jakkolwiek w stop-
niu niejednakowym, na rozmaite odcinki przewodu po-
karmowego, wywolujac wspélrzednie niedomoge wy-
dzielnicza Zoladka i zaburzenia ze strony jelit (W i-
chels i Brinck, Justman). W innej nato-
miast grupie przypadkéw schorzenie jelit rozwija sie
wtoérnie -—— w nastepstwie bezkwasu, Okolicznosé te
latwo tlumacza dogodne warunki, jakie stwarza besz-
kwas dla rozwoju sprawy nieziytowej oraz nieprawidlo-
wych proceséw gnilnych i fermentacyjnych w jelitach.
Wypadniecie odruchu odiwiernikowsgo prowadzi do
naglego wypelnienia dwunastnicy i gérnych odcinkéw
jelita czczego wielkiemi masami niedostatecznie przy-
gctowane] miazgi pokarmowej. WzmozZona perystalty-
ka zoladka udziela si¢ przytem czesto mieénidéwee jelita
cienkiego, co powoduje przyépieszony transport miazgi
do dolnych odcinkéw jelita cienkiego i ao katnicy, gdzie
na podlozu, w niedostatecznym stopniu roziozonych,
cial biatkowych bujnie rozwijaja sie procesy gnilne,

Tkanka laczna zawarta w miesie ulega trawieniu
wylacznie w Zoladku, na co poraz pierwszy wskazal
Schmidt W warunkach bezkwasu niez mje-
nion a tkanka laczna trafia do jelit; w ten sposéb
dostep zaczynéw do biatka zawartego w nienaruszonej
otcczce lacznotkankowej, zostaje znaczmie utrudniony,
co sprzyja nadmiernemu rozwojowi spraw gnilnych.
Bezkwas sprowadzaé tez moze zaburzenia w trawieniu
weglowodanéw. Substancja kitowa, spajajaca komérki
rosélinne, nie ulega w warunkach bezkwasu dostateczne-
mu rozpulchnieniu, co utrudnia dostep zaczynéw amy-
lolitycznych do wnetrza komérek. W ten sposéb w dol-
nych odcinkach jelita cienkiego, jak réwniez w katnicy,
gromadza sie wieksze ilosci skrobi, na ktérei podiozu
przy udziale odpowiednich drobnoustrojéw rozwija sie
nadmierna fermentacja, prowadzaca z czasem do nie-
zytu sluzéwki jelitowe;j.

Wazne znaczenie ma brak bakterjobdjczego
dzialania kwasu solnego, sprzyjajacy zagniezdzeniu sie
w dwunastnicy i w gérnych odcinkach jelita cienkiego
nadmiernie wybujalej flory bakteryjnej (B o a's, N o-
orden, Bergmann). Zdaniem van der
Reisa, bezsocznoséé niepowiklana nie wyweluje zmian
w rozmieszczeniu i we wzajemnym stosunku poszczegdl-
nych gatunkéw flory bakteryjnej jelita cienkiego. Na-
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tomiast w bezsocznosci powiklanej niedomoga wydziel-
nicza trzustki oraz w przebiegu niedokrewnosc: zlosliwe)
stwierdzal v. der R eis daleko idace zmiany, pole-
gajace na przesunieciu flory bakteryjnej jelita grubego
ku gérnym odcinkom jelit (obecno$é w jelicie czczem
gram-ujemnych beztlenowcéw, laseczek okreznicy, a nie-
kiedy paciorkowcéw i gronkowcéw),.

Jak wynika z powyzszego, bezkwas pociaga za
soba szereg zaburzen, z latwosécia prowadzacych do nie-
zytu jelit. P or ges, wyodrebniona przez siebie, po-
staé odosobnionego niezytu jelita cienkiego (enteritis
sine colitide) réwniez w znacznej mierze uzaleznia od
bezkwasu.

Fakt, iz dosé czesto bezkwas nie wyv-oluje zad-
nych zaburzen jelitowych, tlumaczy sie sprawna czyn-
noécia zastepcza soku jelitowego i trzustkowego,
W wielu przypadkach bezkwasu stany chorobowe jelit
odgrywaja role czynnika przyczynowego tak, 1z méwié
mozna o postaci jelitowopochodnej bezkwasu (N o o r-
den, Faber). Zaistnieniem tej postaci przemawia
czestosé bezkwasu w nastepstwie ciezkich zapaleh je-
lita grubego (zwlaszcza czerwonkowych) (M a t t-
h es) oraz w przebiegu zaparcia o typie wstepujacym. Jak
juz wyzej zaznaczono, zaparcie u naszych chorych z bez-
kwasem wystepuje w 41 % przypadkéw i jest objawem
czestszym, niz biegunki, Sprawa ta wiaze sie icisle z za-
gadnieniem samozatrucia jelitowego, do ktérego ostat-
nio ccraz wieksza przywiazuje sie wage (Becher,
Gutzeit). Niezyty jelit, a takze przewlekle zapar-
cia, laczac si¢ z nadmiernem natezeniem proceséw gnil-
nych oraz z uszkodzeniem nablonka jelitowego, pro-
wadza do wzmozonego wchlaniania jadéw jelitowych.
Jady te uszkadzaé.moga sluzéwke zoladka, tembardziej,
7e czesciowo przez nia sie wydzielaja.

b) Bezkwas a schorzenia woreczka
z6lciowego.

Jak juz wyzej wspomniano, schorzenia woreczka
z6lciowego zajmuja wazne stanowisko w patogenezie
bezkwasu. Niektérzy autorzy sklonni sa wiazaé bezkwas
z wypadnieciem czynnosci woreczka, inni natomiast
upatruja zrdédio niedomogi wydzielniczej zooladka w
zapalemn woreczka zélciowego bez wzgledu na ten czy
inny stan jego czynnosci. Jest rzecza niewatpliwa, iz
w szeregu przypadkéw zaleznoéé ksztaltuje sie w ten spo-
¢6b, ze bezkwas ma znaczenie przyczynowe, prowadzac
poprzez niezyt dwunastnicy do zmian zapalnych w dro-
gach zo6lciowych 1 w woreczku (R osnowski
i Marczewski, Gutzeit, Ohly, Aldor,
Henning). Jak podkreslaja Rosnowski
i Marczewski, dozagniezdzenia si¢ flory bakte-
ryjnej w dwunastnicy przyczynia sie metyle brak kwasu
solnego, ile sprzezona czesto z bezkwasem niedomoga
wydzielnicza dwunastnicy, wiazac sie¢ z uposledzeniem
jej zdolnosci bakterjobéjczych. Naogét zaznaczyé nalezy,
iz mechanizm zaleznosci pomiedzy bezkwasem a scho-
rzeniami woreczka zdélciowego nie jest narazie dokiad-
nie wyjasniony, $cisly jednak zwiazek miedzy obu tem:
sprawami jest niezaprzeczalnym faktem klinicznym. Nie-
raz sie zdarza, iz niezyt zoladka (zwlaszcza pod- lub bez-
kwasny) jest jedynym wyrazem, toczacej sie w worecz-
ku Zzélciowym sprawy chorobowej. Dlatego tez w kaz-
dym przypadku pozornie pierwotnego bezkwasnego
niezytu Zoladka niezbedne jest skrupulatne zbadanie
stanu woreczka zélciowego.



08 WARSZAWSKIE_ CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 5

7 lutego 1935 r.

c) Bezkwas a trzustka.

Kwas solny jest bodicem wydzielniczym dla
trzustki; wlasnoéé te posiada tez szereg innych ciaf, jak
woda, tluszcze, wszelkie kwasy tak organiczne, jak
i nieorganiczne (B y 1 i n a). Zdaniem B ylin y,
w razie braku kwasu solnego sprawno$é¢ bodzcéw za-
stepczych z biegiem czasu zawodzi tak, iz po diuzszem
trwaniu bezkwasu zaznacza sie pewna niedomoga trzust-
ki, a w koncu doj$¢ moze nawet do bezsoku trzustko-
wego,

Wedlug Beylinej i Timofiejewa
w bezkwasie stwierdza si¢ naogé} znaczne przediuzenie
trwania odruchu odzZwiernikowego po wprowadzeniu
oliwy do dwunastnicy. Zamkniecie odzwiernika trwa az
do chwili zmydlenia zawartych w oliwie ttuszczéw przez
sok trzustkowy, co w normalnych warunkach wynosi
I — 114 godziny; w stanach bezkwasnych odzwiernik
zamyka si¢ na czas o wiele dluzszy, co dowodzi zwol-
nionego zmydlania, znajdujacych sie w dwunastnicy.
tluszczéw, a co zatem idzie, pewnego uposledzenia wy-
-dolnoéci trzustki. Badania Langanke i Delo-
cha (cyt. z Noorden a), oparte na ckreslaniu
ilodci trypsyny w treéci dwunastniczej, nie potwierdzily
pogladu o hamujacym wplywie bezkwasu na wydziela-
nie trzustki. Zdaniem N o or d ena, niedomoga wy-
dzielnicza Zzoladka i trzustki — sa to sprawy od siebie
niezaleine, ewentualnie uwarunkowane przez wspélny
czynnik konstytucjonalny lub nabyty. Niszaleznosé chu
tych spraw chorcbowych podkreslaja tez L and au
i G1lass, opisujac przypadki bezsoku zéladkowego
bez zaburzen wydzielniczych ze strony trzustki oraz bez-

soku trzustkowego z normalna czynnoscia wydzielnicza
zoladka.

d) Bezkwas a niedokrewnos$é¢
ztosliwa,

Bezkwas jest zasadniczym skladnikiem obrazu
chorobowego niedokrewnosc zlosliwej, wyprzedzajacym
naogdl o szereg lat inne objawy iego cierpienia.
Naegeli w 98% przypadkéw niedokrewnosci zlos-
liwej znajdowal bezsoczno$é zoladkowa. M o r a-
witz (cyt. z Gutzeita) we wszystkich swoich
400 przypadkach niedokrewnosci ztosliwej stwierdzal
brak kwasu solnego w tresci zoladkowej. Obserwowa-
nym w |l Klinice Wewn. U, S, B. 25 przypadkom niedo-
krewnoéci zlodliwej z reguly towarzyszyl bezkwas (w 19
przypadkach — bezsocznosé, w 6 — niezyt bez-
kwasény),

Bezkwas w niedokrewnosci zlosliwej jest naogdl
wyrazem ciezkiego uszkodzenia czynnosci wydzielniczej
zoladka i wykazuje przewaznie opornoéé w stosunku do
histaminy. Liczni badacze stwierdzali w przewaznej wiek-
szosci przypadkéw niedokrewnosci zlosliwej rozlegle
zmiany zapalno-zanikowe sluzéwki zotadka. W rzad-
kich przypadkach mimo istnienia bezkwasu nie stwier-
dzono w Zoladku zmian patologo - anatomicznych
(Hurst i Passey, cyt. z Veddera).

Staloéé bezkwasu w obrazie chorobowym niedo-
krewnosci zlosliwe) zwrécita nan uwage jako na czyn-
nik o znaczeniu przyczynowem, Wyjaénienie tej sprawy
zawdzigczamy w pierwszym rzedzie pracom autoréw
amerykanskich. S h a r p pierwszy podal mys$l zasto-
sowania w niedokrewnosci zlosliwej -przetworu, pocho-
dzacego z wysuszonego zoladka $winskiego. Okazalo
si¢, ze przetwér ten wywoluje calkowita remisje nietylko
ilosciowa, lecz 1 jakosciowa w sensie powrotu odnowy

krwi do prawidlowego typu odnowy normoblastyczne;j.
Jak stwierdzil C a s t | e, stosowanie surowego mie-
sa wolowego, strawionego uprzednio przez prawidlowy
sok zoladkowy, wywoluje w przypadkach niedokrew-
nosci zlosliwej wybitna poprawe z nastepcza remisja,
analogicznie do dzialania terapji watrobowej. Stosowa-
nie natomiast samego miesa wolowego lub samego tylko
soku zoladkowego nie wywiera zadnego wplywu lecz-
niczego. Wchodza wiec tu w gre dwa czynaniki: zewnatrz-
ustrojowy, zawarty w miesie, i wewnatrzustrojowy, za-
warty w soku zoladkowym. Czynniki te przy zetknigciu
sie z soba wytwarzaja skladnik, warunkujacy normalny
poziom czynnoéci narzadéw krwiotwérezych. Dalsze ba-
dania wykazaly, ze czynnik zewnatrzustrojowy zawarty
jest nietylko w miesie, lecz w kazdem biatku zwierze-
cem 1 roélinnem. Czynnik wewnatrzustrojowy jest cia-
iem natury zaczynowej lub hormonalnej; obecnosé jego
w zoladku wykazano w przypadkach bezsocznosci poza
obrebem niedokrewnosci ztosliwej. Natomiast w niedo-
krewnosci zlosliwej z reguly stwierdza sie brak wew-
natrzustrojowego czynnika Castle a.

Prace Morrisa, Schiffa i innych do-
wiodly, Ze normalny sok zoladkowy, nieczynny przy
stosowaniu doustnem, podany w znacznem zageszczeniu
domie$niowo wywoluje remisje w przebiegu medokrew-
nosci ztoéliwej. Zawarty w normalnym soku zoiadko-
wym skladnik krwiotworczy nazwano a d disin a.
Dotychczas nie zostalo wyjasnione, dlaczego sok zotad-
kowy jest czynny sam przez sie jedynie przy podaniu
domiesniowem, podany za$ doustnie wywiera efekt lecz-
niczy wéwczas tylko, gdy uprzednio zetknal sie z bial-
kiem zwierzecem lub roélinnem. T e m p k a wypo-
wiada przypuszczenie, iz mechanizm w obu przypadkach
jest analogiczny, gdyz przy stosowaniu domiesniowem
sok zoladkowy styka sie z biatkiem miesnem, przez co
spelnione zostajg warunki doswiadczenia Castl e a.
zwraca tez T e m p k a uwage na te okolicznosé, iz
przy stosowaniu zoladka wysuszonego réwniez odgry-
waja role 2 czynniki, gdyz sluzéwka zoladka styka sie
z wytworami trawienia biatka blony miesnej w czasie
uplywajacym od chwili usuniecia zoladka az do jego
wysuszenia. Wynika stad, ze wszystkie odmiany opo-
terapji zoladkowej polegaja na wspéltdziataniu dwuch
czynnikéw: zewnatrzustrojowego, bedacego produktem
bialkowym, oraz wewnatrzustrojowego o cechach hor-
monu lub zaczynu, wytwarzanego przez sluzéwke zolad-
ka. O rozwoju niedokrewnosci zlosliwej decyduje brak
czynnika wewnatrzustrojowego, ‘bezkwas za$ nie ma
bezpoéredniego znaczeria patogenetyczrego; jest on
tylko objawem towarzyszacym stale brakowi czynnika
wewnatrzustroiowego.

Odrebne stanowisko w obrazie chorobowym nie-
dokrewnosci zlosliwej zajmuja objawy zwyrodnienia
peczkowego rdzenia (myelosis funicularis). Odrebnosé
ta wyplywa z faktu, iz objawy rdzeniowe w nieznacznym
jedynie stopniu reaguja na terapje zastepcza watrobo-
wo-zoladkowa. Czestokroé¢ si¢ zdarza, iz pomimo zna-
komitej poprawy w obrazie krwi — objawy rdzeniowe
rozwijaja sie niepowstrzymanie, prowadzac w nieunik-
niony spos6éb do zejscia $miertelnego. Wynika stad, ze
w patogenezie objawéw rdzeniowych odgrywaja role
czynniki zasadniczo rézniace sie¢ od tych, ktére pro-
wadza do zmian ze strony krwi. Jak wykazato doswiad-
czenie kliniczne, zwyrodnienie peczkowe rdzenia nie-
zawsze laczy sie z niedokrewnoscia ztosliwa (K un o s,
Sinek); wystepuje ono nieraz na tle niedokrew-
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rosci niedobarwliwej, spraw nowotworowych przewodu
pokarmowego oraz schorzen trzustki. Ogniwem, lacza-
cem wszystkie te przypadki, sa zaburzenia zoladkowo-
jelitowe z bezsocznoscia zoladkowa jako objawem na-
czelnym. Czesto sie przytem stwierdza wybujaly rozwdéj
flory bakteryjnej w obrebie gérnych odcinkéw jelita
cienkiego. Fakt ten uwydatnia znaczenie patcgenetyczne
hezsocznoéci zoladkowej, jako czynnika, sprzyjajacego
nienormalnemu rozmieszczeniu oraz nadmiernemu roz-
wojowi flory bakteryjnej jelitowej, Wytwarzane w tych
warunkach w nadmiernej ilcéci ciata toksyczne z {atwos-
ci3 wchlan'aja sie¢ przez zmieniona $cianke jelitowa do
krwiobiegu, a posiadajac wlasnoéci neurotropowe, wy-
wolywaé moga zmiany zwyrodnieniowe istoty bialej
rdzenia.

e) Bezkwas a niedokrewnosé
niedobarwliwa.

Do$é czesto towarzyszy bezkwasowi niedokrewnosé
typu niedobarwliwego. Fab er i G r a m stwierdzali
niedokrewnosé lzejszego stopnia (65 % << HB << 809
w 28,6% przypadkéw bezkwasu, niedokrewnosé ciez-
sza natomiast (HB << 65% ) — w 11%. W zestawie-
niu Borgbjaergai Lottrupa (cvt.z Temp-
ki) niedokrewnosé niedobarwliwa wystepuje w 50%
przypadkéw bezkwasu.

Sréd naszych chorych z bezkwasem niedokrewnoéé
niedobarwliwa miernego stopnia (65 % < HB <809 )
wystepuje w 11 9%, niedokrewnoéé znaczniejsza — w
4,7 przypacdkéw, 74 % przypadkéw przypada na wiek
powyzej lat 30. Zaznacza sie wybitna przewaga kobiet
(24 kobiet 1 3 mezczyzn), co jest faktem powszechnie
podkreslanym, a w niektérych zestawieniach szczegélnie
uderzajacym (M eulengracht 40 kobiet i |
mezczyzna). Niedokrewnosé niedobarwliwa, przebiega-
jaca z bezkwasem, nie jest jednolita postacia chorobo-
wa. Spoéréd nalezacych tu, dosé réznorodnych, przy-
padkéw wyodrebnié sie dajec wyraznie zarysowany zespot
chorobowy. Jest to t. zw. niedokrewno$é istotna niedo-
barwliwa (chloranacmia Kaznelsona). Obraz
chorobowy tej postaci niedokrewnoéci przedstawia sie
w krétkosci, jak nastepuje (wig Fabera, Tem p-
ki, v. Leeuwena, Bode
i Weisswange).

Kaznelsona,

Choruja przewaznie kobiety w wieku od 30 do
50 lat. Poczatek choroby stopniowy.

Podmiotowwo: dolegliwoéci ze strony prze-
wodu pockarmowego, bedace wyrazem bezkwasu, obja-
wy zalezne od niedokrewnosci (dusznoéé, zawroty glo-
wy, kolatanie serca, szum w uszach), nieraz pieczenie
jezyka i parestezje; w wywiadach czesto obfite krwa-
wienie miesigczkowe lub krwotoki maciczne.

Przedmiotowo: blade powloki skérne bez
odcienia z6ltawego, wlosy suche, nierzadko przedwczes-
nie siwe, paznokcie palcéw rak i nég kruche, z podiuzne-
mi szczerbami, wykazuja czesto lyzkowate zaglebienia;
jezyk prawie zawsze zmieniony (zaczerwienienie brze-
géw 1 koniuszka, w pézniejszych okresach — zmiany
zanikowe). Stalym objawem jest bezkwas, ktéry w wiek-
szoéci przypadkéw reaguje na histamine. Stolce czesto
zaparte, niekiedy — biegunki. We krwi obraz nastepu-
jacy: wskaznik barwny << 1, peikilocytoza, anizocy-
toza, krwinki czerwone mniejsze, niz normainie, slabo
zaznaczone objawy regeneracji krwinek czerwonych,
leukopenja z wzgledna limfocytoza. Zawartosé bilirubi-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 5 99

ny w surowicy krwi, jak réwniez urobiliny w moczu —
niezwiekszona.

Przebieg cierpienia charakteryzuje sie
stopniowem 1 stalem nasilaniem sie objawéw.

Niedokrewnosé istotna niedobarwliwa nie stoi
naogél w Zadnym zwiazku z riedokrewnoécia zlosliwa.
Obzerwowano jednakowoz pojedyncze przypadki przej-
scia niedokrewnosci istotnej niedobarwliwej w niedo-
krewnos¢ zlosliwa (Tempka, Salitéwna). Za
odrebnoscia obu tych zespoléw chorobowych przemawia
w plerwszym rzedzie odmiennos$é swoiste) dia nich te-
rapji. Niedokrewno$é istotna niedobarwliwa nie reaguje
naogél na opoterapje watrobowo-zoladkows, wybitna
poprawe natomiast sprowadza tu stosowanie wiekszych
dawek zelaza. Jak dowiodly doswiadczenia S i n g e-
r a, w przypadkach niedokrewnoéci istotnej niedo-
barwliwej zoladek zawiera czynnik wewnatrzustrojowy
Castlea mieso bowiem przetrawione w zotadku
chorych na niedokrewno$é istotna niedobarwliwa wy-
woluje remisje w przebiegu niedokrewnoéci zlosliwe;.
Najwazniejszym moementem w patogenezie niedokrew-
nosci isiotnej niedobarwliwej jest uposdledzense przyswa-
jania zelaza z pokarmoéw, bedace nastepstwem bezkwa-
su. Wchlanianie zelaza z przewodu pokarmowego zalezy
w znacznym stopniu od obecnosci kwasu solnego w zo-
ladku (Starkenstein, Reimanni Fritsch,
Mettier i Minot cyt.z Tempk:iv. Leeu-
wena). Jak wykazaly badania Mettjera i Mi-
n ot a zelazo jest wiecej czynne przy odnowie krwi,
gdy wchlania sie ze $rodowiska k w a é§ n e g o.
Pewne znaczeniz patogenetyczne maja tez obfite krwa-
wienia miesiaczkowe i czeste ciaze. Rola jednak tych
czynnikéw jest drugorzedna. Obnizaja one zaséb zelaza
w ustroju i powoduja szybsze wystapienie skuikéw upo-
s$ledzonego wchlaniania zelaza.

Zblizona do niedokrewnosci istotnej niedobarwlhi-
wej jest niedokrewnodé w nastepstwie rozleglych rezekcy;j
zoladka (anaemnia agastrica M orawitza). Inne
postaci niedokrewnosci bezkwasnej niedobarwliwej za-
lezne sa od zaburzen jelitowych. W patogenezie tych po-
staci odroznia G utzeit 2 zasadnicze momenty:
1) posocznica pochodzenia jelitowego z pratkiem okrez-
nicy lub ziarniniakiem jelitowym we krwi, 2) zatrucie
jadami jelitowemi, stojace w zwiazku z rozwojem nie-
normalnej a obfitej flory jelitowej; van der Reiss
w szeregu przypadkéw niedokrewnosci niedobarwliwej
pochodzenia jelitowego stwierdzal w jelicie cienkiem
obecnosé hemolizujacych i niehemolizujacych pacior-
kowcéw.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie bezkwasu ustala sie na podstawie
kilkakrotnego badania ‘tresci zoladkowej po prébnem
éniadaniu Boas-E walda. Wynik jednorazowego
badania nie ma znaczenia dowodowego, gdyz brak kwa-
su solnego w tym wypadku moze byé wyrazem zaréwno
hamujgcego wplywu psychicznego, zwiazanego z pro-
cesem zglebnikowania, jak i przemijajacej niedomogi
wydzielnicze) na tle heterochylji. Dla stwierdzenia zu-
pelnej utraty zdolnosci wydzielania kwasu solnego ko-
nieczne jest badanie frakcjonowane po podaniu jednego
z ogélnie przyjetych bodicéw (alkohol, kofeina, sok ja-
rzynowy, buljon i t. d.) oraz po wstrzyknieciu histami-
ry. Wazne jest odréinienie bezkwasu klinicznie sa-
moistnego od wtérnego, towarzyszacego innym schorze-
niom, jak rak zoladka, gruzlica pluc, przewlekle zapale-
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nie nerek, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, scho-
rzenia woreczka zélciowego, przewlekly gcéciec stawo-
wy, dna, choroby trzustki, nadczynno$é tarczycy i inne.
Odgraniczenie bezkwasu organicznego od czynnoscio-
wego nastrecza wiele trudnosci. Préba histaminowa pod
tym wzgledem naogél zawodzi (Ehrmann i Din-
ki n). Wielkie znaczenie ma natomiast préba z wydazie-
laniem czerwieni obojetnej; w bezkwasie czynnosciowym
wydzielanie jej nie ulega naogél opdznienin. Pewne
punkty oparcia daje badanie bakterjologiczne tresci zo-
ladkowej pobranej naczczo. W bezkwasie czynnosécio-
wym stwierdza sie jedynie obecno$é skapej flory bakte-
ryjnej gram-dodatniej] (Henning i Norpoth).
Flora gram-ujemna éwiadczy o zmianach organicznych
(niezytowych). Waziny dowdd istnienia procesu niezy-
towego stanowi zwickszona zawartoéé sluzu w tresci zo-
tadkowej. Ka u ffmann przywiazuje wielka wage
do obecnosci leukocytéw w treéci zoladkowej jako wy-
razu stanu zapalnego $luzéwki. Stosunkowo niewielkie
jest w tej dziedzinie znaczenie rozpoznawcze badania
radjologicznego $luzéwki, czestokroé bowiem nie daje
ono dostatecznych podstaw do scislego odgraniczenia
czynnosciowych zmian rysunku $luzéwki od zmian po-
wstalych na tle zapalnem. Niezwykle cennych wskazé-
wek dostarcza badanie gastroskopowe, ktére jednak ze
wzgledu na trudnosci techniczne metody nie znalazlo
narazie szerszego rozpowszechnienia.

Rokowanie.

Ocena bezkwasu z punktu widzenia jego odwra-
calnoéci nie jest naogd! tatwa. Rokowanie przewaznie
ksztaltuje sie w zaleznosci od stopnia uszkodzenia czyn-
nosci wydzielniczej zoladka; wysnuwane jednak na tej
podstawie wnioski niezawsze okazuja sie sluszne. Obser-
wowano niejednokrotnie przypadki, gdy bezkwas opor-
ny na histamine mijat catkowicie, ustgpujac miejsca nor-
malnym stosunkom wydzielniczym.

Pogarszaja rokowanie powiklania ze strony jelit
i trzustki. Rokowanie w postaciach czynnosciowych nie-
zawsze jest pomyslne, zwlaszcza gdy bezkwas trwa od
dtuzszego czasu.

Bezkwas w przebiegu choroby Biermer a
jest z reguly nieodwracalny. Ocena rokownicza przy-
padkéw bezkwasu wtérnego zalezy od natury | prze-
biegu cierpienia podstawowego.

Leczenie.

Leczenie jest w pierwszym rzedzie djetetyczne.
N oorden rozréznia 2 rodzaje djety: 1) lagodna
djete w bezkwasie czynnoéciowym, przebiegajacym bez
dolegliwoéci i 2) djete écislejsza w bezkwasie pochodze-
nia niezytowego., W postaci czynnosciowej zadne scié-
lejsze ograniczenia djetetyczne nie sa wskazane. Przez
wzglad jednak na sklonno$é do zaburzen jelitowych wy-
strzega¢ sie nalezy takich pokarméw, jak surowe mleko,
surowe owoce, wedzone kietbasy. Znaczniejszych ogra-
niczeh djetetycznych wymaga bezkwas na tle niezytowem,
W przypadkach tych unikaé nalezy mleka, slodyczy
o wysokiej zawartodci cukru, Zytniego chleba, jak réw-
niez wszelkich silnie przyprawionych potraw. W stosun-
ku do miesa nakazana jest ostroznoié; dozwolone sa
jedynie delikatne gatunki miesa w postaci drobnoposie-
kanej. Jarzyny i owoce spozywaé mozna tylko w stanie
gotowanym. Korzystne sa soki jarzynowe jako bodzce
czynnoéci wydzielniczej zoladka.

Nezwykle wazne stanwisko w djetetyce bezkwasu

przypada w udziale tluszczom. Dzieki nim mozna w
niewielkiej objetoéci dostarczyé ustrojowi znacznej ilos-
ci cieptostek 1 utrzymaé w ten sposéb stan odzywiania na
odpowiednim poziomie. Wlasciwy dobér posiaci i ilos-
ci podawanych tluszczé6w jest, jak podkresla N o o r-
d e n, najtrudniejszem zadaniem djetetyki bezkwasu.
Zaleca si¢ dodawanie tluszczéw do positkéw mniej-
szych (pierwsze i drugie éniadanie, podwieczorek).
Znaczniejsze ilosci tluszczéw dodane do positkéw wiek-
szych (obiad, kolacja) powoduja zahamowanie czyn-
nosci ruchowej zoladka. Celowe jest, by pacjent sam do-
dawal odpowiednie ilosci tluszczéw (zwlaszcza masta),
do juz przyrzadzonych, gotowych potraw. Najlepiej
zwykle znoszone jest maslo, gotowana tlusta szynka lub
wolowina. Nieodpowiednie sa ttuste sosy, przypieczone
tluste mieso oraz tluste ciasto. W stosunku do $mietan-
ki zaznaczaja si¢ wybitne réznice indywidualne.

W razie uporczywych biegunek djeta w bezkwasie
podlega dalszym ograniczeniom; wskazane jest wéw-
czas unikanie jarzyn we wszelkiej postaci, ‘tluszczéw
(zwlaszcza o wysokim punkcie topliwoéci), jaj. Przy
przewadze w jelitach proceséw fermentacyjnych zaleca
sie ograniczenie weglowodanéw, przy przewadze na-
tomiast gnicia — ograniczenie biatka. Leczenie farma-
kologiczne polega przedewszystkiem na podawaniu kwa-
su solnego, przyczem zaznacza si¢ tendencja do stoso-
wania duzych dawek. B e r g m a n n poleca stary
przepis L e o:

Acidi hydrochlorici non diluti

Fepsini aa 20,0

Aq. destillatae ad 150,0
z tego jedna iyzka stolowa na szklanke wody w czasie
jedzenia. Kwas solny wywiera naogél korzystny wplyw
na biegunki. Skuteczne sa tez w biegunkach zwiazki
wapniowe, a takze przetwory czosnku. W przypadkach
jednoczesnej niedomogi trzustki dobrze dzialaja fer-
menty trzustkowe (pancreon). W wielu przypadkach
bezkwasu, zwlaszcza zas miezytu bezkwasnego, zazna-
cza sie korzystne dzialanie wéd mineralnych alkaliczno-
stonych. W Klinice mieliSmy sposobnoéé niejednokrot-
nie obserwowaé dodatni wplyw wody druskienickiej.
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Z klinik, szpital

Z Oddzialu Neurologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Doc. Dr. Wladystaw S t e r 11 n g).

Semjologja odruchéw kontralateralnych.

(O znaczeniu klinicznem kontralateralnyhe, para-
doksalnych i alternatywnych odruchéw paicéw stopy).

Podat
Wladyslaw STERLING (Warszawa).

Refleksologja wspélczesna nietylko ukazala nam
niektére spostrzegane dotad objawy odruchowe w zu-
pelnie odmiennem oéwietleniu, ale réwmez wysunela
na widownie kliniczna nieznane dotad zjawiska. Ba-
dania nowoczesnych szkél fizjologicznych (Sherin g-
tona, Magnusa, Pawlowa i innych) wyka-
zaly, ze zachowanie i niezmiennosé okreilonego ltuku
odruchowego bynajmniej nie gwarantuje jednoznacznsj
odpowiedzi odruchowej, jako reakcji na podniete owej
jednostki anatomicznej, ale stwierdzily niezbicie, ze
kazda zmiana w jakimkolwiek odcinku organizmu po-
wodowaé moze jego glebokie przestrojenie,
powodujace modyfikacje w stereotypowych i klinicznie
utwigconych reakcjach odruchowych. Miedzy innemi
Kroll wykazal, ze podnieta sztuczna, ktéra stosowa-
aa bywa w klinice przy wywolywaniu odruchéw w pew-
nych okreélonych warunkach, moze powodowaé u tego
samego osobnika wyniki rozbiezne w zaleinoéci od po-
lozenia ciala albo jego rozmaitych odruchéw, a miedzy
innemi réwniez i badanej konczyny, Zwlaszcza w nie-
ktérych warunkach patologicznych 6w charakter dyna-
miczny odruchéw wystepuje szczegéblnie plastycznie,
zwlaszcza wtedy, kiedy niektére reakcje ustroju sa bar-
dziei prymitywne, bardziej bezpoérednie i w sposéb
bardziej automatyczny odpowiadaja na zmiany sytuacji.
Z czynniké6w modyfikujacych w svoséb dynamiczny ja-
kosciowe i iloSciowe przejawy odruchowe niewatpliwie
naibardziej doniosle znaczenie przypada napieciu
miedniowemu — to za$ napiecie ulegaé moze
zmianie zasadniczej w zaleznosci od polozenia badanego
odcinka oraz od stanu skurczu lub rozciagniecia migsnia.
W ten sposéb konstelacje zewnetrzne powodowaé moga
w zrozumieniu wspdlczesnej fizjologii 1 patofizjologji
trzv odmienne kategorie zjawisk odruchowych: ruchy
odruchowe. odruchowe uktady oraz
tzw. odruchy toniczne (Magnus de
Kleyn).

Momenty powyzsze sa niekiedy powocdem, ze jak-
kolwiek odpowiedz odruchowa na podniete zachodzi

der Ernihrungsiehre. 1929. T. Il. — 34) Obrazcow. ,K fizi-
czeskomu izsledowaniu zeludoczno-kiszecznawo kanala i serd-
ca®. Kijéow, 1915. — 35) Oriowski. Polskie Arch. Med. Wewa.
1625. 'T. 27. — 36) Porges. Zeitsch. fur kl. Med. 1929, 109. —
37) v. d. Reis.Ergebnisse der inneren Med. 1923 T. 27. —
38) Rosnowski i Mraczewski. Polskie Arch. Med. Wewn. 1929
T. VII. — 39) Sinek. Med. K. 1933. Nr. 19 — 40) Scharp.
Journ. am. med. Association, 1929 93, 749 — 41) Tempka.
Polskie Arch. Med. Wewn, 1933. T. XI. — 42) Timofiejew.
Acta Medica Scandinavica, 1928. Nr. 9. — 43) Vanzant
i Alvarez. Arch. of internal. Med. 1932. 345. - 44) Vedder.
Ergebnisse der inneren Med. 1930. 38. —— 45) Wittkower. Kl
Woch, 1931. Nr. 39.

1 1 pracowni

zazwyczaj w postaci jednoimiennej i jedn o-
stronnej, zdarzaja sie jednakze wypadki, w ktérych
mamy do czynienia z reakcja odruchowa naprze-
ciwlegla do podniety lub tez obustronna.
Stad tez wywodzi sie zagadnienie heterolateral-
nosci i bilateralnosci odruchéw, na kté-
re chcialbym zwrécié uwage w $wietle danych fizjologicz-
nych, rozwojowych i patologicznych oraz wiasnego do-
$wiadczernia, a ktére dotad niemal zupeinie bylo omi-
jane przez klinicystéw. Jakolwiek obserwacje moje do-
tycza specjalnie odruchdéw palcéw stopy,
przypomne wszakze, ze zaréwno bilateralnosé jak i kon-
tralateralnoéé daje sie spostrzegaé réwniez 1 w dziedzi-
nie wszystkich kategoryj znanych w klinice
cdruchéw. Poniewaz zwykly podzial kliniczny na od-
ruchy sciegnowe i skdérne nie jest zupel-
rie $cisly i méglby prowadzié do nieporozumien, bede
sie tu postugiwal skombinowana klasyfikacja S h e-
ringtona-Hoffmana, ktéra odrdéznia odruchy
wlasne czyli proprjoceptywne, powsta-
jace przy zadzialaniu bodZca na czuciowe zakonczenia
mieénia 1 jego Sciegna i odpowiadajace klinicznie grupie
odruchéw $§ciegnowych okostnowych
i stawowych, —oraz odruchy obce czyh
eksteroceptywne, powstajace pod wplywem
zadzialania bcdzca na skére lub inne narzady i zwane
przez Sheringtona réwniez odruchami no k s o-
ceptywnemi, yako reakcje na szkodliwe dla orga-
nizmu lub tkanek podniety.

Méwiac o odruchach bilateralnych, nalezy mieé
na wzgledzie, ze istnieje pewna kategorja zjawisk odru-
chowych, ktére moga niejako symulowaé cha-
rakter obustronny odruchu. Bylyby to wiec odruchy
wrzekomo bilateralne. Mam tutaj na my-
8li przedewszystkiem reakcje odruchowe, ktére musza
ujawniaé¢ si¢ obustronnie spowodu preformowanych w
rozwoju osobniczym synergij obustronnych, jak np.
odruch polykowy przy draznieniu blony $lu-
zowe] gardzieli, albo adruch mrugania powiek
przy naglem i nieoczekiwanem zblizaniu sie przedmio-
téw do oczu. Nastepna grupa zjawisk tej kategorji obej-
muje reakcje odruchowe, wystepujace bilateralnie wsku-
ttk bezposéredniej bliskodci stref
obustronnych receptoréw. Tak np. od-
ruch Guillaina-Alajouaninea, polegajacy
na przywiedzeniu ud przy uderzeniu mtotkiem perku-
syjnym w okolice spojenia lonowego, ktéry zasadn i-
czo jest odruchem jednostronnym, musi wystepo-
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waé obustronnie dlatego, ze w nastepstwic
warunkéw rozwojowych i1 anatomicznych bodziec odru-
chorodny nie moze spelnié swej roli jednostronnej, ale
ogarnia z koniecznosci terytorjum laczne dwu zespolo-
nych ze scba odcinkéw spojenia lonowego. Zupelnie
aralogiczne warunki spotykamy réwniez i przy wywoly-
waniu odruchu zuchwowego, odruchu z pod-
niebienia miekkiego oraz wszystkich od-
ruchéw powiekowych i podbrédkowych,
wywolywanych z grzbietu nosa. Trzecia wreszcie grupa
zjawisk tej kategorji obejmuje reakcje odruchowe, ktére
wystepuja obustronnie dlatego, ze zlewaja sie ze soba
efekty obustronne kurczu mieéniowego — styczne bez-
posrednio po obu stronach srodkowej linji ciala, pomi-
mo, ze ich receptory umieszczone sa po obu stronach na
dalekiej przestrzeni jeden od drugiego. W ten sposéb
nalezy sobie tlomaczyé np. wciaganie pepka przy obu-
stronnem wywolywaniu odruchu zebrowo - brzusz-
nego, wciaganie odbytnicy przy obusironnem wy-
wolywaniu odruchu odbytniczegzo Ros
solimo, zamkniecie jamy ustnej przy wywoly-
waniu odruchu rogowkowo-zuchwowego
lub dloniowo-zuchwowego albo powsta-
wanie szczegblnego odruchu z wargi gdérnej
o strefie odruchorodnej ubikwitarnej polega-
jacego na kurczu calej wargi gérnej przy draznieniu cal-
kowitej niemal powierzchni skéry twarzy, tulowia i kon-
czyn. Ze tak jest istotnie, tezo dowodza rozmaite gra-
dacje natezenia odruchu dloniowo-podbréd-
kowego (Marinesco-Radovici), ktéry
polega na skurczu muskulatury jednoimiennej polowy
vodbrédka przy draznieniu dloniowej powierzchni dloni,
ktéry w zasadzie swojej jest odruchem homo- i unilate-
ralnym, a ktéry ogarniaé moze calkowita muskulature
podbrédka przy zwiekszeniu sily bodzca lub przy pato-
logicznem wzmozeniu tego odruchu.

Sprawa bilateralnoéci istctnej od-
ruchéw zwiazana jest écisle ze sprawa kontralate-
ralnos$ci odruchéw, ktéra, rzecz prosta, jest za-
gadnieniem parcjalnem w catkowitej fenomenologji zja-
witk odruchowych. Otéz w odréinieniu od synkinezyj,
ktore w znacznej wiekszosci przypadkéw maja tendencje
do ujawniania sie po stronie naprzeciwleglei do wyko-
nanego ruchu dowolnego — zjawiska odruchowe w kli-
nice neurologicznej wystepuia najczesciej po stronie ho-
mologicznej do podniety. 7 tego tez powodu juz sam
fakt kontralateralnoéci odruchu s$wiadczy do pewnego
stopnia o jego charakterze patologicznym, zas zjawi-
skiem patologicznem juz bez zastrzezen jest
to, co moznaby razwa¢ kontralateralnosécija
izolowana, t. zn. wystepowanie odruchu wylacz-
nie po stronie naprzeciwleglej przy braku reakeji po
stronie iednoimiennei do podniety. Zjawiska takie na-
leza w klinice neurologicznej do bardzo rzadkich, zas
dla przvkladu moznaby przytoczyé: brak oddzialvwa-
nia na $wiatlo jednej Zrenicy orzy istnieniu reakcji kon-
sensualnej lub przypadki wiadu rdzenia. w ktérych po
dolaczeniu sie porazenia polowiczego, uderzenie w icie-
gno rzepkowe po stronie nieporazonej nie wywoluje
reakcji odruchowej, powodujac natomiast rozgiecie pod-
udzia po stronie porazonej. Przypomne tu réwniez. ze
obiaw patologiczny Balduzziego-Rethfelda
nolega wlasnie na tem, ze przy ro z'gieciu bierrem
kohczyny dolrej nastepuje zgiecie w stawie kola-
nowym wylacznie kofczyny naprzeciwleglej.

Wydaje mi si¢, ze kontralateralnosé izolowana

z jednej strony, za$ bilateralno$é odruchéw z drugiej —
nie sa zjawiskami przeciwstawnemi, poniewsaZ istnieé
moga pomiedzy niemi ogniwa przejéciowe w tych mia-
nowicie przypadkach, kiedy efekt odruchowy wykazuje
po stronie naprzeciwleglej do podraznienia nate z e-
nie odmienne—najczedciej silniejsze — anizeli
po stronie jednoimiennej. Wazniejsze wszakze sg rdzni-
ce, ktérs dotycza nie iloéciowej, lecz jako-
Ssciowe]j strony reakeji odruchowych — i pod tym
wzgledem odrézniam reakcje kontralateralne j e d n o-
znaczne z homolateralnemi oraz reakcje odru-
chowe kontralateralne odwrédcone czyh inwer-
towanec. Jako klasyczny przyklad kontralateralno-
éci jednoznacznej w dziedziniz odruchéw proprjoceptyw-
nych moznaby wymdenié t. zw. odruch Lewan d o w-
skiego czyli skrzyzowany odruch przywodzicieli
ud (,,.gekreuzier Adduktorenreflex*’), zasé w dziedzinie
odruchéw eksteroceptywnych: kontralateralny objaw
Babinskiego przy istnieniu wyraznej lub za-
ledwie zaznaczonej dorsalnej ekstenzji palucha po stro-
nie homolateralnei do podniety. Co sie za$ tyczy kon-
tralateralnosci o d wr 6 c o nej, to, jak mi sie wydaje,
nie egzystuje ona w dziedzirie ocdruchéw proorjoceptyw-
nych, przynajmniej nie jest mi znany ani jeden przypa-
dek tego rodzaju ustosunkowania zjawisk. Daje sie ona
spostrzega¢ natomiast w dziedzinie odruchéw ekstero-
ceptywnych. zaé klasycznym przykiadem iej t. zw.
wcrossed reflex"Sheringtona-Philip-
s o n a, kontralateralny objaw Babinskiego przy
homolateralnej fleksji palcéw oraz szereg objawéw od-
ruchowych, otrzymywanych przeze mnie przy draznieniu
strefy Oppenheima, o ktérych bedzie jeszcze
mowa 1 ktére stanowia gléwny powdd ninieiszej publi-
kacji.

Te ostatnie objawy rozgrywaja sie niemal wy-
lacznie w obrebie palcéw stopy i dlatego tes stwierdzié
trzeba, Zze reakcia odruchowa palcéw stopy jest najbar-
dziej czulym odczynnikiem na ujawniajaca sie w wa-
runkach patologicznvch hetero — wzglednie kontrala-
teralnoéé zjawisk odruchowych. W warunkach normal-
nych, jak wiadomo, najbardziei typowa i stala reakcje
odruchowa w tym zakresie jest fleksja palcéw
przy d raznieniu podeszwowej powierzchni stopy, ktéra
we wszystkich podrecznikach djagnostyk; i semjologii
nosinazwe odruchu podeszwowezo (, Plan-
tarreflex"’, ,,réflexe plantaire’’). Termin ten nie wydaje
sie mi trafnym — zwlaszcza wtedy, kiedy przenosi sie
go réwniez na grunt patologiczny, poniewaz wielokrotnie
prowadzié moze do nieporozumienia, Przesadza on mia-
nowicie w sposéb umowny efekt odruchowy zawsze je-
dnoznaczny (t. zn. zgiecie podeszwowe palcéw), pod-
czas gdy podraznienie podeszwowej powierzchni stopy
powodowaé moze réznorodne efekty odruchowe: nn.
odruch Hirschberga (przywiedzenie stopy) lub
rozgiecie podeszwowe calej stopy (sposéb stosowany
przeze mnie przy wywolywaniu odruchu siopowego).
Z drugiej zad strony wiazanie terminologiczne efektu
odruchowego w postaci zgiecia palcéw wylacznie z po-
draznieniem podeszwowej powierzchni stopv nie odvo-
wiada warunkom klinicznym, poniewaz strefa odrucho-
rodna odruchu tego. jak to postaram sie wkrétce wy-
kazaé, jest bez poré6wnaria bardziej rozlegla. Sadze
wiec, ze nalezaloby zarzucié termin | odruch podeszwo-
wy', a na jego miejsce wprowadzié¢ okredlenie ,,feno-
men palcowy®’, ktérego semjologia jest daleko bardziej
bogata, nizby to wynikalo z opiséw podrecznikowych
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Streszczenia pojedyncze.

Fizjologja normalna i patologiczna.

H. EITEL i A LOESE. Wzmozenie przeciwtarczycznych
sit obronnych krwi zapomoca tyreotropowego hormonu
przysadki. (Klin Wochr. Nr. 47/1934).

Substancja przeciwtarczycowa jest zawurta w surowi-
¢y, a takze, choé w niewielkich ilosciach, w ciatkach krwi.
Przeciwtarczycowe dzialanic normalnej i uprzednic przygoto-
wanej krwi wystepuje réwniez po podawaniu dousinem. Miej-
sce wytwarzania subtancji przeciwtarczyccwej jest jeszcze
nieznane. Nie moZna uwaZaé jako takie przysadke¢ moézgowa.
Aktywujgce tarczyce¢ dzialanie hormonu  tyreotropowego
(2 razy po 5 jednostek mysich) ne zostaje bowiem usunicte
przez doustne podawanie ogromnych ilo$ci wysuszonej tkan-
ki przedniego plata przysadki mozgowej (500 do 2700 mgr.).
Z drugiej zas sirony wyniki badah Andersons i Col-
lipa, ktdrzy robili podobne doswiadcezenia, wykazuja réw-
niez, Ze nawet krew szczurdéw, pozbawionych przysadki maz-
gowej, posiada wlasnosci przeciwtarczycowe. H. L.

H. Th. SCHREUS i C. CARRIE. O przemianie barwni-
kéw zélciowych. (Klin, Wschr. Nr. 47, 1934),

Watroba jest obdarzona w szezegdlnym stopniu zdolnos-
cig do wytwarzanie z hemoglobiny protoporfiryry. Krew (he-
moglobina) moze by¢ zastapiona przez hematyng. Niema sig
tutaj do czynienia z procesem zyciowym, lecz najprawdopo-
dobniej z czynnodcia zaczynu odszczepiajacogo zelazo. Przy
bardziej zasadowym odczynie z papki watrobowej i rozczy-
nu hemoglobiny powstaje barwnik, ktéry pod wzgledem swe-
go zachowania si¢ pozostaje w bliskim zwiazku z barwnikami
zolciowemi. W podlozu wytwarzania tego barwnika lezy row-
niez proces zaczynowy. W razie obecnosci kataiazy, wzgled-
nie po dodaniu katalazy wystepuje znaczne oslabienie wy-
twarzania niebiesko-zielonego barwnika (barwnika zdlcicwe-
go) w mieszaninie watroby i krwi. Z drugiej zanowu strony przy
zniszczeniu katalazy przez ogrzanie do 70° nastepuje znacznie
silniejsze wytwarzanie barwnika. Opisywanv nirbiesko-zielo-
ny barwnik powstsje jako taki dopiero wskutek przerdbki za-
wartych w zo6lci barwnikéw zolciowych. Autorzv wyciagajg
wnicsek, Ze w ich do$wiadczeniach przeprowadzonvch in vitro
z papka watrobowa, zmieszana z barwnikiem krwi, wytwarzal
sic ten sam barwnik, ktéry si¢ znajduje réwniez w wydzielo-
nej in vive zoélci. H. L.

E. CHABROL, R. CHARONNAT, J. COTTETi M. CACHIN.
Chlor zdtciowy. (Presse méd. Nr. 85, 1934),

W normalaych warunkach chlor zélciowy pudlega po-
dwéjnemu cyklowi, jelitowo-watrobowemu i pechiizvkowo
zélciowemu, ktor: sa Scisle podporzadkowane (zvan.dic zwie-
racza O ddie s o Wchlanianie sie chloru w woreczku zol-
ciowym, calkowite u psa, bgdacego naczczo. odbywa sie u
czlowieka tylko w ograniczonych rozmiarach. Y warunkach
patologicznych to wchlanianic si¢ ulega zaburzeniom w 26}-
taczkach niezytowych i marskosciach, innemi stowy, w scho-
rzeniach, w ktorych chlor ulega zatrzymaniu w ustroju. Auto-
rzy znalezli potwierdzenie tego faktu w doswiadczeniach na
zwierz¢tach, wywolujac niedroznosé  przewodu zdlciowego
wspélnego i toksyczne zmiany miaZzszu watrobewego zapo-
moca fosforu i toluilen - dwuaminy. W przebiegu kamicy 26l
ciowej bez Zo6ltaczki i zmian zwyrodnieniowvch watroby za-
burzenia chlorowe wystepuja niestale. Ze wzgledu na fizjolo-
giczny proces wchlaniania si¢ chloru w woreczku odwrotny
proces przedstawia pochlanianie chloru, dotyczace pecherzy-
tow, zmienionych martwiczo wskutek woduiaka pecherzyka
w nastepstwie jego zapalenia z bialg z6lcia, przypeminajacych
pod pewnemi wzgledami zmiany, spotykane przy badaniu
poSmiertnem, . L.

A. BRINDEAU, H. HINGLAIS i
nad fizjo! gicznemi wlasnoiciami prolanu.
Nr. 85, 1934).

Hipoteza Zondeka i Aschheima, przy-
puszczajaca istnienie w prolanie dwéch réznych skladnikow,
skladnika dojrzewamia pecherzykow i skladuika luteinizaciji,
zostala przez autoréw potwierdzona. Wnioski H i 3 a w a
¢o do roli wyciagéw z przysadki mozgowei sprawdzily sic
w deswiadezeniach autoréw: sam prolan B nie wywiera dzia-
lania na pecherzyki jajnikowe, jezeli mie sy one przygotowa-
ne do jego dzialania. Whrew opinji H i s a w a hormon doj-
rzewania pecherzykow lub prolan A nie powoduje tego przy-
gotowania pecherzykow, lecz czyni to specjalny lormon, kto-
ry autorzy nrazywaja ,hormonem -uczulenia pecherzykowego®
lub ,hormonem preluteinizacji®. Analogja micdzy taktami spo-
strzeganemi przez H i s a w a podezas badan nad dziala-
niem sproszkowanvch gruczolow, a zjawiskami przy stosowa-
niv wyciagdw z moczu lub surowicy potw:erdza toZsamosé
przysadkowvch skladnikow gonadotropowych i skladnikéw
gonadotropowych ustroju cigzarnveh. Zadne wiasnosci che-
miczne, ani fizjologiczne nie pozwalaja na rozniczkowanie
wigdzy niemi. Prolan stamowi wige zlozony uklad hormonal-
ny, zawierajacy conajmniej trzy skladniki: 1) hermon dojrze-
wania p¢cherzykow prolan A Zondeka t Aschhei-
m a), wywolujgey dojrzewanie pecherzykéw i wydzielanie
fellikuliny u samic. Nie wykazuje on uchwytnego dzialania
u mezezyzn. 2) Hormon uczulenia pecherzykowege lub prelu-
teinizacji bez wlasnego widocznego dzialania na pecherzyki,
lecz niezb¢duy do uprzedniego uczulenia ich na nast¢pne dzia-
lanie prolanu B i przygotowania luteinizacii. Bez dzialania
u mezezyzn. 3) T. zw. hormon luteinizacji (prolan B A s ¢ h-
heima i Z ondek a), przeksztalcajacy pecherzyk,
uprzednio uczulony przez poprzedni hormoan, w cialko Zolte,
nie wykazujacy Zadnego wlasnego dzialania uchwytnego na
precherzyk, ktory nie zostal przygotowany do jego dzialania.
Jest on bardzo czynny u samcdw, dzialajac bezposrednio bez
uvprzedniego przygotowania jader. Te trzy hormony nie sa
zwiazane zc soba w naturalnych produktacn i v wyciagach
czynnych Zadnym stalym stosunkiem ilo§ciowym. H. L.

M. HINGLAIS. Badania
(Presse méd.

Bakterjologja i Serologja.

W. H. FELDMAN i C. J. OLSON. Wyosobnienie szcze-
pow z grupy Brucella z ustroju pozornie zdrowych iwin.
(The Journal of Infect. Dis. t. 54 Nr. 1, 1934).

Z surowicq krwi, pobrana przed ubuvjem od 102 $win
w wieku od 7 — 12 miesi¢cy, wykonano aglutynacic z palecz-
ka ronienia zakaZnego B a n g a. Surowica, pochodzace od
2.ga zwierzat, wykazala obecnos¢ aglutynin. Dokonrano sekcji
tych éwin i zakazono poszczegdlnemi ich narzadami $winki
morskie. Z $ledziony 5 $winek morskich wyhodowano drob-
noustroje z grupy Brucella. Swinki te byly zakazone gruczo-
tami chlonnemi z glowy, przednia cz¢scia szyi i trescia ropnia
nasieniowodu jednego zwierz¢cia, oraz $ledziona  drugiego
zwierzgeia. Ani gruczoly limfatyczne, ani $ledziona badanych
$wini nie wykazywaly Zadnych zmian patologiczrych. Obser-
wacje te wskazujy, Zze drobnoustroje z grupy Brucella znajdo-
waé si¢ moga w tkankach pozornie normalnych $win, nie po-
wodujac Zadnych objawéw chorobowych. R. A m z e L

R. THOMPSON. Wydalanie pal. Brucella abortus
z mlekiem kréw nosicielek. (The Journal of Infect Dis. t. 55
Nr. 1, 1934).

Zbadano mleko 10 kréw, ktére nigdy nie ronily lecz
w surowicy krwi ktorych stwierdzono aglutyniny dla pal.
B anga w rozcienczeniu 1/50 — 1/500. Badania wykonywa-
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no co 30 dni w crzasie okresu laktacji. Robiono posiewy bez-
posrednie mleka na plytki agarowe, oraz wstrzvkiwano ba-
dane mleko dootrzewnowo $winkom morskim. Dioga bezpa-

sredniego posiewu udalo si¢ wyhodowad B. abortus z 28 prob .

mleka, drogy pasazu przez $winki z 31 prob. Badania wskazuja,
7ze B. abortus moze byé stale wydalany z mlekicm krow, ktore
autor okresla juko zdrowe nosicielki. RO Amzel

A. C. MARIE. Zakazenie wicieklizna droga do-
otrzewnowa.4(Annales de VInstitut Pasteur 1934, tom. 52).

Liczne prace doswiadczalne wykazaly, ze wprowadzenie
ssakom dootrzewnowo ustalonego zarazka wicicklizny, nie
wywoluje u nich tego schorzenia. W celu przezwyci¢zenia
oporu ze strony blony surowiczej otrzewny wrzgigdem usta-
lonego zarazka wscieklizny, zastosowal autor blohade ukladu
siateczkowo - Srodblonkowego. Wprowadzal on do otrzewny
swinkem morskim 1 cc. zawiesiny tuszu (1.25 + 6 cc. wody
destylowanej) albo 3 ¢c mieszaniny Van 1) e i n s e (fosfo-
ran dwusodowy 5% — 30 cc., chlorek wapnia 5% — 7.5 cc.).
Po 24 lub 48 godzinach zastrzykni¢to tyvm Swinkom do jamy
brzusznej zawiesing ustalonego zarazka wicieklizny, w roz-
cienczeniu 1 : 50. Okazalo si¢, ze stosowanie tej metocdy
umozliwia zakaZenie i zwierzeta ging w nast¢pnych tygodniach
przy objawach wscieklizny. Julian. Seydel

S. NICOLAU i P. POINCLOUS. Badania nad oparze-
niami. (Annales de I'Inst. Pasteur 52 tom 1934 r).

Zdaniem autoréw we krwi ludzi i 2wierzat dosSwiadczal-
nych (krolikow) po oparzeniu wystepuje charakterystyczny
odezyn leukocytowy.  Odczyn ten cechuje: 1) zwickszona
liczba monocytow, 2) rozwdj form mledych, 3) zjawienie si¢
komorek R ie d e ra, 4) slabo zwigkszona liczha komoérek
T i r ¢k a Odeczyn ten, nazwany megamonocytoza, jest
wczesny, intensywny i trwaly; nasilenie jego jest proporcjo-
nalne do stopnia oparzenia i do rozciaglo$ci uszkadzonej po-
wierzchni ciala. Zdaniem autoréow, oparzenia towdrzyszy za-
trucie a cdezyn leukocytowy jest odczynem obronnym ustro-
ju. Ze istotnie tak jest $wiadczy fakt, Ze zas‘rzykniccie mysz-
ce 0.5 — 2 cc. krwi osobnikéw oparzonych do jamy brzusz-
nej pocigga za soby Smieré tych zwierzat. Przyczem okazalo
si¢, Ze wigcej elementu toksycznego jest w pelnej krwi niz
w surowicy, Element toksycziy znajduje si¢ rowniez w dosc
znacznej ilosci w watrobie. Doswiadczenia swe przerabiali
autorzy na krolikach, ktére oblewali wrzatkiem; w celu znie-
czulenia stesowali narkoze, badZz to miejscowa (percaina),
badZ przez wziewanie alkoholu z eterem. Okazalo sie, Ze
sposrod zwierzat cparzonych bez narkozy zostawalo przy zy-.
ciu tylko 15.3%. za$ oparzonych pod dzidaniem narkozy
619%. Z czego wynika, zdaniem autoréw, Ze wstrzas nerwo-
wy jest jednym z najwaZniejszych czyvnnikéw, powodujacych
s$mier¢ po oparzeniu. Autorzy przypuszczaja, ze przy zwigk-
szaniu u$pienia mozna byloby u zwierzat doswiadczalnych
zmniejszy¢ jeszeze znacznie odsetek Smierielnoici. Przeno-
szac to ostatnie spostrzeZenie na ludzi autorzy przypuszezaja.,
ze u bardzo siln‘e oparzonych wielokrotna i gl¢hoka narkoza
moze by¢ bardzo skutecznym sposobein leczenia.

Juia. S ey del

Choroby kobiet 1 poloznictwo.

Sz. STEFANESIK. Pozaptciowe przerzuty w zakazeniu
potogowem. (Wien ki. Woch. N. 42/1933),

Na przykladzie 18 przypadkow omawia autor powsta-
wanie i umiejscowienie  pologowych ropni pozaplciowych,
ktire mozna znaleié przewaznie w wielu narzadach, a.jczes-
cizj oczywiscie w plucach, nast¢pnie w nerkach, rzadz.ej w
Sledzionie, lecz réwniez w watrobie, oku, tchawicy i . d. Za
zycio pozostaja one po wickszej czeSci nierozpoznane, dintegd
tez rzadko podlegaja leczeniu chirnigicznemu. Wobeo tego
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przerzuty w przebiegu posocznicy polagowej oznaczaja powaz-
ny zwrot. A. N eumann (Baden-Wien.).

E. BOHLER i M. REILES. Wiréddiylne wstrzykiwanie hi-
pofizyny podczas cesarskiego cigcia. (Gyn. et Obst. Nr. 3
T. XXIX 1934 r)

Krwotoki zpowodu atonji macicy podczas cesarskiego
ci¢eia sa dosc czeste i dochodzg do 25%. Rrindeau wpro.
wadzil znieczulenie miejscowe, ktore jednakie tez Jaje 8%
krwotokow. Autorzy daja ogolna narkoze, dodajac zastrzyknie-
cie wsérodzylne hipofizyny. Zastrzyknigcie te autorzy robia,
gdy wyjmuja glowke z macicy, reszt¢ dziecka wyjmuja powoli,
tak, azeby macica juz si¢ zaczela kurczy¢, jakby sama wyrzuca-
la reszt¢ plodu ze siebie. Autorzy nie mieli ani jednego przy-
padku atonji, poslugujac si¢ tq metoda, ktéra jest zupelnie bez-
pieczna i daje pewne wyniki. LEbin.

Choroby dzieci.

WILENKINA i POLTIEWA. Zawartoi¢ cukru i choleste-
ryny we krwi u dzieci w przebiegu duru brzusznego. (So-
wietskaja Pedijatr'a, 8—9, 1934).

Badania autorek dotyczyly 2 przypadkéw duru rzeko-
wego 1 12 przypadkow duru brzusznego. Dokonano 66 okres-
len cukru we krwi i tylez okreslea cholesteryny w roznych
okresach cheroby., W drugim i trzecim tygodniu duru wyste-
powal u dzieci zespdl objawéw wagotonicznych: spadek
cisnienia krwi, leukopenja, zwolnienie te¢tna, wriemiarowoS$é,
objaw A s ¢ h n e r a, dodatnie wyniki prob farmakolo-
gicznych ze¢ $rodkami drazniacemi nerw bledny. Zespolowi
wagotonicznemu w wickszoscei przypadkow towarzyszylo nie-
docukrzenie krwi., W polowie przypadkow  hipoglikemja
utrzymywala si¢ przez dlugi czas po ustapieniu objawéw cho-
robowych. Co si¢ tyczy cholesterynemji, to autorki w wigk-
szo$ci przypadkéw stwierdzaly hipocholesterynemj¢ w okre-
sie goraczkowym. Pod koniec okresu goraczkowego poziom
cholesteryny we krwi podnosi si¢ przejSciowo znacznie, by
w nast¢pstwie cpas¢ do wartosci normalnych, a nawet i po-
nizej normy. Ogoélnie, rzec mozna,.ze w przebiegu duru krzy-
wa cholesterynemji przebiega odwrotnie do krzywej goragcz-
kowej. H. Szpidbaum

P. ROHMER, N. BEZSONOFF i E. STOERS. Synteza wi-
taminy C w ustroju niemowlgcia. (Le Nourrisson Nr.5, 1934),

Autorowie poddali 10 dzieci w wieku od 2 do 33 mie-
sigcy djecie pozbawionej witaminy C wciagu 48 godzin i ba-
dali ich mocz w drugim dniu doswiadczenia na obecnosé
i iles¢ witaminy C za pomoca obmyslonej przez siebie metody
kolorymetrycznej. Okazalo si¢, Zze dzieci ponizej 11 miesiccy
wydzielaly witaming C nadal w ilosci takiej, jak przed do-
$wiadczeniem, natomiast poziom jej opadal do 0 u dzieci po-
wyzej roku. Stad wniosek, Ze zdrowe niemowle jest w stanie
dckonaé syntezy witaminy C ze znajdujacej sic w mleku prowi-
taminy. Totez zdaniem autoréw niepotrzeba podawaé sokow
z pomaranczy lub cytryny w pierwszych miesigcach zycia.
W drugiej polowie pierwszego roku Zycia czynno$é syntetycz-
na ulega oslabieniu i wtedy nalezy dodaé dziecku witaminy C
przez podawanie sokow owocowych.

H Petrynowska

E. LESNE, A. LINOSSIER-ARDOIN. Piekne dziecko
z kita wrodzona. (Le Nourrisson Nr. 5, 1934),

Dzieci z kila wrodzona niezawsze bywaja watle i hi-
potroficzne. Nicraz widzimy dzieci u ktérych badanie vie
stwierdza zadnych cech obciqZenia dziedzicznego W przypad-
kach, gdy rodzice leczyli sie dlugoe i starannie liczba eutro-
iicznych dzieci dochodzi wedlug statystyki autorow do 86¢%.

"W przypadkach, gdy rodzice leczyli si¢ nicdbale ilos¢ ta

spada do 28%, wreszcie do 3% w razie nie lzcienia kilv przez
redzicow, Te pigkne dzieci o nornalnej wadze i dobeym wy-
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gladzic naraZzone sa ny wielkie niebezpizezeistwo w czasie
przypadkowych zakazen. Np. w przebiegu odry lub plonicy
moga wystapi¢ ciezkie objawy kily ze strony skory, kosci,
narzadéw wewnetrznych, a przedewszystkiem opon i moéz-
gu. Poza tem dzieci te narazone s na nagla $mieré, co auto-
rowie wielokrotnie widzieli w przebiegu odry, grypy, zabiegu
chirurgicznego, lub nawet bez przyczyny. Wskutek tego w
leczeniu dzieci autorowie przedewszystkiem biorg pod uwage,
jak dlugo leczyli si¢ rodzice. Jesli kobieta starannie leczona
wydaje na $wiat dziecko, ktére rozwija si¢ normalnie, nale-
zy tylko obserwowaé dziecko pod wzgledem serologicznym,
natomiast leczenie specyficzne nie jest zdaniem autoréw po-
trzebne. Za to w przypadkach gdy matka leczyla si¢ krétko,
trzeba natychmiast rozpocza¢ leczenie dziecka i powtarzaé
je kilka razy. H Petrynowska.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe,

M. CHAUVIN. Niespecyficzne zapalenia jadra i przy-
jadrza. (Le Monde Medical Nr, 855 — listopad 1934 r).

Wedlug autora epidydvmitv niespecviiczne t. j. pocho-
dzenia nierzezaczkowego, niegruzliczego i niekilnwegn <~ hor.
dzo czeste. Tak np. z posrod zapale® naj~drzv, cnernwen ot
jako gruzlicze, jest ich 12 — 40% wedlug réznych statystyk.
Wystepuja przewaznie u oséb w wieku srednim, moga poja-
wiaé sig zaréwno po jednej jak i po drugiej strenie, a doéé
czgsto bywaja obustronne. Pcczatek sprawy zazwyczaj jest
ostry: zjawia sie¢ bolesno$é miejscowa, niekiedy podwyzszona
cieplota ciala i zaburzenia samopoczucia. Djagnostyka réznicz-
kowa ma za zadanie wylaczenie w postaciach ostrych rzezacz-
ki, w przewleklych — przedewszystkiem gruilicy. Za rzezacz-
kowy uwazaé nalezy wg. autora kaidy orchi-epidvdymit wy-
st¢pujacy w przebiegu trypra, lub nawet po jego ustapieni, o ile
jeszcze mozna wykryé jakakolwiek wydzieline z cewki. Roz-
niczkcewanie z gruzlica jest trudniejsze; nalezy si¢ tu opieraé
na: 1) istnieniu lub tez braku zmian uprzednich w ustroju, wy-
wolanych przez laseczniki, 2) obecnosci podniesien cieploty lub
uprzednich cystitow, ktore nie wystgpuja w gruzlicy, 3) pocza-
tek nagly jest rzadki w sprawach o etjologji gruzliczej,
4) umiejscowienie zmian, ktdére czesciej w sprawach niespe-
cyficznych zajmuja caly narzad, podczas gdy gruilica wyste-
puje przedewszystkiem w cauda epidydymis, 5) braku cha-
rakterystycznyci dla tbc. ognisk w vas deferens, 6) niestalosci
zmian w vas deferens w sprawach banalnych, 7) obecnosci
banalnych zapalefi sterczu i pgcherzykow nasiennych, 8) wiek-
szej 1 dluzej si¢ utrzymujacej tkliwosci zmian niespecyficz-
nych. W przypadkach watpliwych nalezy poszukiwaé drob-
noustrojow chorobotwérczych w ropie, w plynie z hydrocele,
wydzielinie ze sterczu i moczu. Leczenie najczesciej zacho-
wawcze, nalezy otwieraé poszczeg6lne skupienia ropy. W spra-
wach przewleklych nieraz wskazana epidydymectomia, w przy-
padkach o mmogich nawrotach podwiazanie vas deferens lub
przemywanie pecherzykéw nasiennych.

Alfred Ettingenr.

R. B. STEIN. Lysina niemowlat i jej stosunek do lysiny
dorostvch. (Wien. kl. Woch. Nr, 23, 1933).

U pewnych noworodkéw katy czola wygladajg tak, jak
u dorostych. Ciekawy jest fakt, ze w nast¢pnyclk tygodniach
Zycia katy te staja si¢ wieksze, czasami powstaje nawet
przestrzen, pozbawicna wlosdw na czubku ciemienia, i wresz-
cie te. wylysiale pola moga si¢ ze soby zlewaé tak, Ze w ciagu
kilku tygodni powstaje typowa zupelna lysina. Skéra czaszki
jest normalna. W dalszym rozwoju niemowlecia cala czaszka
pokrywa si¢ znowu wlosami. RéZnica w poréwnaniu z lysing
doroslych polega na tem, Ze proces ten przebiega szybciej, juz
w ciggu kitku tygodni czaszka moze calkowicie wylysie¢, ze
wylvsienie to daje dobre rokowanie, i Ze sprawa ta atakuje
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w jednakowym stopniu przedstawicieli obu plci. Przyczyny
wylysienia niemowlat nie nalezy z pewnoscia doszukiwaé sie
w lojotoku, lecz pozostaje ona w zwiazku z momentami me-
chanicznemi. Wedlug O p i t z a, u pewnych dzieci ulega
czaszka stopniowo balonowatemu rozdgciu, ciemiaczka staja
sie napiete, i wtedy rozpoczyna si¢ wypadanie wlosow w wy-
zej cpisany sposéb. Wskutek powickszania si¢ obwodu c7asz-
ki skéra jej ulega napigciu, prowadzi to do zaniku skory czasz-
ki wkutek ucisku i do zaburzen w jej odzywianiu, ktoérych na-
stgpstwo stanowi wypadanie wloséw. Autor wyciaga z tych
faktéw wniaski, co do powstawania lysiny u doroslych. Juz
cbserwacja kliniczna poucza, Ze oérodki zanikowego wyly-
sienia na giowie uwlosionej odpowiadaja tym ckolicom, ktore
sq gorzej zaopatrzone w naczynia krwionosne, posiadaja mniej-
szg podscidlke migéniowsy i tluszczowa, a skoéra jest mocno na-
pieta na pudle czaszkowem. Niestosunek migdzy obwodem
pudla czaszkowego a skéra uwlosiona istnieje jednak najwi-
deczniej nie u wszystkich mezezyzn, lecz jest konstytucyjnie
rozmaity. Powstawanie lysiny u mezczyzny nie jest wige spo-
wodowane przez lojotok, lecz ma swa przyczyn¢ w procesach
rrrwoiowveh ¢ ~zki i spowodowanych przez nie zmianach
n~piscit sh6ry czaszki. A. N e u m a n n (Baden-Wien).

R. BR ND™ _eczenie swoiste strophulus infantum za-
pomoca propeptanéw Luithlen-Urbach. (Wien. kl. Woch.
Nr. 25, 1934).

7Z posréd przypadkéw strophulus pochodzenia pokar-
mowego poddano po dlugotrwalym okresie choroby szescioro
dzieci konsekwentnie przeprowadzonej kuracji prepeptano-
wej (Propeptane ,,Chemasan A. G, Wien."). Wszystkie ule-
¢ly zupelnemu wyleczeniu.

A. N eumann (Baden-Wien).

Choroby kosci j stawéw,

M. I. PEWZNER, G. L. LEWIN, U. U. BURIN, A. U. ZA-
CHAROWA. Kliniczne obserwacje nad rola djety, jako czyn-
nika odczulajacego w przebiegu ostrego reumatyzmu sta-
wowego. (Terap. Archiw T. 12, Nr, 2, 1934)

Badania T altalaje wa, sprawdzone i potwier-
dzone przez autoréw, dewodza, Ze ostry reumatyzm stawowy
jest objawem anafilaktycznym i ze odpowiednia djeta od-
grywa rolg¢ odczulajaca Na zasadzie swych badan autorzy
sadza, ze pewne odchylenia djetetyczne moga odgrywaé rolg
uczulajaca, warunkujgca stan hiperergji; ostre zakazenie lub
inny czynnik zewnatrz- lub wewngtrzpochodny moga wywo-

. lywaé napad ostrego reumatyzmu stawowego; czynnik uczu-

lajacy i prowokujacy moga byé zupelnie odmiennej
natury. co okre§lamy jako stan parallergji. MaZna przyj:é
i przeciwny sposéb powstawania hiperergji, t. zn. uczulenie
ustroju przypisaé przebytemu zakazeniu, a nieprawidlowe od-
zywianie traktowaé jako allergen prowokujacy. Materjal' auto-
réw obejmuje 60 przypadkow ostrego reumatyzmu stawowe-
go, leczonych jedynie djeta. W 19 przypadkach stosowali dje-
te Pembértona wopozostalych djet¢ wedlug mody-
fikacji autoréw: w 20 przypadkach — ograniczenie wgglowoe-
danow oraz bialko i tluszcz w iloSciach normalnych; w 14—
malto bialek, w 4 — djete przeciwzapalng N oor decn a.
We wszystkich przypadkach uzyskano b. dobry skutek lecz-
niczy; jako sprawdzian wyniku leczniczego sluzyly nietylko
dane objektywne, ale i proby bioserologiczne, badania kapilla-
roskopowe, wykazujgce popraweg rownolegle ze stanem ogdl-
nym; autorzy podkreslaja, Ze poprawa wystgpowals szybka na-
wet w przypadkach, gdzie istnialo ognisko infekeyjne w po-
staci zmienicnych migdalkdw lub ziarniniakow zebowych.
Zdaniem T alalajewa w procesie reumatyzmu sta-
wowego i jego powiklan istnieje pewna cyklicznosé; okres
pierwszych 6 miesigcy od wybuchu sprawy stawowej jest naj-
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grozniejszy w sensie sklonno$ci do powstawania hiperergji;
w tym wicce okresic nalezy dla chorego stworzy¢ warunki, nie-
sprzyjajace stanom uczulenia; do $rodkow tyel: w pierw-
szym rz¢dzie nalezy odpowiednia djeta.

Jakob P en s o n.

N. |. LEPORSKiJ. Préba djetetycznego leczenia goiéca
tawowego. (Terap. Archiw T. 12, Nr. 2, 1934).

Autor wezedniej i niezaleznie od Pemberton a
stosowal leczenie djetetyczne w przebiegu reumatyzmu sta-
wowego. Zdaniem autora, mechanizm powstawania ostrego
reumatyzmu stawowego jest bardzo skomplikowany. Nadlugo
przed wybuchem sprawy stawowej dominuja wplywy tok-
syczne, majgce swe Zrodlo w ognisku infekcyjnem pierwot-
nem; zgodnie z¢ Speranskim autor sadzi, Ze intoksy-
kacji w pierwszym rze¢dzie ulega uklad nerwowo-troficzny.
Djeta jest tym czynnikiem, ktory wprawdzie nie dziala bez-
posrednio na cgnisko pierwotne lub na uklad nerwowy, lecz
posrednio wplywa na podloze, w ktérem odbywaja sig¢ procesy
uczulania ustroju. Djeta autora polega na zupelnem usunigciu
z pozywienia bialka zwierzecego, na zredukowaniu bialek
ro$linnych do /5 gr. na 1 kg. wagi oraz na ograniczeniu weglo-
wodanow, soli kuchennej i wody; zawiera duzo tiuszczu, owo-
cow i jarzyn. Wyniki osiagnigte okazaly sig znacznie lepsze,
niz np. leczenie zwigzkami salicylowemi; czas trwania choroby
krotszy, powiklania rzadsze. Jakéb. Penson

C. W. WAINWRIGHI. Leczenie przewleklego reuma-
tyzmu stawowego szczepionka streptckokowa. (The Journ.
of the Am, Med. Assoc. T. 103, Nr. 18, 1934).

Autorzy probowali leczyé przewlekly reumatyzm sta-
wowy szczepionkami paciorkowcowemi; opierali si¢ na spo-
strzezeniach, dotyczacych zdolno$ci aglutynacyjnej surowicy
chorego na reumatyzm w stosunku do lahcuszkewcow oraz
na wyniku proby skornej, wyvkenywanej szczepem zabitych
bakteryj. Materjal autoréw obejmuje 21 przypadkdw prze-
wleklego reumatyzmu; bezposrednie posiewy krwi rzadko da-
waly dodatni wynik; natomiast w 9097 stwierdzong duza
zd:Inosé aglutynacyjng surowicy chorych w stosunku do roz-
nych szczepdw laricuszkoweow. W 55 przypadkach autor ba-
dal reakcje skérna. otrzymang przez poszczegblne bakterje;
antygeny byly przygotowywane ze szczepow paciorkowcow
hemoclizujaceyh i zieleniejacych uzyskanych z rdézinych ognisk
infekeyjnych chorych na reumatyzm. W Y0% reakcja skérna
wypadla najwyraZniej w stosunku do lancuszkowca hemolizu-
jacego, w 10% — zieleniejacego. Autor leczyl 28 przypadkéw
przewleklego reumatyzmu szczepionks przygotowang z tego
szezepu, ktory wywolywal najwickszy odezyn skoérny; dawka
pcezatkowa wynosila 0,5 cm3 dozylnie, co 4 dni powiekszano
dawke¢ 0 0,5 cm.®, kierujac si¢ cgdlnym odczynem. W 21 przy-
padkach uzyskano znaczng poprawe. W czasie leczenia oka-
zalo sie, ze skorny odezyn ze szczepem, ktérym chory byl le-
czony, stawal si¢ coraz slabszy i wreszcie zupelnie znikal.
Wstrzykiwanie zabitych bakteryj dozylnie nie wywolywalo
ogdinego wstrzgsu; notowano zaostrzenie objawdw ogniske-
wych na przeciag 24 godzin. Sposréd 8 chorych, leczonych ta
metcda, ktorzy byli przykuci spowodu swego cierpienia do
16zka, 5 uzyskalo zdolno§é chodzenia.

Jakéb P e ns o n.

Cheroby nerwowe i psychiczne.

J. SCHEINKER. Przyczynek do symptomatologji nowo-
tworow zloiliwych uktadu oirodkowego rierwowego. (Archiv.
fur Psychiatre T. 95, 4 5, 679—698).

Autor, pracownik klinik wiedenskich, zwrace uwage, ze
chiawy agdine-reiskewe ze streny iozgu sg minmalne w przy-

20 7 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 5

r.

padkach przerzutéw nowotworu zlosliwego, zwlaszcza w t. zw.
carcinomatosis meningum. Przebieg moze by¢ burzliwy, szyb-
ki, powolny i przewlekly, objawy zmienne, przelatne i stale.
Carcinomatosis diffusa w utajonym guzie wyjsciowym roz-
poznaje si¢ majczeSciej, gdy plyn mézgowordzeniowy zawiera
elementy nowotworowe oraz gdy obustronne zajgcic nerwow
czaszkowych rozwija si¢ bez wyrainych nbjawaw dguza mézgu
i gdy si¢ przylacza z czasem szereg objawow ze strony rdze-
nia z arefleksja, zaburzeniami czucia i czynnosci pecherzowo-
kiszkowych. Punktu wyjscia pierwotnego guza szukaé nalezv
przedewszystkiem w oskrzelach, plucach i zotadku (krocze?
Ref.). H. Higier.

P. OWCZARENKO. Préba terapji wewnatrzwydzielni-
czej standw schizofrenicznych. (Sowieckaja Psychonewro-
logja 10. Nr. 1. 25—32, 1934).

W 3 przypadkach stosowal autor homotransplantacje
Woronowa, w50 operacje Steinacha, w60 arga-
ncterapje, przewaznie z gruczoléw rodnych w poluczeniu z in-
neaii wyciggami gruczolowemi, Operacja Steinac ha nie
dala zadnych wynikéw. Pozostale metody wypadly réwniez
nie bardzo zachgcajaco, w kazdym razie efekt z gruczolow
rozrodezych nie wiele sig roznil od innych dawnych metod
symptomatycznych. Praca ta, robiaca wraZenie powaznej, nie
holduje przesadzie i optymizmowi, panuiacym w tej dziedzinie
wszechwladnie i bezkrytycznie.

H. Higier (Warszawa).

Max KNOBLICH. Przyczynek do leczenia migreny
cibalging w postaci wstrzykiwan dozylnych. (Medizinische
Klinik, Nr. 30, 1934).

Dotychczasowe leczenie migreny nie jest zadawalajace.
Podawanie doustne lekéw zawodzi, ponicwaz, wystepujace
czesto przytem cierpieniu, wymioty, uniemozliwiaja ich dzia-
lanie. Aby omina¢ przewsd pokarmowy, robil autor préby
z cibalgina, stosujac ja dozylnie. Opisuje przypadek 48-letniej
kobiety z cigzkiemi napadami migreny, wyst¢pujacemi 1-—2
razy w tygodniu. W czasie jednego z takich napadéw (11.XI.
1932 r.) wstrzyknal jej dozylnie 2,3 ccm. cibalginy. Gwaltow-
ny bol glowy ustapil natychmiast. Ataki powyZsze pojawily
si¢ znowu, ale w odstepach rzadszych, mianowicie: 8.1, 3.11
i 17.VIIL.1933. Réwniez i te ataki ustapily pod dzialaniem ci-
balginy. Od tego czasu napady nie powtdrzyly sie. Autor sto-
stowal pozatem doZylnie cibalging u 8m-iu kobict, ktore mie-
waly bardzo silne béle glowy w czasie miesigezki. U 7-miu
z nich bole natychmiast znikaly i w ciagu 2 — 16 miesiecy
nie wystepowaly. Jedna pacjentka natomiast miala w dal-
szym ciagu regularne ataki migreny, ktore jednak pod wply-
wem dozvlnego wstrzykniecia cibalginy ustapily. W konkluzji
autor uwaza cibalgine za bardzo skuteczny $§rodek w zwal-
czaniu migreny. Powyisze obserwacje podaje w celu zache-
cenia do stosowania jej w przypadkach migreny w postaci za-
strzykiwan dozylnych. H Danielewica

S. M. WEINGROW. Nowy odruch patologiczny otrzy-
mywany przy opukiwaniu pigty. (The Journ, of Nerv. and
Ment. Dis. t 77 Nr. 5. 1933).

Autor opisuje nowy odruch patologiczny piramidaiwy,
ktéry polega na tem, Ze przy kilkakrotnem opukiwaniu pigty
wystepuje ruch palcéw, najczesciej pod postacia zgiceia, lub
wachlarzowatego rozstawienia. Zdaniem autora, odruch wy-
stepuje jedynie w przypadkach, w ktérych zajecie szlaku pi-
ramidowego jest daleko posuniete. Odruch ten. jak twierdzi
autor, wystepuje w korelacji z odruchem Babinskiego
daleko czeSciej, niz odruch O ppenheima, Gordo-
na Scheffaera J . Melzak
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i ktéry, obejmujac zjawiska zaréwno fleksji jak i eks-
tenzji palcéw, symbolizowalby jednak warunki w y ! a-
cznie patologiczne Poniewaz jednak jezyk
polski nie posiada odrebnej dystynkcji dla okreslenia
palcow stopy i dioni, jaka spotykamy np. w jezykach
francuskim i niemieckim (,,doigt - orteil*’. ,,Finger -
Zehe''), nalezaloby definicje nasza dopelnié brzmie-
niem: ,fenomen odruchowypalcéw
stopy'™".

Kompleks zjawisk odruchowych, ktéry obejmuje
proponowana przeze mnie nazwa ,fenomenu od-
ruchoweégo palcdw stopy’, jest bardzo
ré6znorodny i obszerny. Poszczegélne komponenty tego
kompleksu opisywane byly przez rozmaitych autordéw
pod rozmaitemi nazwami, a wiekszosé ich figuruje w
podreczrikach neurologicznych wlasnie pod etykieta
nazwisk autoréw, ktérzy je opisali. Nie wymaga to bliz-
szego uzasadnienia, ze na czolo ich wszystkich wysuwa
sie kapitalny pod wzgledem znaczenia klinicznego ob-
jaw Babinskiego Wymaga to jednakze spe-
cjalnego podkreslenia, jako fakt niedostatecznie znany
nawet neurologom, ze strefa odruchorodna tych wszyst-
kich zjawisk odruchowych, jakkolwiek grawituje z upo-
dobaniem dookola dystalnego odcinka konczyny dol-
nej, jednakze w pewnych warunkach wybiegaé moze
daleko poza to terytorjum i siegaé, méwiac jezykiem
potocznym, doslownie: ,,od stép do gléw™.

Dla uwidocznienia faktu tego pozwalam sobie ze-
stawi¢ i ugrupowaé wszystkie te zjawiska odruchowe,
wychodzac z lokalizacji ich optyma'nej strefy odrucho-
rcdnej, rozpoczynajac od stopy, idac nastepnie w kie-
runku wstepujacym i wiazac strefe odruchorodna kaz-
dego objawu z nazwiskiem autora, ktéry go opisal —

wedlug schematu: nazwa strefy 4 jej granice — swoisty
dla kazdego objawu charakter bodzca — efekt reakeji
odruchowe;j.

l. Strefa Babinskiego, ogarniajaca
przedni, a najlepiej zewnetrzny odcinek ncdeszwowej
powierzchni stopy — draZnienie ostrym koncem mlotka,
s7oilka 'ub lodem — powolna, masywna i obszerna
ekstensja dorsalna palucha, do ktérej dolacza sie cze-
sto odprowadzenie wachlarzowate pozostalych palcéw
(t. zw. ,,signe de 'éventail*).

2. Strefa Rossolimo,

ogarniajaca
brzuice palcéw stooy — elastyczne uderzanie palcami
badajacego — szybkie i sprezynowe zgiecie wszystkich

palcéw we wszystkich paliczkach, badz tez wylacznie
palucha, badz tylko czterech ostatnich palcéw. Ta sama
strefa odpowiada réwniez opisanej przeze mnie inwersii
objawu R o ssolim o, ktéra posiada zupelnie od-
mienne znaczenie kliniczne.

3. Strefa Poussepa, obejmujaca ze-
wnetrzny odcinek grzbietowy powierzchni stopy — ude-
rzanie mlotkiem perkusyjnym — odwiedzenie piatego
palca.

4, Strefa Mendla-Bechterewa.
obejmujaca przedni odcinek grzbietowej powierzchni
stopy uderzanie mlotkiem perkusyinvm — fleksja
plantarna wszystkich lub czterech ostatnich nalcéw.

5. Strefa Sicarda, obejmujaca okolice
stawu skokowego — bierne potrzadanie stopa przez
osobe badajaca — efekt jednoznaczny z objawem B a-
binskiego.

6. Strefa Schaeffera, obeimujaca
okolice sciegna Achillesa: efekt identyczny z objawem
Babifnskiego.
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7. Strefa Gordona, obejmujaca dol-
ny odcinek muskulatury lydki — silny ucisk palcami
osoby badajacej — efekt podobny do objawu B a-
bifnskiego, jednakowoz z tylozgieciem palucha
mniej obszernem i bardziej szybkiem.

8. Strefa Oppenheima— wewnetrz-
na powierzchnia podudzia i koéci udowej —- silne po-
cieranie palcem osoby badajacej — efekt zblizony do
objawu Babinskiego, jednakowoz — wedlug
mojego doéwiadczenia — z czasem reakcji znacznie
bardziej wydiluzonym, Strefie tej jednak, jak to po-
staram sie wykazad, przypada daleko donioélejsze zna-
czenie odruchotwércze, anizeli to wynika z dotychcza-
sowych publikacyj (Oppenheima, Cassire-
ra, Goldflama i innych).

9, Strefa Strimpla— okolica jamki
podkolanowej — ucisk z oporem — tylozgiecie palcow
i grzbietowe zgiecie stopy.

10, Strefa Gerhartza— muskulatura
wewnetrznej powierzchni uda, gniecenie palcami osoby
badajacej — efekt analogiczny do objawu B a b i -
skiego.

11. Strefa Schrijwer-Bernhardta
— przednia powierzchnia gérnego odcinka uda —
uderzanie mlotkiem perkusyjnym —- zgiecic podeszwo-
we palcéw stopy.

12 Strefa Weil-Edelmana—
okolica karku — zgiecie bierne glowy ku dolowi, 'jak
przy badaniu obiawu K er ni g a — efekt analogicz-

ny do objawu Babifhskiego.

13. Strefa ubikwitarna:Przypadek
Guillaina 4 Dubois dzieciecego porazeria
mézgowego, w ktérym objaw Babinskiego
mozna bylo wywolaé z calej porazonej i w slabszym
stopniu ze zdrowej polowy ciala.

Zestawienie niniejsze uwidacznia wyraZnie 3 zja-
wiska zasadnicze, ktérych stwierdzenie niezbedne jest
dla zrozumienia dalszych wywodéw pracy niniejszei:
1) ubikwitaryzm strefy odruchorodnej fencmenu pal-
c6w stopy, 2) réznorodnoéé bodzcéw optymalnych dla

wywolania odruchu oraz 3) polimorfizm fenomenu
palcowego.
Rozpoczne od ziawiska ostatniego, poniewaz

jest ono najwazniejsze dla poznania interesujacego nas
tu specjalnie zagadnienia odruchéw bilateralnych i kon-
tralateralnych i poniewaz wymaga ono niektérych
uwag uzupelniajacych. Otéz dotad w klinice neurolo-
gicznej dla oceny znaczenia djagnostycznego odruchéw
palcéw stopy miarodajny by! prawie wylacznie k i e-
run ek ruchu— specjalnie zaé wtedy, jezeli chodzi-
o o odruch spowodowany przez draznienis podeszwo-
wej powierzchni stopy. Jezeli palce skierowywaly sie
ku gérze — bylo to réwnoznaczne z patclogicznym
charakterem odruchu, co zreszta w znaczne; wiekszosci
przvoadkéw cdpowiadato warunkom rzeczywistym —
jezeli natomiast palce skierowywaly sie ku dotowi —
mialo to sygnalizowaé normalny charakier odruchu.
7 Aalemym rozwojem seimologji poznalismy wprawdzie
patologiczne zr»rzenie niektérych odmiennych uksztal-
towan vostaci fleksji palcéw stopy. ktére zwiazane bv-
ly z objawami Rossolimo, Mende!-Bech-
terewa i Schrijwer-Bernhardata, ale
ocbjawy te wystepowaly, jako ~wynik  podraznienia
przez odmiennv bodziec zuvelnie odmisnnych stref
odruchorodnych (brzuice palcéw, gizbiet ctopy, brze-
dnia powierzchnia uda). Tymczasem przy dokladniej-
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szej analizie t. zw. ,,odruchéw podeszwowych", a wiec
reakcji palcéw stopy przy podrainieniu podeszwowe]
powierzchni stopy okazuje sie, Ze znaczenie ma nietyl-
ko kierunek ruchu, ale i inne czynniki — a mianowicie:
1) charakter, 2) tempo, 3) natezenie dynamiki odru-
chowei, 4) utajony czas reakcji po zadziataniu bodzca
oraz 5) tendencja przemijajaca lub utrwalajaca odru-
chu. Sadze np., ze dla klasycznego obiawu B a b i n-
s kie g o charakterystyczny jest kroétki czas reakeji,
powolny i rozlegly charakter skurczu, znaczne nateze-
nie dynamiki ruchowej oraz tendencja wybitnie
utrwalaiaca, ktéra w t. zw. modyfikacji Si-
carda dochodzié moze do permanencji efektu kon-
cowego, podczas gdy dla ocbjawu Rossolim o cha-
rakterystyczne jest wlasnie szybkie tempo skurczu, nie-
znaczna ekspansia ruchu, jego <charakter elastyczny
przy bardzo krétkim czasie reakeji i tendencji wybitnie
przemijajacej. Dla objawu Opvoenheima
charakterystyczne sa wszystkie atrybuty fenomenu B a-
binskiego, z ta tytko réznica, ze utajony czas
jego reakcji jest wybitnie wydluzonv. Co sie zaé tyczy
t. zw. fizjologicznego odruchu podea-
sZwowego—t. zn. zgiecia podeszwowego palcéw
stopy, to w warunkach normalnych otrzymujemy go
przy draznieniu ostrem narzedziem podeszwowej po-
wierzchni stopy oraz mocnem pocieraniem wewnetrznej
powierzchni podudzia. W przypvadku pierwszym, t. zn.
przv draznieniu strefv Babif skieg o reakcja od-
ruchowa jest zjawiskiem st a { e m, w przvoadku dru-
gim. t. zn. przy draznieniu strefy O ppenheima—
wedlug mojego doswiadczenia, a wbrew opinji
Oppenheima~- daje sie ona stwierdzié tylko
w przewazajacej mniejszoéci przvpadkéw. Tu i tam
wszakze czas reakcji fenomenu odruchoweeo jest dosé
dlugi, wymiary ruchu nieznaczne. charakter skurczu
plynny i falisty, natezenie dynamiki odruchowej stabe,
a tendencja wyraznie przemijaiaca. Jylko taki
,,cdruch podeszwowy'*, ktéry odpowiada wszystkim
wymienionym atrybutom — mozna uwazacé za f ; z i o-
logiczny, ws.zystko za$, co poza ceche powyzsza
wykracza — graniézy juz z patologja — p o m i m ©
wyraznie zginajacego palec charak-
teru odruchu | dlatego npodkresdhié musze
z naciskiem, Ze nie kazda fleksja palcdéw
w nastepstwie podraznienia strefy
Babvnsk;ego 1iOnpenheima jest zja-
wiskiem normalnem, jak o tem moéwia roz-
maite podreczniki, ale przeciwnie istnieje caly szereg
nostaci i odmien fle ks ji podeszwowe] palcéw,
ktérym przypada doniosle znaczenie patolo gi-
czne.

Najbardziei frapujace z postaci tych jest zjawi-
sko, ktére moznaby nazwaé¢ hiperfleksja p o-
deszwowa palcéw stopy. na ktére specjalna
uwape zwréeil Barraquer-Roviralta, akté-
re od szeregu lat spostrzepalem w réznorodnych spra-
wach oreanicznych pochodzenia mézgowego i rdzenio-
wego, gdzie nie udawalo sie wykryé objawu B a b i -
s kiego. Zespraw tych najbardziej czeste iest prze-
bvte dzieciece poraZzenie mézgowe 7 objawami polowi-
czego niedowladu spastycznego. Jest to natychmiast
po podraznieniu podeszwowej powierzchni stopy wy-
stepujace maksymalne zgiecie czterech palcéw ostatnich
stoby z nieco mnieiszym udzialem paluchs, przebie-
gzjace szybko i gwaltownie 1 utrzymujace sie przez
czas dluzszy —— a wiec reakcja odruchowa zupelnie

odmienna od fizjologicznej o charakterze ruchu chwyt-
nego, o tempie bardzo szybkiem, o krétkim bardzo
czasie reakcji i z wybitna tendencja utrwa'ajgca. Zja-
wiska tego nie udalo mi sie nigdy spostrzegaé w cier-
pieniach natury funkcjonalnej lub u ludzi zdrowych.
Analogiczny poniekad jest objaw, ktéry opisal B a r-
raquer-Ferré (syn), ktéry polega na hiperflek-
sji palcow stopy przy ucisku na dolny odcinek musku-
latury podudzia, ktéry jest poniekad inwersja ob-
jawu Gordona i ktéry réwniez nigdy nie wy-
stepuje w warunkach normalnych. Od kilku lat, bada-
jac zjawiska odruchowe, dajace sie wywolaé ze strefy
Oppenheima, stwierdzilem, ze w warunkach sci-
éle patologicznych przy draznieniu tej okolicy wystepu-
je zjawisko analogiczne do hiperfleksji Barraque -
r a réwniez o krétkim czasie reakcji, szybkiem tempie,
charakterze chwytnym i tendencji utrwalajacei, lecz z nie-
co mniej obszerna ekspansja ruchu. W niektérych ob-
serwacjach moich tej kategorji hiperfleksji w pierw-
szych paliczkach towarzyszyla ekstenzja w pozostalych,
w innych natomiast, dotyczacych specjalni= jamistosda
rdzenia, hiperfleksji tej towarzyszyl objaw P o us e p-
pa, czyi odprowadzenie malego palca. Ostatnia
wreszcie grupe objawdw tej kategorji stanowily spo-
strzegane przeze mnie przypadki cierpien mézgowych
Jub rdzeniowych natury niewatpliwie organicznej, w
ktérych podraznienie strefy O ppenhecima po-
wodowalo obok hiperfleksji palcéw stopy réwniez i ich
wachlarzowate rozstawienie. Ta wlasciwie kategorja
zjawisk wydaje mj sie najciekawsza i majwazniejsza
dlatego, ze, ujawniajac objawy odruchowe [réwnieZ
i po stronie niedraznionej— stanowi ogniwo
przejéciowe do spostrzeganych przeze mnie bilateral-
nych i kontralateralelych odruchéw z palcéw stoov.
ktére stanowia wlasciwy przedmiot niniejszej ‘publi-

kacji. (Dok. nast)

Z Zakladu Patologji Ogdlnej i Doswiadczalnej Uniwersyletu
Wiedenskiego.
(Dyrektor: Prof. C. J. Rothberger).

O racjonalnej terminoclegji elektrokardjograficznej,

Podat
Dr. med. Tgnacy PINES (Warszawa).

Elektrokardjogram stal sie obecnic niezbednym
elementem djagnostyki réznicowej schorzen serca. Jezeli
do niedawna jeszcze badania elektrokardjograficzne mia-
ly na celu rozpoznawanie réznego rodzaju niemiaro-
woséei, to obecnie, dzieki badaniom autorévs amerykan-
skich, angielskich i niemieckich nauczylidmy sie stwier-
dzaé zmiany samego miesnia sercowego i nieraz nawet
ciéle je lokalizowad.

Niestety, jednak rozwdj terminologji nie nadazyl
za rzeczowym postepem lat ostatnich. Juz pierwszy rzut
oka na stosunki panujace w tej dziedzinie literatury
§wiatowej, przekonywa o panujacem tam zamieszaniu.

Réwniez i autorzy polscy nie posluguja sie raz
nazawsze ustalonemi i racjonalnemi terminami, Powin-
ni$émy sobie zdaé sprawe, ze tego rodzaju brak okredlen
wzglednie ich niewladciwoséé powoduje kolosalne trud-
noéci dla uczacego sie i dla lekarza wraktyka, zmuszo-
nego niejednokrotnie czytaé wyniki badan elektrckar-
djograficznych i wyrabiaé sobie na ich podstawie zda-
nie o tej, czy innej sprawie chorobowej serca.
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Reforma w tej dzicdzinic wydaje sie wiec naka-
zem chwili.

Jak dotychczas, przyjela sie powszechnie tylko
nazwa pierwszego zalamka w krzywej elektrokardjogra-
ficznej, ktory okredlamy jako zatamek P albo fale przed-
sionkowa. Natomiast zespét QRS i zalamek T okreslaja
autorzy bardzo réznie | najczeéciej niezupeinie stusznie.
Przypomnieé nalezy, ze oba te wychylenia struny galwa-
nometru sa dwiema cze$ciami zespolu komorowego.
Juz wroku 1908 Einthoven tlumaczyl powsta-
wanie zespolu komorowego w nastepujacy sposéb: bo-
dziec przechodzi z zakonczen ukladu przewodzacego
odrazu prawie na cala powierzchnie komér; skurcz ko-
moér zaczyna si¢ wiec réwnoczesnie lub prawie réwno-
czesnie w wielu miejscach. Zalamek R jest wyrazem
skurczu gléwnie komory prawej i podstawy serca, zala-
mek S powstaje wskutek skurczu komory lewej, wzgled-
nie koniuszka. Polozenie zerowe struny galwanometrycz-
nej na przestrzeni odcinka ST odpowiada okresowi cza-
su, w kté6rym masa miesniowa obu komoér uczestniczy
w stopniu jednakowym w skurczu serca. W miare cofa-
ria sie stanu skurczowego, co odbywa sie nieré6wnomier-
nie we wszystkich czedciach komér, powstaje ponowna
nieréwnowaga potencjalu elektrycznego, wyrazajaca sie
ponownem wychyleniem struny galwanometru.

Pézniejsi badacze wprowadzili caly szereg popra-
wek, nad ktéremi nie bede sie rozwodzil. Dolam tylko,
zelLewis, jakotezWilson i Herman, uwa-
zaja zespdl QRS, odcinek ST i zatamek T odpowiednio
za wyraz rozprzestrzeniania sig, utrzymywania sie w row-
nej mierze i cofania sie bodzca. W swietle tych badan
rozumiemy, ze nazywanie zespolu QRS zespolem komo-
rowym jest niesluszne. Okreélanie tego zespolu przy
pomocy liter staje sie nieprzejrzyste w przypadkach, kie-
dy, jak to sie czesto zdarza, zalamek Q albo zalamek S,
albo tez oba razem w krzywej nie wystepuja. Tozsamo
dotyczy i odcinka ST w razie braku zalamka S lub T.
W literaturze niemieckiej, wskutek inicjatywy C. ]J.
Rothbergera nazywaja zespol QRS ,, wahnie-
ciem poczatkowem®* (Anfangsschwankung), odcinek ST
,odcinkiem posrednim®’ (Zwischenstiick), zalamek T
»wahnieciem koncowem®' (Endschwankung).

Uwazam za pozyteczne wprowadzenie tych sa-
mych terminéw do polskiej nomenklatury elektrokar-
djograficznej, naturalnie, z pewnemi modyfikacjami.

Proponuje nazwaé pierwsza czesé zespolu komo-
rowego wychyleniem poczatkowem, odcinek ST odcin-
kiem przejsciowym i czesé druga zespolu komorowego
wychyleniem koficowem. Nazwy te maja te zalety, ze
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1. ttumacza powstawanie zalamkow (wychylanie sie
struny galwanometrycznej z poloZenia zerowego),
2. wskazuja, ze zespol QRS i zatamek T sa tylko czes-
ciami zespolu komorowego, 3. sa sluszne dla wszelkiego
rodzaju krzywych elektrokardjograficznych.

Szczegdlniej dogodne bedzie w wielu przypad-
kach unikniecie okreélenia literami odcinka przejécio-
wego, jezeli jest brak zalamka S, lub trudno jest powie-
dzied, w ktérem wlasciwie miejscu odcinek przejsciowy
sie zaczyna. Okreslenie literowe pozostanie wiec w ten
sposéb tylko dla odcinka PR, poniewaz niezawsze od-
powiada on okresowi przewodzenia bodica (zupelne
rozkojarzenie przedsionkowo - komorowe). Jezeli w
obrebie wychylenia poczatkowego stwierdzamy wiecej,
niz zwykle zalamkéw, to najdogodniej mozna je bedzie
opisywaé, wskazujac ich kierunek | wielko$¢ w sposéb
nastepujacy: np. wychylenie poczatkowe 1ll = —7,
+5,—5,+3 (Mac Ginn i White).

Dwufazowe formy zespolu komorowego, charakte.
rystyczne dla komorowych skurczéw dodatkowych i dla
bloku jednego z ramion peczka H i s a, moga byé
jednakowo skierowane albo tez wykazywaé w odprowa-
dzeniu | typ lewogramu, w odprowadzeniu za$ Il typ
dekstrogramu. Tego rodzaju stosunki okredla L e wis,
jako concordant albo discordant. W tych przypadkach
nalezy méwié o zespolach komorowych, skierowanych
jednostronnie lub przeciwnie.

Nazwa ,,blok arboryzacyjny*’, wprowadzona przez
Oppenheimera i Rotschilda, musibyé,
zdaje sie, pozostawiona chwilowo bez zmian. Dotych-
czas nie wiemy napewno, jakim przyczynom anatomicz-
nym przypisaé nalezy powstawanie nader malych, sze-
rokich i pozazebianych wychylen poczatkowych.

Tlumaczenie autoréw amerykanskich w sensie
rozkojarzenia podsierdziowych rozgalezien peczka
H i s a, uleglo ostatnio zakwestjonowaniu. Tak np.
Mahaim uwaza odpowiednie zmiany elektrokardjo-
graficzne za wyraz zablokowania niezupeinego obu ra-
mion peczka H i s a, przyczem przeszkoda usadowio-
na ma byé powyzej miejsca, w ktérem ramiona te za-
czynaja sie rozgaleziaé. (Bloc bilatéral manqué).

Co sie tyczy zastgpienia okreslenia lewogram przez

sinistrogram, to jest to moze o tyle niewskaza-
ne, ze pojecie lewogramu ogromnie sie rozpo-
wszechnilo. Notabene: pierwsza czesé slowa lewo-

gram, podobnie jak i wyraz sinister, jest okresleniem la-
ciiskiem (laevus == lewy). Juz raczej z punktu widzenia
puryzmu jezykowego nalezaloby, zaré6wno dla dekstro-,
jak i lewogramu, wprowadzi¢ calkowite okreélenia
greckie.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkilem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Obecny stan nauki o retikulocytach.
Podali (15.11.1934 r.)
d6zel ITELSON i Mieczyslaw KOCEN (Lédz).
{Dokoficzenie — patrz Nr. 4).
Nim przejdziemy do oméwienia wahan liczby re-
tikulocytéw w stanach chorobowych, zatrzyma¢ sie na-

lezy na zmianach w liczbie retikulocytéw w warunkach
fizjologicznych zaleznie od wieku, miesiaczkowama,

konstytucji. U noworodka w ciagu pierwszych dwuch
tygodni liczba retikulocytéw spada ze 150 do 50%o.
U dziecka liczba retikulocytéw wynosi tyle, ile w wie-
ku dojrzaltym—do 8—10%o0. U kobiet stwierdzamy wa-
hania liczby retikulocytéw zaleznie od okresu miesiacz-
kowania, ktére dziala jak drobne krwawienie i wywo-
luje nieznaczny wzrost liczby retikulocytéw, zaznacza-
jacy sie najwyrazniej w pierwszym tygodniu po ukoficze-
niu miesiagczkowania. Znane sa liczne przypadki, gdzie
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pokazny wzrost liczby retikulocytéw (do 20%e) po-
przedza wystepowanie miesiaczkowania, co wskazuje,
1z w wahaniach retikulocytéw duza role odgrywaja tez
czynniki hormonalne. Ten wplyw hormonéw na dzia-
lalnoéé szpiku wystepuje jeszcze dobitniej w cierpie-
niach gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem, o czem
mowa bedzie nizej.

Niektérzy upatruja w zwojach podstawowych
mézgowia istnienie osrodka, regulujacego dzialalnosé
narzadéw krwiotwérczych w kierunku wyrzucania re-
tikulocytow do krwi obwodowej, Ciekawe sa doswiad-
czenia Heilmeyera na krélikach, ktére wska-
zuja na istnienie osrodka retikulocytéw w regio sub-
thalamica; nakiucie tej okolicy powoduje u krolikéw
wyrazna retikulocytoze, utrzymujaca sie w ciagu kilku
dni, przyczem liczba czerwonych cialek nie wykazuje
wyraznych zmian, Réwniez schorzemia ukladu nerwo-
wego, ktérym towarzyszy wodoglowie wewnetrzne,
wstrzasy moézgowia (bez towarzyszacego krwawienia)
daja znaczne zwiekszenie liczby retikulocytow do 40 %o.
Nawet encefalografja spowodowaé moze przemijajacy
wzrost liczby retikulocytéow.

U dzieci z konstytucja limfatyczna stwierdza sie
duza zawartosé retikulocytéw we krwi obwodowej. Jesz-
cze bardziej uwypukla sie retikulocytoza w stanach nie-
dokrewnosci wtérnej u tego typu dzieci. Niektérzy wy-
powiadaja poglad, iz retikulocytoza stanowi wyraz nie-
tylko regeneracji, lecz i opdznienia procesu dojrzewania
krwinek czerwonych; stad tez wyrzucanie wigkszej licz-
by retikulocytéw do tozyska krwionosnego; momentem,
hamujacym dojrzewanie krwinek czerwonych, ma by¢
konstytucja limfatyczna.

Badania nad retikulocytami w réznych cierpie-
niach narzadéw krwiotwérczych przynosza wielka uslu-
ge sprawie rokowania, wnioskowania o wartoéci danej
metody leczenia, ostrzegaja nieraz nawet przed zgubnym
efektem danego postepowania leczniczego, jak np. przy
dawkowaniu promieniami R o e nt g e n a w stanach
biataczki, w ziarnicy zloshwej, gdyz gwaltowny spadek
liczby retikulocytéw wskazuje na toksyczne dzialanie
Roentgena naszpik. Wzrost liczby retikulocytéw
dowodzi skutecznosci 1 celowosci stosowanego bodzca
leczniczego. Na tem nie kofczy sie znaczenie praktycz-
ne badania retikulocytéw w cierpieniach narzadéw krwio-
tworczych. Zachowanie sie retikulocytéw postuzyé moze
do rézniczkowania poszczegdlnych postaci niedokrewno-
éci i nawet do rozpoznania pewnych jednostek choro-
bowych, jak np. zottaczki hemolitycznej (icterus hae-
molyticus), gdzie stale wystepujaca wysoka liczba reti-
kulocytéw stanowi conditio sine qua non istnienia dane-
go cierpienia. U c k o bierze za punkt wyjscia podzia-
lu réznych typéw niedokrewnoséci zachowania sie retiku-
locytéw, a mianowicie: 1) niedokrewnosci z zahamowa-
na czynnoécia szpiku (niedokrewnosé zlodliwa, niedo-
krewnoé¢ aplastyczna) — z mala liczba retikulocytow
w krwi obwodowej, 2) niedokrewnoséci z nadczynnoécia
szpiku kostnego (niedokrewnosci wtérne), ze zwigkszona
liczba retikulocytéw we krwi obwodowe;j.

Przechodzimy do blizszego oméwienia zachowa-
ria sie retikulocytéw we wspomnianych wyzej stanach
chorobowych, Trudno analizowaé rozwéj choroby, jej
ustepowanie pod wplywem leczenia w stanach niedokrew-
noéci zlodliwej bez badania retikulocytéw — wzrost ich
stanowi pierwszy najczulszy wykladnik zalamania sig
procesu chorobowego; jak wynika z badah T e m p ki
i Braun a przy stosowaniu przetworéw watroby

w szybkim czasie punktat szpiku wykazuje wybitnie
wzmozona dzialalnoéé normoblastyczna i retikulocytar-
na. Doéé¢ czesto juz w 6-ym dniu leczenia watroba
stwierazamy i we krwi obwodowej armje retikulocytéw,
stanowigcych nieomylny zwiastun przywracania normal-
nej dziatalnosci szpiku. Jak wiemy z calego szeregu prac,
wzrost liczby retikulocytéw wyprzedza w znacznym
stopniu przyrost czerwonych cialek krwi i hemoglobiny.
Wzajemny stosunek retikulocytéw do hemoglobiny i do
ogolnej liczby czerwonych cialek uwydatnia sie w posta-
¢l krzywej, ktora zawsze przebiega jednakowo w stanach
niedokrewnosci zlodliwej; z chwila wyraznego wzrostu
hemoglobiny i liczby czerwonych cialek nastepuje spa-
dek liczby retikulocytéw do poziomu normalnego. Od-
chylenie od tego typu krzywej wskazuje na zaklécenie
dzialalnosci szpiku; zbyt forsowne i diugotrwate draz-
nienie narzadéw krwiotwérczych przetworami watroby
doprowadzi¢ moze do nadczynnosci szpiku, przeistacza-
jac niedokrewnosé ziosliwa w poliglobulje, o czem bli-
zej moéwilismy w pracy naszej nad retikulocytami (Pol-
ska Gaz. Lek. Nr. 8, r. 1932).

Z drugiej za$ strony brak wzrostu liczby retikulo-
cytéw przy leczeniu przetworami watroby, zoladka wska.
zuje na nieskuteczno$é danego érodka leczniczego lub
mylne ujecie istoty danego cierpienia, poniewaz wspom-
niane przetwory sa lekiem sui generis tylko w stanach
niedokrewnosci zlosliwej. Nadmieni¢ nalezy, iz poprawa
w przebiegu niedokrewnosci zlosliwej wystapié moze bez
przelomu retikulocytéw, o ile liczba czerwonych cialek
krwi przed przystapieniem do leczenia nie byla nizsza
od trzech miljonéw lub o ile mamy do czynienia z przy-
padkiem, leczonym czestemi przetaczaniami krwi.

Inne bedzie zachowanie sie retikulocytéw w nie-
dokrewnosciach z zahamowana czynnoécia szpiku, nale-
zacych do grupy anaemia aplastica. Tutaj liczba retiku-
locytéw bedzie niewysoka zaréwno przed jak i w toku
leczenia. Zreszta obraz punktatu szpiku kostnego daje
nam mozno$¢ latwego rozréznienia ciezkiej nawet nie-
dokrewnosci zlosliwej ze znikoma liczba retikulocytéw
we krwi obwodowej od niedokrewnosci aplastycznej,
ktéra réwniez moze byé typu niedokrewnosci nadbar-
wliwej. W przypadku pierwszym retikulocyty w punkta-
cie wystepuja w znacznej liczbie obok obfitych normo-
klastéw. makro- i megaloblastéw, w drugim za$ przypa .-
ku stwierdzamy znikoma ficzbe retikulocyiéw i nor-
moblastéw, W stanach niedokrewnosci aplastycz-
nej zachowanie sie retikulocytéw we krwi ocbwodowej
1 w szpiku jest jednakowe; natomiast, jak to wykazaly
badania amerykanskich hematologéw, w stanach niedo-
krewnosci zlodliwej zachodzi dysproporcja miedzy licz-
ba retikulocytéw we krwi obwodowej i w narzadach
krwictwérczych. Dzieki blokadzie szpiku zbyt mala licz-
ba retikulocyté6w w poréwnaniu do ich produkeji w szpi-
ku wyrzucana zostaje do obwodu. Stosowanie przetwo-
réw watroby przyczynia sie do usuniecia tej blokady —
wyrazem tego jest przelom retikulocytéw. Wysokosé
przelomu retikulocytéw zalezy od liczby czerwonych
c'alek: im mniej czerwonych cialek w okresie stosowania
watroby tem wiecej retikulocytéw wystepuje podczas
przelomu. Z przelomem tym nie spotykamy sie¢ w sta-
nach niedokrewnoéci aplastycznej, gdzie mechanizm cier-
pienia jest inny i gdzie nie odbywa sie blokada retikulo-
cytéw w szpiku. Whnioskujemy stad, iz zachowanie sie
retikulocytéw we krwi obwodowej zwlaszcza w punkta-
cie szpiku umozliwia bez wielkich trudnosci okreslenie
charakteru danej niedokrewnosci, co odrazu daje nam



7 lutego 1935 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr §

107

tez wytyczng dla nalezytego postepowania ieczniczego.
Gdy w stanach niedokrewnosci zlosliwej watroba stano-
wi¢ bedzie clou tcczenia, to w niedokrewnoici apla-
stycznej przetaczanie krwi jesli nie uchroni od $mierci,
to przedluzyé moze zycie chorego. Opisany zostal przy-
padek ciezkiej niedokrewnosci aplastycznej, gdzie pac-
jent otrzymal przeszlo 100 przetaczan krwi w ciagu 8-iu
lat.

W niedokrewnosciach wtérnych czynnik szkodli-
wy (wrzéd krwawiacy zoladka, guzy krwawnicowe,
krwawienia maciczne i t. p. cierpienia) stale drazma
szpik, zaklécajac jego dzialalnosé w kierunku nadczyn-
nosci; stad tez stale zwiekszona liczba retikulocytéw we
krwi obwodowej w réznych stanach niedokrewnosci
wtérnej. Stosowanie przetworéw zelaza do$é czesto do-
prowadza do poprawy ta sama droga, jaka stwierdzilis-
my w stanach niedokrewnosci zlosliwej: wzrost liczby
retikulocytéw nieraz o charakterze przetomu, a co za tem
idzie wzrost liczby czerwonych ciatek krwi i iloéci hemo-
globiny. N aegeli upatruje w zelazie czynnik draz-
niacy szpik, dlatego tez stosowanie Zelaza w stanach nie-
dokrewnosci zlosliwej spowodowaé moze wzrost retiku-
locytéw nawet do przeszio 100%o, jak to wynika
z przypadkéw, opisanych przez E n g | a z kliniki
Szmidta. Leczten wzrost liczby retikulocytow nie
zwiastuje Zadnej poprawy, co jest zgodne z danemi kli-
niki o nieskutecznosci zelaza w stanach niedokrewnosci
zloéliwej. Przeladowanie wiec krwi obwodowej retikulo-
cytami $wiadczy, najwyZej, o potencjalnej zdolnosci re-
generacyjnej szpiku, Zelazo w polaczeniu z przetworami
watroby w nicktérych przypadkach niedokrewnoéci zio-
éliwej szybciej doprowadza do poprawy, anizeli podawa-
nie tylko watroby. Wytlumaczenie tego zjawiska moze
znajdziemy w spostrzezeniach amerykanskich autoréw
nad przypadkami niedokrewnosci zlosliwej, gdzie obok
znacznej liczby makrocytéw wystepuje niemniejsza licz-
ba mikrocytéw. W tych stanach i watroba i zelazo znaj-
duja odpowiednie pole dzialania.

Jesli dodamy, iz arszenik podany w odpowied-
niej ilosci réwniez doprowadzié moze do przelomu re-
tikulocytéw, i Ze nawet u osobnikéw zdrowych podawa-
nie duzych dawek Zelaza i arszeniku daé¢ moze znaczny
wzrost retikulocytéw we krwi obwodowej, to zrozumie-
my, iz przelom retikulocytéw nie stanowi odczynu swo-
istego, wystepujac zaréwno w niedokrewnosci zlosliwej
jak 1 wtérnej. Lecz, badajac zachowanie sie retikulocy-
téw pod katem widzenia ich struktury, zauwazymy, iz
w stanach niedokrewnosci wtérnej retikulocyty sa naogél
jednakowej wielkosci, wéwczas, gdy w niedokrewnosci
zlosliwej érednica retikialocytéw jest znacznie wieksza,
analogicznie do wystepowania megalocytéw | megalobla-
stow w tem cierpieniu. Swoistos$é watroby

jako leku i1 swoistos$é przetomu

re-
tikulocytéw w niedokrewnosci zlo-
é§liwej, polega wlasdnie na przywré-

ceniu normoblastycznej i
retikulocytarnej odnowy szpitku
Tego wszystkiego nie dostrzegamy w stanach niedo-
krewnosci wtérnej.

norm O~

Wiracajagc do om éwienia niedokrewnosci wtér-
nej, zatrzymad si¢ nalezy blizej nad spostrzezeniami, iz
brak spadku liczby retik ulocytéw do normy przy prawi-
dlowym obrazie czerwonych cialek krwi i hemoglobiny,
wskazuje na nieopanowa nie czynnika chorobotwérczego.
lachowanie sie retikulcicytéw jest wéwczas subtelnym
wykladnikiem dalszega szkodliwego dzialania na narza-

dy krwiotwércze. Dla blizszego wyjasnienia powyzej wy-
luszczonego, zatrzymamy sie na przyktadzie wrzodu zo-
tadka. W przypadku krwotoku z wrzodu zoladka we
krwi obwodowej stwierdzono silnie zaznaczona niedo-
krewnosé wtérna oraz znaczna liczbe retikulocytow
z przewaga najmlodszych grup, innemi stowy retikulo-
cytoze z przesunigciem obrazu wlewo. W warunkach po-
my$lnego leczenia obraz retikulocytéw juz po krétkim
czasie nabiera cech zwyklej przewagi grupy lll. O ile
nadal utrzymuja sie drobne krwawienia przewlekle w po-
staci sanguis occulta w kale, mozemy przy nieomal nor-
malnej liczbie czerwonych cialek krwi i iloécr hemoglo-
biny stwierdzi¢ nadal wysoka liczbe retikulocytéw, jed-
nakze bez przesuniecia wlewo. Wnioskujemy sad, iz
retikulocyty nietylko wskazywaé moga na utrzymywanie
sie czynnika chorobotwérczego, lecz i na charakter jego
dzialania — ostry lub przewlekly, co znajduje swe od-
zwierciadlenie w strukturze morfologicznej vetikulocy-
téw, jak to zaznaczyliémy wyze).

Badania nad wplywem gruczoléw o wydzelaniu
wewnetrznem na dzialalno$é narzadéw krwiotwérezych
zapoczatkowane zostaly przez prace Zondeka
o wplywie przetwordw tarczycy na szpik; pedajac cho-
rym tyreoidyne w zastrzykiwaniach, Z ond e¢ k zauwa-
zyl zwigkszenie retikulocytéw we krwi obwcdowej. Do
podobnych wnioskéw doszedt He gler-H erc, sto-
sujac tyreoidyne w stanach myxoedema. W odréznieniu
od niedokrewnosci zlosliwej retikulocytozn ta ogranicza
si¢ do postaci bardziej dojrzatych. W zwiazku z powyz-
szem badanie krwi na retikulocyty zyskai> prawo oby-
watelstwa jako metoda czynnoéciowego badania w sta-
nach cierpienia gruczolu tarczowego. Nadczynnosci tar-
czycy, jak to widaé z calego szeregu badan M o1 d a w-
s kieg o, towarzyszyé musi wzrost liczby retikulocy-
téw; to wzmozone wyrzucanie retikulocytéw do krwi ob-
wodowej, majac znaczenie rozpoznawcze, nie stoi jed-
nakze w zwiazku, jak to wynika z badafd wlasnych (ka-
zuistyke patrz Polska Gaz. Lek. Nr, 8, 1932 r.) z ciez-
koscia choroby, albowiem daje si¢ stwierdzié¢ w stanach
ciezkiego B ase d o wa nieraz mniejsza liczbe reti-
kulocytéw anizeli w stanach lekkiej tyreotoksykozy, Nie-
ma wspélmiernoéci miedzy przemiang podstawowa
i ciezkoscia obrazu klinicznego, a stopniem podraznie-
nia szpiku w sensie liczbowym ujecia retikulocytéw.

Ostatnio spotykamy sie z pracami, po$wieconemi
zagadnieniu wplywu réznych cierpien na szpik w sensi=
mobilizacji retikulocytéw. Na podkresélenie zastuguja ba-
dania Szoura i Bergenbauma nad krzy-
wa retikulocytéw w przebiegu gruzlicy pluc. Okazuje sie,
ze retikulocytoza jest wyrazem dynamiki schorzenia:
,,Ostra postaé gruzlicy pluc, skok choroby, wczesny na-
ciek odzwierciadlaja si¢ na odcinku szpiku w postac:
wzrostu liczby retikulocytéw z przesunieciem wzoru
wlewo"'. Wspomniani autorzy podkreslaja wartoéé pro-
gnostyczna badania retikulocytéw w stanach gruzlicy
pluc, zaznaczajac, 1z nagly spadek liczby retikulocytéw
w ostrych okresach gruzlicy pluc daje zle rokowanie,
wskazujac na zalamanie sie sit obronnych ustroju.

Na zakonczenie zatrzymamy sie pokrétce nad ni-
skiemi liczbami retikulocytéw w schorzeniach narzadéw
krwictworczych. Wszelka niedokrewnoéé znacznego
stopnia, z pominieciem niedokrewnosci ztosliwej, prze-
biegajaca bez wyraznego zwiekszania liczby retikulocy-
téw winna wzbudzaé podejrzenie daleko posunietego
uszkodzenia szpiku, ktére doprowadza do powstania
tak zwanej niedokrewnosci aplastycznej. Ze stanem tym
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chorobowym spotykamy si¢ ostatnio coraz to czesciej;
powstaje on naskutek zadzialania ciezkiego zakazenia,
zatrucia chemicznego (pochodne arsenobenzolu), pro-
mieniami Roentgena, a doiéczesto pizy nieusta-
lonym czynniku szkodliwym. W przypadku ostatnim
zaliczamy cierpienie do grupy anaemia aplastica essen-
tialis. Poza znikomga liczba retikulocytéw we krwi obwo-
dowej, drugim waznym momentem rozpoznawania sta-
néw niedokrewnosci aplastycznej bedzie badanie punk-

Oceny

Dr. J. KURER. Die Behandlung der Kinderzihne mit.
einem Beitrag: Orthodontische Massnahmen (von dr. C
Breitner). Urban & Schwarzenberg 1934. Stron 216, rysunkéw 209,

W literaturze obcojgzycznej spotykamy si¢ ciagle z no-
wemi pracami na temat zg¢bolecznictwa dzieciecego. U nas te-
go niema. Zaledwie czasem przy okazji w pracach polskich
spotyka si¢ luzne wzmianki o traktowaniu zebéw u dzieci.
A wszak to jest dziedzina tak rdzna, takie swoiste posiadaja-
ca cechy, warunki i zatrzezenia, ze zasluguje na te, by sig nig
zajaé specjalnie i zabiegi dentystyczne odpowiednio do tych
specjalnych “warunkow dostosowaé. To wlasnie stanowi tresé
vmawianego podrecznika. Na wstepie autor sporo miejsca
poswigca zobrazowaniu podstaw psychologicznych, ktore trze-
ba zna¢ dobrze, chcac, aby dziecko nie umiejace jeszcze powo-
dowaé si¢ rozumowaniem, pozwolilo na dokonywanie tych
skomplikowanych zabiegéw i zachowaniem si¢ swem nie sta-
wialo nieprzezwyci¢zonych przeszkéd dokladnemu ich wyko-
naniu. Inaczej trzeba odnosié sie do dzieci nicémialych i bo-
jazliwych, a inaczej obchodzi¢ sig z upartemi i pizekornemi.
Naogot nalezy dazyé do tego, aby dziecko czulo si¢ w zakla-
dzie dentystycznym, jak u siebie w domu. W przedpokoju
dla dzieci powinny by¢ specjalne nisko umieszczone wieszadla,
w poczekalni przynajmniej jakis ,kacik” z malemi mebelka-
mi, odpowiednia lektura, a nawet zabaw}l .1, a w gabinecie
fotel z siedzeniem i oparciem, dostosowany do wzrustu nw.cgy
pacjenta. Nie nalezy nigdy odrazu zabieraé¢ sie do roboty.
Pierwsze posiedzenie poswigca si¢ ogledzinom, przyczem trze-
ba powoli oswajaé dziecko z widokiem narzedzi dentystycz-
nych, z brz¢kiem wiertarki i t. p. Przy pierwszem badaniu
zwraca si¢ uwage na wady rozwojowe np. obecnosé ligamenti
tectolabialis, nieprawidlowy uklad szczek i poszczegolnych
ze¢bow; poszukuje si¢ przyczyn tych anomalij i t. p. Wszyst-
kie zabiegi, ktére si¢ juz na nast¢pnych posiedzeniach wyko-
nywa, muszg by¢ wykonane b ez b oles$nie To tez
na dokladne znieczulanie nalezy zwracaé wielka uwage. Odu-
rzenie chloretylowe ma u dzieci zastosowanie bardzo szerokie.
Czesto réowniez trzeba sie uciekaé¢ do zastrzykiwan znieczula-
jacych (bez adrenaliny), przyczem na Zuchwie autor zawsze
radzi dokonywaé znieczulen przewcdowych. Za najodpowied-
niejszy $rodek znieczulajacy uwaza Perkaing Ciba, ktérg w po-
staci masci stosuje rowniez i do znieczulen azigslowych.
W gruntownie opracowanej cze$ci lecznictwa zachowawczego
autor zwraca uwage na caly szereg specjalnych wlasciwosci zg-
boéw u dzieci wogdle oraz poddaje glebokiej anaiizie wplyw
na przebieg spraw patologicznych: rozsysania si¢ korzeni zg¢-
bow mlecznych, szerokiego rozwarcia kanaléw w z¢bach sta-
lych do c¢zasu ostatecznego uksztaltowania si¢ wierzcholka
korzeniowego, znacznych wymiardw komdr miazgowych w ze-
bach mlecznych, co pocigga za soba odpowiednia cienkosé
$cian zebowych, obecnosdci zarodkéw zebdédw stalych, na ktére
tak latwo przechodzi¢ megy procesy chorobowe, co czgsto
prowadzi do fatalnych w swych skutkach zipalea szpiku kost-
ncgo. Te specjalne warunki wymagaja specjalnych modyfi-
kacyj leczenia, czemu autor poswigea sporo miejsca, podajac
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tatu szpiku, ktdry nie zawiera wéwczas duzej liczby mlo-
dych postaci czerwonych cialek krwi, jak to zwyklismy
widzie¢ w stanach niedokrewnosci wyréwnanej N a e-
geliego.

Z przedstawionego zarysu nauki o retikulocytach
wyplywa wniosek o koniecznoici badania tej mlodej
morfologicznej postaci krwi, co poglebi¢ moze ujecie
istoty cierpienia oraz ulatwié rokowanie i postepowanie
lecznicze w réznych stanach chorobowych.

ksiazek.

bardzo wiele ciekawych i oryginalnych pomystow. ,Pograni-
cza” niestety potraktowano stosunkowo do innych dzialow
zanadto pobieinie. Calo$¢ uzupelnia zarys podstaw ortodoncji
piéradra Breitnera Ksigzka ta jest dobrym podrecz-
nikiem, przeznaczonym dla dentystéw, pragnacych si¢ wyspe-
cjalizowaé w dziedzinie zebolecznictwa dzieciecego.

. Brennejsen.

Walter CREUTZ. Die Neurologie des I-VII Jahrhunderts.
(Seiten 106. Verlag Georg Thieme, Leipzig 1934 R. M. 7.80).

Studjum historyczno-neuroclogiczne W. Creut z a,
lekarza Akademji Lekarskiej w Diisseldorfie, stanowi jeden
z zeszytow wydawnictwa, wychodzacego od r. 1931 w Lipsku
pod auspicjami profesoréw A. Bostroema i J. Lan-
g e g 0. — Przed laty blisko 150-ciu mliody prof. z Erlangi
Christian Friedrich H a r 1 e¢ s zapowiedzial wielctomowa
monografj¢ historji neurologji starozytnosci, doprowadzil ja
atoli tylko do Praxagorasa z Kosczyli de 4 stulecia
ery przedchrzescijanskiej. Od tego czasu oryginalnych prac
na ten temat brak, a autor usiluje zapelnié¢ czesciowo te luke,
obrawszy sobie pierwsze 7 stuleci naszej ery, pcslugujac sie
oryginalami greckiemi i laciniskiemi z tej epoki, ktore tu i ow-
dzie przytacza w tekscie w doslownem tlomaczeniu. — Cho-

" autorowi o ustalenie, co w neurologji medycyna klasycz-
na przejeia z okresu przedchrzescijanskiego, co stworzyly
wspomniane 7 stuleci, ¢o si¢ zachowalo podczas zmierzchu
panstwa zachodnio-rzymskiego, gdy duchowi antycznemu gro-
zila zaglada, a cywilizacja i kultura Wschodu i Zachodu
w burzach i kataklizmach wedrowki narodow zdawaly si¢ za-
padaé¢ na wieki, co przeszlo do medycyny wczesnego $rednio-
wiecza i co poprzez okres medycyny arabskiej i pdZniejszej
salernytanskiej zachowalo si¢ z dobytkéw medycyny H i p-
pokratesa i Galen a, stanowigcych zalazek neuro-
psychjatrji nowoczesnej. — Wedlug Creut z a we wspom-
nianym vkresie, rozpoczynajgcym si¢ od Korneljusza C el s a,
neurologja kwitla wzglednie jedynie w pierwszych 2—3-ch stu-
leciach. Na pierwszem miejscu promieniuje nazwisko Gale-
n a z Pergamonu (129 — 198), encyklopedysty naukcwea,
z anatomja i fizjologja ukladu nerwowego, Bardziej oryginal-
nym, acz mniej uniwersalnym umyslem jest S o ranos
z Efezu, ktéory rozwinal w tym dziale klinike, rozpoznanie
rozniczkowe i terapje. Mniej wszechstronnym, ale mistrzem
w opisach, okazuje si¢ A r a e t e us z Kappadocji, mniej
glebokim, acz lotnym Caelius Aurelianus
Z pdiniejszych autoré6w  wysuwa si¢ powaznie ma czolo
Alexandros z Traillesu (525 — 605). —Na uwage za-
sluguje fakt, Ze nastgpujace po tym okresie tysigcolecie nie
wzbogacilo niczem powaznem dziedziny neuropsychjatrji, —
W dziale kliniki i patologji szczegélowej wybitne miejsce w
monografji Creutza zajmuja: symptomatologja ogdlna,
porazenia ruchowe iczuciowe, niedowlad i kurcz twarzy, rwa
kulszowa, lumbago, apopleksja, epilepsja, zanik moézgu, notatki
z anatomji opisowej i fizjologji doswiadczalnej mébzgowia,
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rdzenia i nerwow obwodowych. — Podane przez Creutza
dostowne przeklady z oryginaléw ulatwiajy orjentacje czytel-
nikowi, obeznanemu z danym przedmiotem. Dla przykladu

przytaczam Caeliusa Aureliana ,Morborum
chronicorum® liber I, caput 2, De canino raptu, de canina
convulsione, quem Graeci kunikon spasmon  vocant,

aco Creutz tlomaczy przez Ilundskrampf, a obejmuje,

wedlug niego, niedowlad i kurcze w obrgbie n. twarzowego.
Z dokladnej analizy tekstu widaé jednak, Ze 6wczesny raptus
caninus obejmowal raowniez forficollim spastican, padaczke
Jacksonowska, tiki twarzy, paralysis agifans i spazm
torsyjny.—Milosnik historji medycyny znajdzie w ksigzce skar-
biec wielki cickawych opiséw i uwag, przykladéow i wnioskow.
H Higier.

Wskazowk: praktyczne

Przeciwko przerwom w fetnie  (exlrasystole) poleca
Nonnenbruch: Rp. Chinin. 0,1; Bellsjolin. 0.00025;
Strychn. suif. 0.0005. M. f. pill. D. t. pill. Nr. 600 2 — 3 razy
dziennic po 1 pigulce po jedzeniu. (Prakt. Arzt. 1934, Nr. 21).

—_——

V. Rudofsky leczy zanokcice czesciowem wycie-
ciem paznokcia i przeszczepieniem skdry wedlug T hi e r-
s ¢ h a. Jezeli zastosowane potem leczenie inascig nie poma-
¢a, to nalezy usungé caly paznokieé i pokryvé defekt platem
Thierschowskim (Med. Klin. 1934, Nr. 6).

—0—

!

H. B r aun poleca w rozmaitych schotzeniach zo-
lgdka, w ktérych zalezy na oszczedzaniu jego sluzéowki, jako
tez w chorobach watroby i jelit stosowanie §todkéw nasen-
nych w postaci lawatyw lub czopkéw wedlug przepisu: Rp.:
Phanodorm. - Calcium 2.0; Ol. Cacao raspat. 180, M. f. sup-
posit. W razie potrzeby, po uplywie 11 — 2 godzin, daje sig
drugi czopek. (ID. m. W. 1934, Nr. 25).

—_—0—
A.B. B auer poleca w miesigczkGwaniu bolesnem

Bellajoline, ktora dzigki dziataniu na nerw blgdny. usuwa kur-
cze bolesne (W 1. W 174 Nr 49

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne z dnia 27 wrzesnia 1934 r.

Obecnych 56.

Przewodniczyl dr. K acprzak

Dr. Kacprzak wyglosil wspomnienie posmiertne
o zmarlym czlonku Towarzystwa, drze Z y g mun ci ¢
Bychowskim ktorego pamic¢é uczeili obeeni przes
powstanie.

Odczyt:

Janina Maszewska-Knappe
zjadac zwierzeta?

Zagadnienie Zywienia si¢ migsem traktowane jest przez
lekarzy wielu narodow bardzo powaznie. Jest ono bowiem
scisle zleczone z medycyna ludzka. Sprawa zywienia sie lub
niezywienia si¢c migsem, jego koniecznosci, zbednosci lub nad-
miaru dla organizméw ludzKkich jest zagadnieniem lekarskiem
powaznem; wiemy bowiem dobrze, ze w wielu choroabach
powstrzvmywanie si¢ chorego od strawy miesnei uvhitwia.
a czestokroé przys$piesza znacznie jego wyzdrowienie. To
zreszta potwierdza silny instynktowny odruch niektérych cho-
rvch, samodzielnie odrzucajgeych, przvnajmniej na czas cho-
roby, pokarm migsny, lub stosujacych go w ograniczonych
ilogciach.

Wsréd niezliczonych zbroduni, popelnianych przez rasy
ludzkie nad rasami zwierz¢ezmi, goruie jedna: rzeZ tvsiecy
zwierzat w rrzeZniach $wiata. Ma ona dwa podloza: z jednej
strony zakorzeniony przesad, ze ludziom potrzebny jest po-
karm mig¢snv dla nabywania wickszych sil Zyciowych, z dru-
giej za$ Scisle ekonomiczne. RzeZ zwierzbt stanowi olbrzymi
zarobek dla rzeinikéw i znaczny zasilek kas panstwowych.

Ekonomiczna strona tego zagadnienia nas tu nie inte-
resuje; nam chodzi o strong etyczna, moralag tego zagadnie-
nia, ktore od wiekéw niepokoilo gicbsze umysiy ludzkie i sta-
nowi powazny problemat do rozwiazania.

Przedewszystkiem przesadem jest poglad o koniccznos-
ci dla sil ludzkich pokarmu migsnego. Istnieja bowiem cale na-
rody, wykazujace wiclka t¢zyzne fizvczna i duchowy, jak np.
japonczycy, ktorzy pokarmoéw migsnych nie uzywaja zupelnie,
ddyz zabrania im tego ich religja. Sa obecnie we wszystkich
krajach odlamy ludzi, t. zw. wegetarjanie, ktorych
poglady i przekonania nic pozwalija na uzywanie pokarmu
z ,trupow zwierz¢eych®. Réowniez obecnic mysl medyczna do
wegetarjanizmu sie zwraca, stwierdzono bowiem juz daw:
ze wszelgie t. zw. ,,zle przemiany materji, artretvzmy i roz-
ne charlactwa, pokarm migsny w znacznym stopnm powoduje

Czy wolno nam

lub pot¢guje. Zatem prady etyczne, humanitaryzm wzgle-
dem zwierzat znajduja réwnowazniki realne, utylitarne w co-
dziennosei dnia.

Cialo, czy to ludzkie czv zwierzece, po wydaniu ostat-
niego tchnienia staje si¢ trupem Jedynem za$ miejscem odpo-
wiedniem dla trupéw jest ziemia mogilna, a nie zoladek ludz-
ki. Charakterystyczny tez jest zdrowy, instynktowny odruch
dzieci, ktore naogél wykazuja do miegsa silny wstret, i ktore
starsi, w mysl zakorzenionych przesadow, do migsa zmu-
szaja.

Jean Jacques R o usseau glosit haslo: ,,powréémy
na lono natury”, a tem samem do poZywienia jarskiego. Lew
Tolstoj dowodzil ze ruch jarski to dazenie do poprawy
cbvezajow. Z lekarzy Dr. M. Biernacki, Dr. Drze-
w iec c ki iwielu innych nawolywalo do pozywienia jar-
gkiego. Dr. A, Fruchtman pisze: ,Czy mamy poraz
niewiadomo ktory powtarza¢ i dowodzié, Ze pozywienie migs-
ne i wytwarzanie sil w organiZmie saq to dwie zasadniczo rézne
rzeczy. Ktoéz zapragnie, pod maska nauki, wmoéwié -w naréd,
7¢ migso jest nieodzowng i zyciowo wazna pozywka®.

Lekarze, zalecajacy pokarm jarski, twierdzy stanowezo,
z¢ pokarm migsny szkodzi organizmowi, Ze migso szkodliwe
jest wskutek zawarto$ci w niem kreatyunuy i ksan-
t v ny — dzialajacych ujemnie na sklad krwi, oslabiajaco na
czynnosci serca, szkodliwie na nerki i watrobe. Ciala te bo-
wiem zamieniaja si¢ w ustrocjuna kwas moczowy
dajyc powod do tworzenia z 1 o ¢ 6 w. Stokroé racjonalniej
jest dazyé do reformy zvwienia si¢, nawrotu do natury, este-
tvczniej jest uprawiaé przyrodolecznictwo i jarstwo, aunizeli
swoje wyniszczone nadmiarem uzycia cialo odminadzaé wszcze-
pianiem w nie gruczolow malpich.

Koummnal, ze czlowiek z natury swego uze¢hienia skaza-
ny lest ua pokarm micsnv, jest rowniez mylny. W starozvt-
nosel ~ale sckty religijno-filozoficzne nie uznawaly pokarmaéw
migsnveh,

W obecnych czasach wegetarjanizm stangl na wspolnej
platformie z pacvfizmem. Laczy te idee wspdlay wstret wszel-
kich okrucienistw i wielkie poszanowanie zycia. Pierwszym kon-
gresem pacyfistvcznym, na ktérym podkre$lono stycznosé tych
idei, bvl kongres w Wiirzburgu.

Wilasciwie, jakie prawo maja ludzie odbierné
zycie zwierz¢tom dla lakomstwa swego podaicbienia? Kwestja
spozycia takiej czy innej potrawy — to kwestja smakoszos-
twa. Poniewaz za§ nie mozna dowiesé, ze pozywienie wege-
tarjafskie przynosi szkod¢ organizmowi, gdyz cale narody po-
karmu migsnego nie uznaja, a w wielu chorobach i medycyna
go odrzuca — zatem stajemy wobec faktu, ze czlowiek prze-
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kracza moralnie swoje prawa w stosunku do zwierzat, gdy je
zabija w tym celu, aby mie¢ jedne¢ potrawg wigcej.

Ludzie, ktorzy twierdza, ze zwierz¢ta odczuwaja bol
slabiej niz ludzie, i neguja cierpienia aktu rzezi, nigdy w rzei-
ni nie byli. Zwierzeta w rzeZniach calem swojem zachowaniem
si¢ okazuja, Ze rozumieja groze chwili, Ze pojinuja czekajaca
je $mieré.. Padaja nieraz w S$miertelnym leku na kolana,
drza calem cialem oblane $miertelnvm potem... placza. Instynkt
samozachowawczy zwierzat jest silniejszy niz judzi. Jeden
z prefesoréow w Lipsku powiedzial: ,,Gdyby kazdy z nas mial
sam zabié wolu, to nie moéglby je$é migsa. Dlaczego zatem lu-
dzie uzurpuig sobie prawo wypaczaé moralnie
calyg kast¢ ludzi, od mlodo$ci uczac ich zabijania, dla saty-
sfakcji swego podniebienia®.

Przed ludZmi u$wiadomionymi humanitarnie, przed we-
getarjanami, lezy cig¢zkie zadanie budzenia w szerokich masach
spotecznych poje¢ humanitarnych i etycznych, Ogrom jednak
cigzkosci zadania nie powinien zniechecaé ludzi uswiadomio-
nych do szczepienia swych poje¢ w miljonowych zastepach
tych sfer spolecznych, ktére jeszcze do ich pojeé nie dorosly.

Idealow i wszelkich post¢pow nie czerpie sie ze Swiata,
tylko si¢ je Swiatu daje. Miejmy wicc nadzieje, ze sprawe nie-
uzywania pokarméw migsnych rozwigze, na zasadzie swoich
przekonan, ludzkos¢ udoskcnalona, porwana sila humanitar-
nych pradéw etycznych, ktére bezwzglednie ida teraz przez
$§wiat. (Streszczenie wlasne).

Dyskusija:

Dr. Justman stwierdza, ze pozywienie czlowie-
ka wymaga zgorgq 100 gr. bialka na dobg. Pokarm ludzki za-
wiera bialko rodlinne i zwierzece. Bialko roslinne zawarte jest
w odpowiednich pokarmach w skapych ilosciach, niezawsze
Jest przytem doborowem. Wprawdzie groch, fasola, soczew:-
ca i inne rosliny straczkowe zawieraja tvlez bialka, co migso,
lecz nie mozna ich przeciez stale podawaé. Bialko roslinne jest
gorzej wyzyskiwane przez ustréj, niz bialko zwierzece. Bialko
jest nietylko budulcem, lecz réwniez Zrédiem energji cieplne;j.
1los¢ spozywanego biatka jest zalezna od waruakow klimatycz-
nych i geograficznych. Gdyby chcieé¢ i$¢é konsekwentnie w kie-
runku umilowania zwierzat, doszloby sie do tak absurdalnej
sytuacjj, jak 6w rosyjski zolnierz, ktéry sie pozwalal Zywcem
pozera¢ wszom, aby nie zabié stworzenia boskiego. Kroliki
sprowadzcne przez kolonistow australijskich, rychlo sie tak
rozplenily i wyrzadzaly tak ogromne szkody, Ze musiano je
tepié bezlitosnie. Trudno zreszta w obecnych czasuch, gdy lu-
d7ie tak cierpia, bawié¢ si¢ w czulo$é w stasunku do zwierzat.
OczywisScie jarosze, ozywieni- idea wegetarjanska, zdolni sa
do wysilkow i bicia rekordéw, jak zdolnym do nich ckazy-
wali sie np. wyglodzeni Rosjanie, dopingowani swa idea.

K nappe zwraca uwage na jedna z ostatnich prac
von N oor de n a ktéory twierdzi, ze bez szkody dla
zdrowia maZna sie Zywié migsem lub bezmieénie; staje on
jednak w obronie przemysltu rzeinickiego, w obronie pewnych
mmiereséw gospodarczych, uwazajac, Ze wegetarjanizin pode-
rwaé.moze podstawy wspolczesnej gospodarki i ustroju. Jako
naliwa wainiejsze s3 tluszeze i weglowodany niZ biatka. Ustréj
lidzki nie musi koniecznie czerpaé biatka z miesa, znajduje je
rowniez w jajach, serze i t. p. pokarmach.

St. Higier zapytuje, czy ruch wegetarjanski obei-
muje ludzkosé droga propagandy wséréd jej elity. Na pytanic
to nalezy odpowiedzieé¢ przeczaco. Zvwienie si¢ migsem jest
koniecznoscia u ludéw pédlnocnych, jest koniecznoscia gospo-
darczo-ekonomicznag  Niescisloscia jest twierdzenie, jakobv
czlowiek pierwotny byl jaroszem: czlowiek pierwotny zywil
sie rowniez miesein zwierzat. Jezeli ruch wegetarjanski pragnie
odniesé zwyciestwo, nie moze on operowadé argumentami higje-
nicznemi, gdvz po pierwsze sa one Zle uzasadnione. powtére sy
dlan niepotrzebne. Etvka nie musi byé utylitarna. Nieodpo-
wiednim argumentem jest twierdzenie, ze wojowniczy Japon-
czycy nie jedza migsa: nie swiadczvloby to o humanitarnym
wplywie djety bezmigsnej, a zresztg Japonczycy Zywia sic
migsem wprawdzie nie zwierzat, lecz ryb. Zywiacy si¢ ryba-
mi Ainosi, mieszkajacy na pélnocv Japonji, choruja na zabu-
rzenia przemiany materii, na noludniu zas§ na Formozie panuic
awitaminoza beri-beri. Tak dlugo, iak ludzie uzurpuja sobic
prawo do zabijania sobie podobnych, beda oczywiscie zabiia¢
zwierzeta.

Dyr. L ubeck i stwierdza, Ze wmoina 2zyé¢ be-
dac  wegetarjaninem. Na wypowiedzenia si¢ ludzi nau-
ki maja wplyw pewne nawyki, dotyczy¢ to moze réwniez
lekarzv. Przypomina dyskusje, ktora si¢ toczyla w .Wiado-
mosciach Literackich” migdzy Slonimskim a Skiw-
s k i m. Ruch wegetarjanski nie moze operowaé tylko argu-

mentami etycznemi, gdyZ nie jest on ruchem tecretycznym.
Podkreséla naruszenie harmonji, panujacej w przyrodzie, przez
bialego czlowieka. Mowi si¢ o walce o byt i udziale w niej
czlowieka; lecz tego, co jest dopuszczalae na najnizszym po-
ziomie rozwoju, nie mozna tolerowaé¢ na najwyzszym. Na
Pélnocy skazani sa, niestety, ludzie na pokarm zwierzgey, nie
dowodzi to jednak, by byl un idealnym, gdyz Eskimuosi sg cher-
lakami. Wspélczucie dla ludzi jest pierwszvm cbowiaziiem
kazdego czlowieka, lecz nie pozostaje onv w sprzeczno$ci ze
wspolczuciem dia zwierzat, a raczei jedno wspiera drugie.

Rzymowska jako jaroszka od 10 lat nie zauwa-
zyla zlego wplywu djety wegetarjanskiej na zdrowie, ani na
prac¢ umyslowa. JeZeli stosunek nasz do zwierzat stanie sie
bardziej kulturalnym, bedzie on tez takim do ludzi. Miara
kultury narodu jest jego stosunek do ludzi.

Adw. St. T ur stwierdza, ze zdania lekarzy w sprawie
sposobu Zywienia si¢ nie sa jednakowe, réznia si¢ migdzy
sobg. Ludy Pélnocy nie daly nic kulturze, nmie mozna wigc
stwierdzié¢ sz¥zegélnie dodatniego wplywu zZywienia sie mic-
sem, a zatem Zywienie wegetarjariskie posiada racje bytu.
Tam, gdzie czlowiek moze oszczedzi¢ zwierzetom cierpienia,
powinien to bezwzglcdnie czynié. Wegetarjanizm posiada row-
niez swe granice, zakreslone rozsadkiem, a przyklad zawszo-
nego Zolnierza rosyjskiego $wiadczy tylko o jego ciemnocie.
Dla kierunku wegetarjanskiego konieczne sg przeslanki higje-
niczne, azeby mégl on zyskaé na rozpowszechnieniu; niezbed-
na jest pewnosé, ze djeta bezmigsna nie jest szkodliwa. Niema
obawy przed nadmiarem zwierzat, gdyz czlowiek je hoduje
i reguluje liczbe ich urodzen.

Dr. M. J. L a n da u stwierdza, Ze nie widzi tej
wielkiej sprzeczrcsci w pogladach lekarzy na zagadnienie Zy-
wienia si¢, o ktorej wspominali przedmoéwcey. Jest to raczej za-
gadnienie ekonomiczne, aniZeli higjeniczne. Nie ulega naj-
mniejszej watpliwodci, ze ustrdj ludzki wymaga pewnego mini-
mum bialka, niezbednego dla zachowania rownowagi, a wy-
noszacego okolo 100 gr. dziennie. Pokarmy roslinne nie moga
pokryé tego zapotrzebowania, ustréj musi wigc czerpaé bialko
7 pokarmow pochodzenia zwierzecego. Jest przytem dlan rze-
czg obojetna, czy zrédlem bialka bedzie migso, czy tez jaja,
ser, mleko i t. p. Jednakze bialko, podane w migsie, jest naj-
tansze; bialko jaj jest kilkakrotnie drozsze. Ten moment
zmusza ludzi do zywicnia si¢ mig¢sem, a nie che¢é zngcania sig
nad zwierzetami czy dogodzenia podniebieniu, gdyz djeta
bezmigsna moze byé jeszcze smaczniejsza, lecz, aby byé wy-
starczajaca pod wzgledem ilosciowvm i jakos$ciowym, wyma-
ga znacznie wickszvch kosztow. Dna powstaje na podlozu
skazy ustrojowej; gdy tej wrodzonej sklonnosci niema, nad-
miar migsa, zreszta zupelnie zbyteczny, nie mouze spaowodowad
wystapienia objawéw dny. Byla mowa o tem, Ze narodv, za-
mieszkujace na Pélnocy, a zywigce si¢ przewaZnie migsem,
nie daly nic kulturze i przyczyne tego uvpatruje si¢ w ich spo-
sobie zywienia, jest to rozumowanie tak symplicystyczne, Ze
az nieprawdopodobne. Zapomina si¢ o tem, Ze narody te
musza toczy¢ z przyroda cigzka walkg o byt, ktéra ich cal-
kowicie pochtania tak, Ze nie pozostaje im czasu na tworzenie
dorobku kulturalnego. Ale takim dorobkiem nie moga si¢
poszczyci¢ réwniez narody zamieszkujace ckolice réwnika,
a zywiace si¢ przewaznie pokarmami roslinnemi. Oczywiscie,
spos6b zywienia sic odgrywa w tym fakcie podrzedna rolg,
daleko mniejsza, niz czynniki klimatyczne, geograficzne i t. p.
Tak samo trudno uwazaé za przekonywujycy argument cy-
towanie dziesiatkéw nazwisk wielkich i genjalnych ludzi, be-
dacych jaroszami, gdyZz moznaby przytoczyé setki i tysiace
nazwisk innych, ktérym djeta miesna nie przeszkodzila staé
sie slawami czy genjuszami. Gdyby iS¢ konsekwentnie w obra-
nym przez prelegentke kierunku, nalezaloby odrzucié stoso-
wanie surcwicy, insuliny i t. p. Srodkéw, bedacych dobrodziej-
stwemn dla cierpiacej ludzkos$ci, a otrzymywanych ze zwierzat.
Umilowanie zwierzat niezawsze idzie w parze i wywoluje
uczucia humanitarne dla ludzi; bywa ono cz¢sto wyrazem pew-
nej czulostkowosci, nie wylaczajacej okrucienstwa w stosun-
ku doludzii Mussolinii Hitler ktérzy nie od-
znaczyli sie szczegdlnie humanitarnym stosunkiem do sobie
podobnych, wydali ustawy, otaczajace zwierzeta specialna
cpieka. Wielkimi milo$nikami zwierzatbyli A zef, Dzier-
z v fis ki iinni. Wegetarjanie utrudniaja sami sobie prace.
Zamiast rozpoczaé ja od rzeczy latwiejszych, np. od walki
z noszeniem futer, ozdéb zwierzecych na strojach kobie-
cych i t. p., ktoraby nie napotkala kontrargumentéw o cha-
rakterze rzeczowym, ekonomicznym i t. d., atakuja sposob zy-
wienia si¢ ludzi, zakorzeniony od tysigcy lat i znajdujacy swe
conajmniej ¢konomiczne uzasadnienie.
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Melcer-Sztekkerowa wystepuje przeciwko
ubojowi rytualnemu, ktéry zadaje niepotrzebne cigrpienia
zwierzetom, jakich jest bezwzgle¢dna przeciwniczka. Wystepo-
wanie przeciwko djecie wegetarjafiskiej z tytulu obrony
gospodarki wiejskiej jest niesluszne, gdyz gospodarka ta mo-
glaby przejs¢ na berinwentarzowa, czego przyklady juz ma-
my u nas.

Prez. M ay z el zapytuje, czy zebranie mialo roz-
strzygnyé zagadnienie, czy nalezy zjadaé zwierzcta, czy tez
zastanawiaé sie nad tem, jak zabijaé zwierzcta.

W odpowiedzi stwierdza p. drowa Maszewska-
K n ap pe 2e nie poruszala umy$lnie momentéw ekona-
micznych. Zagadnienie uboju rytualnego jest zwigzane z mo-
mentami ekenomicznemi. Same argumenty etyczne dzisiaj nie
wystarczaja, muszg byé poparte innemi. Jesli chodzi o leki
pochodzenia zwierzgcego, to wiedenski klinicysta Singer
np. dowodzi szkodliwosci insuliny, Wegetarjanizm jest pra-
dem ewolucyjnym. W dziedzinie odziezy pcchodzenia zwic-
rzecego uzyskano ostatnio wyrob materjaléw, nasladujacych
futra. O post¢pach idei wegetarjanskiej swiadczy fakt, Zc n=n
rvnkach mamy obecnie o wiele wigcej jarzvi, n'z przed
6 laty.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Lipsku
z dnia 26 czerwca 1934 r. (Klin. Wschr., N. 47, 1934) moéwil
Fauvet o rokowaniu w ztosliwych guzach jajnikow. Na
podstawic materjalu kliniki uniwersyteckicj z lat 1926 — 1927
(107 przypadkow) omawia prelegent rokowanic tych przy-

padkéw. Przejrzal on histologiczne preparaty wszystkich przy-
padkow; okazalo si¢, Ze rokawanie odsetkowo jest nieoczeki-
wanie zle. Wszystkie statystyki, w ktorych niezostal przepro-
wadzony $cisly podzial na podstawie histologicznej, daja fal-
szywy, a mianowicie zbyt pomyslny obraz. Prelegent pod-
kresla z naciskiem koniccznosé wcezesnego operowania woghie
wszystkich rozpoznawanych guzéw jajnikow.

Na posiedzeniu Tcwarzystwa Internistycznego w Wicd-
niu z dnia 24 maja 1934 r. (Klin. Wschr. N. 47, 1934) poku-
zywal A. Schlesinger przypadek zespolu Adams-
Stokesa z i{rzepotaniem komor. Przypadek dotyczyl 49-letnicj
chorej, u ktorej wsrod zupelnege zdrowia wystapily typowe
napady Adams-Stokesa, utrzymujace si¢ w ciagu
14 dni. Elektrokardjogram wykazal niemiarowos$é ekstrasy-
stoliczng podczas napadow trzepotania, czasami migotanie
komoér. Napady trwaly do 14 sekund, nie stwierdzono zaburzen
w przewodzeniu. W czasie napadéw wystepowaly silne bole
glowy, szybko odpowiadajace na srodki, rozszerzajace naczy-
nia, uwazZane za kurcze naczyniowe, Leukocytoza, spadck cis-
nienia, przelotny cukromocz i pericarditis epistenocardico
przemawialy za rozpoznaniem zakrzepu tctnicy wieficowe].
Wywoelywanie kurczéw naczyniowych zdaje si¢ przemawiad
za wyrzucaniem adrenaliny w zakrzepie tetnicy wiencowej,
ktére nalezy uwazaé za odczyn na nagly spadek ci$nienia krwi
i tem moznaby tez tiumaczyé cukromocz i przecukrzenie krwi.
Chory leczono wsrodzylnemi wstrzykiwaniami eufiliny z pa-
paweryng i cukrem gronowym; pod wplywem tego leczenia
chora si¢ zupelnie poprawita i juz po tygodniu wykazywala
normalny elektrokardjogram.

Koresrondencja

Z powodu feljetonu radjowego p. V.-Min. Jasirzebskiego.
Glos lekarzy.

Szanowny Panie¢ Redaktorze.

Przemodwienic Peds. Stanu P. Jastrzgbskie g o wy-
‘gloszone du. 20 ban. w rozglosni warszawskiego radia o ,,Powo-
dach reorganizacii lecznictwa ubezpieczeniowego'd. zawiera w
sobic przesadny charakterystyk¢ obecnego stanu lecznictwa w
ubezpieczalniach spolecznych, nie zalujyca najiaskrawszych
barw dla odmalowanis w najgorszem $wietle istnicjacego dzis
systemu. Wolno mu to czynié dla spopularyzowania swej idei
lekarza domowego przed tysigcznemi rzeszami obywateli Rze-
czypospolitej, ale niewolno mu bylo przy tzj sposcbnodei dys-
kredytowac dotychczasowej pracy lekarzy w ubczpieczalniach
(a dawniej w kasach chorych), przedstawiajac ja jako bezwar-
tosciowg zar6wno pod wzgledem lekarskim, jak tez spolecznym.
Kazdy bowiem, kto sluchal uwaznie feljetonu p. Jastrzghb-
skiego, czy tez czytal streszczenie tego felietonu w prasie co-
dziennej, osiagal nieodparte wraZenie, Ze w ramach dotych-
czasowego systemu lekarze pracowali bezmysinie i bezuzytecz-
nie, nie mogac ani nalezycie zbadaé chorego, ani ustalié¢ wias-
ciwego rozpoznania choroby.

Prelegent uwaza, Ze przy tej metodzie pracy pacjent byl
tylko ,,splawiany™ a lecznictwo w tych warunkach bylo zwyk-
ta .fuszerka®, w ktorej lekarz jest ,zainteresowany tylko w
tem, Zeby jego godzina w ambulatorjum byia pokryta odpo-
wiednig iloscia numerkowych wizyt—i na tem keniec®. W przy-
toczonej dalej dla przykladu rozmowie p. Jastrzebskie-
¢ o z lekarzem, tea ostatni wykazuje caly swa ignorancj¢ co do
spolecznego znaczenia wykonywanych przezen ceynnoéei le-
karskich i nie moze nawet zrozumieé zadawanych mu pytan,
jak gdyby rozmowa toczyla si¢ w dwdéch roznyeh jezykach.
Lekarzy - spolecznikow ma u nas dopiero, zdaniem p. I a-
strzehskiego, wychowaé system lekarza domowego, kto-
rego obraz maluje on dla kontrastu w najpigkniejszych bar-
wach, uwaZajac go za panaceum na wszelkie niedomagania
obeenego systemu lecznictwa. Ten idealny lekarz domowy we-

dlug stow prelegenta—, nie moze byé specjalista”, winien ,,pusia-
da¢ umiejetnosci lekarskie wszechstronne®, inaczej mowige
»by¢ doktorem wszech nauk lekarskich®, gdyvz tvlko taki le-
karz ,sprosta godnie swym zadaniom®

Przytoczoae pokrétce poglady p. Vice-Ministra, wyjete
skrupulatnie z jego przemoOwienia, wystarczq aZz nadto, zeby
wykaza¢ cala powierzchowno$é jego zapatrywan na sprawy
lecznictwa, ktorych jako nielekarz nie moze zna¢ do gruntu
i nalezycie ich ocenié. Nie zamierzamy wigc prowadzi¢ o to
dyskusji, chcemy tylko mocno podkresli¢ te strone jego prze-
moéwienia, ktéra wyrzadza zupelnie niezasluZong krzywde ca-
lemu stanowi lekarskiemu, wystawiajac dotychezasowa prace
lekarzy w ubezpieczalniach na uragowisko szerckich mas, ktore
z tej pomocy korzystaly i — byé moze — occnsaly jej wartosé
w prostocie swegc ducha inaczej, niz to uczynil p. ] a-
strzebski

Nie bronimy bynajmniej systemu dotychczasowego, kto-
rego braki dobrze nam sg znane, ale musimy stanowczo zapro-
testowaé przeciwko takiemu dyskwalifikowaniu kilkutysiecz-
nej rzeszy lekarzy, wykonywajacych uczciwic od szeregu lat
swe trudne obowigzki w ramach istniejacego systemu lecznic-
twa, ktéry byl im rowniez zgory narzucony. Takie obnizanie
powagi stanu lekarskiego jest tembardziej niedopuszczalne, Ze
wprowadzany obecnie system lekarza domowego bedzie musial
si¢ oprze¢ w jegy zrealizowaniu na tych samych lekarzach,
ktorych si¢ dzis w oczach szerokich mas dyskreaytuje.

Zwiqzek Lekarzy Panstwa Polskiego, obejimujacy row-
niez wszystkich lekarzy, zatrudnionych w ubczpieczalniach
spolecznych, uchwalil zamiescié ten list otwarly we wszyst-
kich czasopismach, ktére w imi¢ slusznosci i prawdy zechca go
wydrukowaé. Zwracamy si¢ przeto do Szanowne; Redakcji
# prosba o umieszczenie powyzszego na iamach Swege po-
czytnego organu.

7. powaZaniem
Wydzial Wykonawczy Zwiazku lekarzy P.P.
Warszawa, dnia 20.1.1935,
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Medycyna

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z dzialalnosci Polskiego T-wa Eugenicznego.

Poiskie T-wo Eugeniczne powstalo pierwotnie
w roku 1914 jako sekcja T-wa Higjeny Praktycznej
im. Bol. Prusa. T-wo od pierwszej chwii: swego ist-
nienia stanelo u boku obozu walczacego ¢ Niepodle-
glos¢ Polski, gdyz uwazalo, ze sprawy tak racjonalnej
higjeny, jak i eugeniki moga by¢ rozsirzygniete nalezy-
cie tylko w Panstwie samodzielnem.

W r. 1915 wyzej wspomniana sekcja przeksztal-
cila sie w samodzielne ,,Towarzystwo do Walki ze zwy-
rodnieniem Rasy'’ i juz jako takie bierze czynny udzial
w orgamizowanw pierwszego Zjazdu Polskiej Medycy-
ny Wojskowej wr. 1916,

W r. 1918 w listopadzie odbywa sie 1-szy ,,Zjazd
w sprawie wyludnienia kraju**; biora w nim udzial
wszystkie instytucje spoleczne i kulturalno . oswiatowe,
uczestnicza w rim réwniez przedstawicisle Wielkopol-
ski 1 Gdanska.

W r. 1921 w tejze sali Rady Micjskiej odbywa
sie I-szy Zjazd Eugeniczny w Polsce, ktéry obraduje
w czterech sekcjach: l-o wychowania, li-go walki ze
zwyrodnieniem rasy, Ill-o biologicznej i IV-to prawno-
spoleczne;j.

Odtad zbieraja si¢ corocznie delegaci poszczegdl-
nych oddzialéw, ktére w miedzyczasie tworza sie na te-
renie kilkunastu miast Polski; przez pierwsze 5 lat zjaz-
dy te odbywaja sie w Warszawie, potem kolejno w in-
nych miastach i tak: w r. 1931 w Bialymstoku, w r.
1932 w Wilnie, w r. 1933 w Poznaniu, wr. 1934 w Lo-
dzi. W roku biezacym Zjazd Delegatéw ma sie odbyé
w Krakowie.

W chwili obecnej Polskie T-wo Eugeniczne précz
wymienionych wyzej szesciu Oddzialéw, posiada jesz-
cze Oddzialy w Pabjanicach, Lucku, Radomiu (wszyst-
kie 3 powstaly w r. 1934 z inicjatywy miejscowych To-
warzystw Lekarskich) oraz w Gorlicach, Katowicach
(przy Czerw. Krzyzu) ; Brzesciu n-Bugiem.

W Gdyni otwarcie Oddziatu P. T. Eug. mialo na-
stapi¢ w dniu 27 b, m. — W stadjum organicacji znajdu-
ja sie rownicz Oddzialy we Lwowie (otwarta sekcja
cugeniczna |7 stycznia 1935 r.), Bialej Slaskiej 1 Podla-
skiej, oraz w Siedlcach | Czestochowie.

Najwazniejsza wladza Polskiego T-wa Eug. jest
Zjazd Delegatow. — Zjazd wybiera z posréd siebie
Scislejszy Zarzad: Prezesa, vice-Prezesa, Skarbnika
i Sekretarza.

Przy Oddziale Warszawskim funkcjonuje: Rada
Naukowa, ktéra popiera oryginalne prace naukowe
z zakresu eugeniki, daje stypendja?*) naspe-
cjalne studja (rozdano ich cztery), oraz opracowuje
programy naukowej dzialalnosci T-wa na caly rok.

Précz 4-ch sekcyj] — (wspomnianych wyzej i wy-

*} Stypendjami zostali obdarzeni:

1° prof. Jerzy N e y m a n ,Statystyczne podstawy
badan dziedzicznodei® r. 1929,

2° pracujyca w Instytucie biologiczaym im. Nowaka
p. Walerja L e witska zapracg ,Prawdopodobienstwo
wystgpowania ulomnoséei dziedzicznych® 1930,

oraz 3° Jerzy Morzycki z Panstwowegoy Instytutu
Iligjeny ,,O dziedziczeniu wlasnosci wydzielania cial grupo-
wych O.AB. w sluzie®,

lonionych na Zjezdzic jeszcze w r. 1931) stworzona zo-
stala V-ta sekcja propagandy i autonomiczna VI-ta
szkolenia matek.

Sekcje te prowadza w Warszawie: 1) pierwsza
p. msp. Bogdanowicz i dyrr Gizyckiy
2) druga dr. Bohdan Michalowski 3) trze-
cia p. prof. Eug. Stotyhwowa, 4) sedzia Fle-
szynski, 35) sekcje propagandy — dr. gen. W s z-
niewski orazDr. Drzewiecka i 6) ostatnia
(szkolenie matek) p. Marja Olsze wska.

Pol. Tow. Eug. wydaje od 17-tu iat kwartalnik
,,Zagadnienie Rasy’ oraz prowadzi ,,Bibljoteke Eugs-
niczna®’, ktéra wydala dotad przeszto 80 broszur, podzie-
lonych na cykle: 1) biologiczny, 2) poradnictwa przed-
$lubnego, 3) malzenstwo, matka i dziecko, 4) o wy-
borze zawodu i 5) choroby weneryczne. Najwieksza
praca orvginalaa dotychczasowa — to wydawnictwo bi-
blioteki eugenicznej im. dr. Ksawerego Watrasze w-
skiego p. t:,Syfiis wrodzony”. Pozatem T-wo
prowadzi wydawnictwo im, dr. Waclawa M ¢ ¢ z-
k owskieg o, ktére obejmuje juz przeszio 30 to-
méw, a pomiedzy niemi wieksza pracg dyrektora
A. Rondthalera , Metoda indywidualizacji psy-
chologicznej prof. Gomartza.*

T-wo wydalo pierwszy podrecznik praktycsnej
eugeniki — G r ot j a h n a, przetltumaczony z nie-
mieckiego pod redakcja Janiszewskiego.
W tlumaczeniu znajduje sie réwniez praca dr. R 6-
zyczki z Bratislavy p. t.: ,,Podstawy Biologiczne
Eugeniki*’, pod redakcjadr. Grzywo-Dabrow-
skiej.

Zywiotlowy wprost rozwéj ruchu eugenicznego,
ktéry obserwujemy na terenie St. Zjednoczonych, An-
glji, Skandynawiji, a ostatnio i Niemiec odbi! sie i u nas
bardzo silnem zapotrzebowaniem wydawnictw, odczy-
téw, a takze organizacji poradnictwa przed-
$§lubnego. Doé powiedzieé, ze w chwili obecne;j
mamy juz w Warszawie pieé¢ poradni przedslubnych,
a we wszystkich Oddzialach z wyjatkiem Lwowa (gdzie
sa 3) po jednej.

W Warszawie mieszcza si¢ one: a) w dwu przy-
chodniach Ubezp. Spol. na Wolskiej i Jagiellonskiej,
b) w dwuch oérodkach zdrowia (na Putawskiej i Gré-
jeckiej) oraz c¢) w lokalu Pol. Tow. Eug. Nowy Swiat
Nr. 1. Ta ostatnia poradnia udziela porad 5-ciu typéw:
1) dla matki ciezarnej ; dziecka kilowego, 2) przed-
slubnych, 3) w chorobach i czynnikach zwyradniaja-
cych, 4) w chorobach dziedzicznych i 5) w przedwczes-
nej zgrzybialosci.

Propaganda précz wyzej wymienionych wydaw-
nictw obejmuje ulotki (wydano ich 17 typéw o lacznej
liczbie 3 miljonéw) oraz plakaty. Te ostatnie, zgroma-
dzone na stalej wystawie T-wa, stanowia zbiér imponu-
jacy 30-tu tablic wielkich i przeszlo 300-siu mniejszych,
z zakresu antropologji, konsty:ucji fizycznej, dziedzicze-
nia uzdolnien i choréb, metod badania dziedzicznos-
ciit. p. eugenicznych zagadnief.

Pol. Tow. Eugeniczane zorganizowalo réwniez 17
kurséw dla lekarzy, 2 kursy dla instruktoréw i-instruk-
torek eugenicznych, oraz dzialaczy spoleczaych. Swiezo
zakonczony miesieczny kurs dla instruktoréw i instruk-
torek eugenicznych, zgromadzit 72 stuchaczy. Trzydnio-
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we kursy dla lekarzy z zakcesu poradnictwa przedsiub-

nego odbywaly sie juz kilkakrotnie. Obecnie odbyly sie
w dniach 1, 2 ¥ 3 lutego r. b,

Précz dluzszych kurséw T-wo prowadzi szereg
dorywczych: dla studentéw, robotnikéw i zolnierzy.
W ciagu ostatnich lat wygloszono 50 cykléw wyklado-
wych, Kazdy cykl obejmowal 12 wyktaddw.

Jak szerokie poczyna przybieraé zamteresowanie
sprawami eugenicznemi, niechaj $wiadczy fakt, iz cslat-
nio starosta pow. warszawskiego zaangazowal specjalna
instruktorke wyszkolona przez T-wo dla propagowania
eugeniki (zwlaszcza poradnictwa przedslubnego) na te-
renic pow. warszawskiego., Zwolans zostalo wespél
z T-wem Eug. zebranie wszystkich Zarzadéw organi-
zacyj, pracujacych na terenie pow. warszawskiego. Na
zebraniu tem p. Starosta (przyrodnik z zawodu) de-
klarowal sie, jako goracy zwolennik ruchu eugeniczne-
go 1 wzywal wszystkie organizacie do wydatnej jego
propagandy.

Co do pracy poszczegélnych Oddzialéw na pro-
wincji, to nalezy zaznaczyé, ze wszystkie one prowadza
poradnie przedslubne oraz propagande i uswiadomienie
eugeniczne zapomoca odczytéw. Pozatem poszczegél-
ne Oddzialy, jak np.: Oddzial Wilenski, Poznanski i t. d.
uprawiaja réwniez dzialalnosé naukowa. — T'ak, np. na
Zjezdzie Eug., ktéry odbyt sie w r. 1932-in1 w Wilnie,
wszystkie referaty byly opracowane i wygloszone przsz
czlonkéw tegoz Oddziatu.

Oddzial w Bialymstoku prowadzi takze p o rad-
nie przeciwalkoholowa i pedologicz
na, wydajzulotkii broszury o chorobach
wenerycznych, oraz prowadzi poradnictwo
przedélubne. Wreszcie organizuje kursy dla m1to-
dych matek, ktére ciesza sie olbrzymia frekwencja.

Cala jednak praca, prowadzona z ogromnym
wysitkiem poszczegélnych dzalaczy, tak na terenie
Warszawy, jak i miast prowincjonalnych, jest tylko kro-
pla w morzu wobec ogromu zadan eugeniki.

Nalezaloby pragnaé, aby wkrétce caly kraj po-
kryt si¢ siecia Oddzialéw Towarzystwa oraz poradni
przedslubnych, oraz by wszystkie waistwy spoleczne
jaknajszybciej zrozumialy doniosloéé postuiatéw euge-
nicznych 1 poczely je stosowaé w zycw. Tego wymaga
dobro rodziny 1 spoleczenstwa, od tego zalezeé bedzie
potega i rozwéj Panstwa.

Dokladniejsze sprawozdanie z
oddzialéw brzmi nastepujaco:

Biatystok: Oddzial w Bialymstoku istnie-
je lat 15, pracitje w 4-ch sekcjach, jako to: 1) n a u-
kowo-propagandowej 2) walki z al-
koholizmem, 3) zapobiegania i lecz-
nictwa, 4) szkolenja matek.

poszczegblnych

W roku 1932 uruchomiono poradnie przeciwki-
lowa i przedélubng — malzenska.

1) Sekcja naukowo - propagandowa prowadziia
publiczne odczyty ze wszystkich dzialéw eugeniki i cie-
szyla sie wielka frekwencja.

2) Sekcja walki z alkoholizmem — précz wy-
zej wspomniane) poradni, nrowadzi b. intensywna pro-
pagande, przedewszystkiem przy pomocy wiadz szkol-
nych i nauczycielstwa; frekwencja poradni, dz.eki temu,
stale sie zwieksza, jak réwniez zrozumienie szkodliwoéci
alkoholu rosnie z kazdym rokiem.

3) Sekcja trzecia précz poradni przedslubnej,
w ktére) ilosé odwiedzajacych stale wzrasia, prowadzi
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walke z chorobami. wenerycznemi, oraz uswiadamia za-
pomoca broszur, ulotek, plakatéw o ich ujemnym wply-
wie na potomstwo, uczy kobiety chore, jak zapobiegaé
ciazy, propaguje natomiast wsréd kobiet zdrowych ide-
je macierzynstwa.

4) Sekcja szkolenia matek przeprowadzila sze-
reg kurséw i wykladéw przy b. licznym udziale stucha-
czéw, wielki nacisk kladac na zajecia praktyczne.

P o znan: Oddzial prowadz , Lekarska Po-
radnie przedslubna'’, ktéra udziela bezplatnych porad
dla oséb, wstepujacych w zwiazki malzenskie, w czasie
powszechnej wystawy krajowej w r. 1929 oddzial ten
zorganizowal b. piekne i bogate stoisko, ktére miescito
si¢ w trzech pokojach; stoisko to zwiedzilo — wg. obli-
czen Dyrekeji, przeszlo 500 tys. oséb. Przy stoisku roz-
danc kilkanascie tysiecy broszur propagandowych. W ro-
ku 1933 jeszcze wspanialej wystapil na Zjezdzie Leka-
rzy i Przyrodnikéw.

Rozbudzone przez wystawe zaintercsowanie eu-
genika, sklonilo Oddzial do zorganizowania szeregu od-
czytéw i porankéw eugenicznych, w czasie ktérych,
obok wykladéw miala miejsce i1 cze$é koncertowa.

W il n o: prowadz dzialalnoéé w trzech kie-
runkach: 1) propagandowo - oéwiatowym, 2) porad-
niczo-leczniczym, 3) reprezentacyjnym. Oddzial wzial
réwniez udzial w referatach na 14-tym Zjezdzie Przy-
rodnikéw i lekarzy w Poznaniu. Wyglaszanie odczytéw
dla szerszej publicznosci odbywalo sie w lokalu Poradni
Eugenicznej 1 w Osérodku Zdrowia m. Wilna. Oddzial
organizuje réwniez tygodnie i miesiace walki z choro-
bami wenerycznemi, gruzlica, alkoholizmem i t. p. czyn-
nikami dyzgenicznemi. Wprowadzona przez Oddzial
Poradnia Eugeniczna wudziela porad przedslubnych,
malzenskich i seksualnych. Oddzial Wilenski stale bie-
rze udzial w pracach Komisji Sanitarno - Cbyczajowej
i Komisji propagandowej przy starostwie Grodzkiem,

Pabjanice: Oddzial ten powstal w poczat-
kach stycznia 1934 r. z inicjatywy dr. Eichlera.
Zebranie organizacyjne popieraly artykuiy w prasie miej-
scowe] o zadaniach eugeniki. T-wo stwo-
rzylo dn. 7 kwietnia poradnie przedslubna
i malzenska; précztego prowadzi statysty-
ke dotyczaca spadku liczby urodzen,
oraz wzrostu liczby poronien, zbierajac bogaty materjal
w tym kierunku.

E uc k: Oddzial T-wa powstal z inicjatywy
miejscowego T-wa Lekarskiego z Dr. Lipinskim
na czele; zostala powolana do Zycia poradnia przed-
slubna przy miejscowej Ubezpieczalni, pozatem zorga-
nizowano szereg wykladoéw.

1. 6 d z: w pazdzierniku r. ub. odbyl sie dc-
roczny Zjazd Delegatéw w sali T-wa Lczkarskiego, pod
przewodnictwem Dr. M i s si o na; szczegély o Le-
dzi i f.ucku doniesie nam znajdujacy sie obecnie w dru-
ku numer Zagadnief Rasy.

R a d o m: Oddzial powstal z inicjatywy pre-
zesa T-wa Lekarskiego (miejscowego) i pod przewod-
nictwem Dr. Fastm an a.

Katowice: pod kierunkiem Dr. Jana
H1londa prowadzi sie Poradnie Eugeniczng przy
miejscowym oddziale P. Czerwonego Krzyza, oraz sa-
modzielna sekcje eugeniczna.

Brzesé n-Bugiem: zainicjatywa D-réw
Zwierza i Frytza ma byé stworzona porad-



114 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 5

na przedslubna i malzenska, zaré6wno w tem miescie
jak 1 w Bialej Podlaskiej.

G orlice: istnieje odrebny Oddzial T-wa
Fug,, ktéry brat udzial w Zjezdzie Krakowsk:m, poswie-
conym zagadnieniom éwiadomego macierzynsiwa.

Krakow: pod kierunkiem doc. Szan ce n-
b ach a ozywia si¢ dzialalnosé Oddziatu T-wa, prze-
widuje sie zorganizowanie tygodnia eugenicznego, jako
tez zorganjzowanie wystawy eugenicznej. W roku bie-
zacym ma sie odbyé doroczny Zjazd delegatéw T-wa.

L w 6 w: istnieja trzy poradnie przedslubne,
a za inicjatywa dr. Szum s kie go, Komisarza Ubez-
pieczalni — powstata 17-go stycznia biez. roku Sekcja
Eugeniczna przy towarzystwie Higjenicznem, z ped-

7 lufego 1935 r.

sekejami, 1) walki ze zwyrodnieniem rasy, 2) wycho-
wania 1 3) prawno - spoleczna.

Biata.S1lagska: =zainicjatywa naczelnego
lekarza Ubezpieczalni Dr. M a tla s k a, zorganizowa-
na zostala Poradnia przedsiubna i przewiduje sie otwar-
c.e samodzielnegc Oddzialu T-wa.

Sied!ce: podczas Zjazdu lekarzy woje-
wédztwa lubelskiego odbyl sie wyklad delegata Towa-
rzystwa dr. Sieh ki na temat , Eugenika i jej znacze-
nie dla Panstwa®.

G dynia: Zainicjatywa lekarza iniejscowego
Ubezpieczalni Spolecznej dr. D z i usa, nasigpié mia-
lo dnia 27 stycznia r. b. otwarcie Oddzialu Towarzystwa
jakotez poradni przedslubne;j.

Wiadomosci biezace

— Oko6lnik

Spoleczne)

Ministerstwa Opicki
do Panow Wojewodow i Pana Komisarza
Rzadu na m. st. Warszawg. Statystyka wszystkich krajow wy-
kazuje zgodnie, Ze najwigksza umieralno$¢ z gruzlicy bywa
wirod niemowlat w pierwszym roku zycia. W walce z gruzlicy
niemowlat medycyna nie miala dotad Zadnego srodka; dopiero
wynalazek Prof. C a1l me tt e a- pozwolil na stosowanie
szecepien u noworodkéw, ktore mialy vodparniaé przeciw gruz.
licy. Liczne i skrupulatne badania tej metody przez sanwego
autora i jego wspdlpracownikow, a takie przez liczny zastep
lekurzy w innych, poza Francjg, krajach, dowiodly, ze szcze-
picnka B. C. G. jest zupelnie nieszkodliwa i 2e dzieci nia
szczepione znacznie rzadziej zapadajy na gruZlice, a nawet
ogdlnie lepiej si¢ pod wzglgdem fizycznym rozwijnja, niz dzie-
ci nieszezepione. Dodatnig opinjg¢ o szczepionce B. C. G. wydala
rowniez specjalna Komisja Komitetu Higjeny Ligi Narodéw
i Micdzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy w Oslo. W Polsce
wr 1925 powstal ,Komitet Szczepien Prze-
ciwgruzl iczych” ktéry-wspolnie z Pclskim Zwiazkiem
PrzeciwgruZliczym przeprowadza szczepienia. Do roku 1932
wlzeznie zaszczepiono 18,562 dzieci. Dzieci te znajdowaly sie
ped cbserwacja lekarsky i pielegniarska, ktora stwierdzila, Ze
zapadalnosé i umieralnosé z grulicy wsrod dzieci szezepionych
jest kilkakrotnic mniejsza, niz wsrdéd dzieci nieszczepionych,
pomimo, Ze szczepione sa przedewszystkiem niemowlgta z ro-
dzin gruzliczych, stykajace si¢ z chorymi na gruzlice. ,Ko-
mitet Szczepien” ma glowng siedzibe w Warszawie, zas filje
w Poznaniu, Wilnie, Lodzi, Cz¢stochowie, Bialymstoku, Lubli-
nie, Toruniu, Pabjanicach, Supraslu i Malorycie. Technika
szczepien jest prosta i nie nastrecza zadnych trudnosci perso-
nclowi lekarskiemu i pielegniarskiemu, wymaga jedynie uwagi
i staranno$ci. Szczepienie powinno by¢ dokonane we wlasci-
wym czasie, zanim nastapi zakazZenie, to jest najpozniej w cia-
gu 10-ciu dni po urodzeniu. Uodporaienie nast¢puije po uplywie
okclo 4-ch tygodni. W ciagu tego okresu niemowlg winno byé
izolowane tak, aby nie stykalo si¢ z chorym na gruzlicg, ina-
czej szczepienie nie da zZadnego wyniku. Ze wzgledu na dodat-
nie wyniki szczepien Ministerstwo Opieki Spolecznej dazy do
ich rezpowszechnienia, wobec tego prosz¢ Pana Wojewode (Pa-
na Komisarza): 1) o zachgcenie Towarzystw Przeciwgruzli-
czych do tworzenia ,Komitetow Szczepien Przeciwgruzli-
czych®, 2) o ulatwienie i poparcie staran kierownikéw szcze-
pien o uzyskanie odpowiednich pomieszezen dla izolacji szcze-
pionych niemowlat; najbardziej wskazane sa izolatki w za-
kladach polozniczych i przy szpitalach dzieci¢ceych, 3) o wy-
warcie wplywu na wlasciwe zaklady i instytucje, by trak-
towaly okres 4-tygodniowy po zaszczepieniu noworodka, izo-

lowanego w zakladzie, jako okres koniecznego pobytu w szpi-
talu, i pokrywaly koszty pobytu niemowlgcia. NaleZzy zazna-
czvé, ze koszty te bylyby nieznaczne, a takze, Ze koniecznosc
izolacji zachodzi stosunkowo rzadko, wydatki te zatem nie
eheigZylyby zbytnio wymienionych zakladéw i instytucyj,
«\mizylyby si¢ natomiast w przyszlosei ich wydatki na lecze-
nie chorych, ktorych liczba przy szerszem zastosowaniu szcze-
|ien powinna wybitnie sie zmniejszyé. Komitet miejscowy
wrzdlednie lekarz, upowazniony do przeprowadzenia szczepief
n1 danym terenie, winien porozumieé si¢ z Komitetem Glow-
nym w Warszawie, ul. Chocimska 24. Tylko po porozumieniu
v~ Komitetem w Warszawic i za posrednictwem  Polskiego
Zwiazku Przeciwgruzliczego moze ¢n uzyskad bezplatnic szeze-
pionke i niezbe¢dne druki. Podsekretarz Stanu: (—) Dr. L.
Piestrzynski

— 7Z Polskiego
gruzliczego Wdn 131 r. b, odbylo si¢ poswigeenic
iotwarcie pawilonu dla chorych na gruiz
licg przy szpitalu powszech2yin w Sos-
nowecu Pawilon ten zestal zbudowany staran-em micjsco-
wego T-wa Przeciwgruzliczego i w znacznzj micrze z jego
tunduszow. Pawilon miesci 50 16zek w 8 salach szesciolozko-
wych i 2 seperatkach, poczekalnie, swictlicg, pemieszezenie doa
r:entgena fjuz zainstalowanego), salke zabiegdw i kacheake
pedreezna. Plan budowy b. prosty i racjonainy: $i.dkiem mu-
rowanego parterowego budynku przebiega korytarcz, oswietlo-
ny przez szklane Sciany w obu kencach i od sufifu. po stronie
slonecznej polozone sa sale, zaopatrzone w szklare drzwi na
taras, na ktory moga byé¢ wywozone 16zka, po stronie przeciw-
nej korytarza polozone sg wszystkie inne pomieszczenia, umy-
walki, wanny (dwie) i ustepy. Zwraca uwayge rozplanowanie
racjonalne, proporcjonalne wymiary i estetyka urzadzenia,
pomimo wielkiej prostoty. Budynek ma wodociag i kanaliza-
ci¢. Uderzajaco niski jest koszt budowy: pawilon wraz z insta-
l:cjami i urzgdzeniem wewng¢trznem kosztowal 120.000 zl, co
wynest 2,400 zi, na jedno 16zko. Pawilon zostal wybudowany
z ofiarnosci spolecznej, na dochody Komitetu budowy zlo-
7zyiy sig: fundusze T-wa Przeciwgruzliczego w Scsnowcu, po-
chodrace ze zbiorki ,,Dni PrzeciwgruZliczyeh® w sumie 30.000
zl.,, ofiarowany przez Zarzad wmiasta plac oceniony na 10.000
zl. dary: miejscowego Zwiaqzku Lekarzy, przemystowcow,
wlascicieli fabryk, poszczegdlnych oséb, dochody z imprez to-
warzyskich, organizowanych przez panie — gorliwe rzecznicz-
ki budowy, wreszcie zapomoga Ministerstwa Opieki Spolecz-
nej w sumie 25.000 zI. Najwigksze zaslugi w powstaniu tej
placéwki polozyli: Dr. Molicki, lekarz miejski i sekretarz T-wa
Przeciwgruzliczego i Dr, Witkowski — Prezes Towarzystwa.

Zwigzku Przeciw-
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Jednoczesnie z otwarciem zostal dokonany akt przekazania
pawilonu miastu, ktore bedzie placowkg t¢ prowadzilo. Na
uroczystosei byli obecni: przedstawiciel Ministerstwa Opieki
Spoleczney Dr. Skokowska-Rudolfowa, Wojewody Kieleckie-
g0 — Naczelnik Wydz. Zdrowia Dr. Dzicewuiski, Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego, Dyr. Dr. Grodecki, Komisarz
Miasta, delegaci T-wa lekarskiego, Towarzystw Irzeciwgruili-
czych z terenu Wojewodztwa, lekarze powiatowi 1 jiczni przed-
stawiciele miejscowego spoleczenstwa.

— Z Migdzynarodowego Zwiazku
Prueciwgruzliczego Dn 511955 r odbylo sic
w Paryzu ‘posiedzenie Komitetu Wykonawczego Miedzynaio-
dowego Zwiazku Przeciwgruzliczego (M.Z.P.) pod przewod-
nictwem Prezesa tego Zwiazku d-ra Eugenjusza Piestrzynskiego,
wiceministra Opieki Spolecznej przy udziale Sckretarza Ge-
neralnego Zwiazku prof. F. Bezancon, zast¢pey Sckretarza Ge-
neralnego d-ra Marji Skokowskiej-Rudolf, Skarbnika p. Mi-
rabaud, redaktorki d-ra Alix Churchill, przedstawicieli: Ho-
landji -— prof. Nolens, Portugalji — prof. Lopo de Carvalho
i Italji — prof. Paclucci. Na porzadku dziennym pyly: 1) i 2)
sprawozdania Sekretarza Generalnego i Skarbnika. 3) wybor
tematu na zebranic Rady Zarzadzajacej; uchwalono prosi¢
prof. Madsena o zreferowanie sprawy standaryzacji tuberku-
liny i metod proby tuberkulinowej; na koreferenta ma byé
proszony prof. Opie ze St. Zjedn. A. P. 4) prof. Lopo de
Carvalho przedstawil prejekt organizacji Migdzvnarodowego
Zjazdu Przeciwgruzliczego, ktory odbedzie sic w Lizbonic
w r. 1936. Program starannie opracowany przewiduje szereg
atrakeyj, juk wycieczka do Oporto, a nawet, przy odpewicd-
niej liczbie uczestnikow na Madere. Tematy naukowe beda
wybrane na podstawie wnioskéw zgloszonych przez panstwa—
czlonkow Unji Mie¢dzynarodowej. Na wniosek jednak prof.
Lopo de Carvalho uchwalono podaé do wiadomosci eczlon-
kow M. Z. P. te tematy, ktorych omoOwienie na terenie mig-
dzynarodowym wydaje si¢ szczegolnie pozyteczne i na cza-
sie. Prof. Lopo de Carvelho zglosil nast. tematy (dokladne
tytuly bylyby-podane pdzniej): a) wneki gruzlicze, b) zaka-
Zenia pierwotne gruzlica u mlodziezy i dorosiych, ¢) drogi
przenikania pratka do organizmu, d) szpitale 1 sanatorja w
arsenale przeciwgruiliczym, e) pomoc rodzinie chorego na
gruzlice. Wydaje si¢ szczegdlnie wskazane opracowanie te-
matow a) (klinicznego) i d) (spolecznego). Zdaniem czlonkow
Komitetu Polakéw nalezaloby ten drugi temat zwezié, ogra-
niczajac tylko do zagadnienia szpitali i ich wlaéciwego micj-
sca w arsenale przeciwgruzliczym. Oczywiscie nie jest wyklu-
czone, Ze na skutek ankiety Migdzynarodowcego Zwiazku
Przeciwgruzliczego mogyq wyplynaé tematy inne, interesujace
i aktualne. W punkcie 5-ym porzadku dziennego ustalono
sklad Komitetu I'undacji im. prof. Léon Bernard; na wniosek
prezesa p. d-ra Piestrzynskiego wybrano na przewodniczacego
Kemitetu Fundacji — prof. Paolucci oraz na przewodnicza-
cych honorowych — Sir Roberta Philipa i senatcra Honnorat.
\Wreszcie w punkcie 6-ym poruszono zagadnienia, dotyczace
rozszerzenia dotychczasowej dzialalnodci Zwiazku. Na wnio-
sek d-ra Piestrzynskiego i za jego podpisem zostaly rozeslane
zaproszenia do wstapienia do M. Z. P. do tych wszystkich
panstw, ktore dotad do Zwiazku nie naleza. Zwigzek posia-
da, jak wiadomo, 44 czionkéw (liczac w tem i zgloszony na
Zjezdzie w Warszawie ZSSR) pozostaje jednak jeszcze dwa-
dziescia kilka panstw, niezrzeszonych w M. Z. P, miedzy inne-
mi Zwiazek Australijski i Unja Poludniowo . Afrykafnska.
Druga sprawa o 2znaczeniu mig¢dzynarodowem byl projekt
opracowania przez Zwiazek statystyki gruzlicy z calej kuli
ziemskiej. Projekt referowala dr. Skokowska-Rudclt, ktéra na
zakonczenie referatu przedstawila nast. wnioski: 1) panstwa
nalezace do M. Z P. przyjma szemat do opracowania sta-
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tystyki gruilicy, zaproponowany przez Komitet Wykonawezy
M. Z. P. oraz jednakowe znaki umowne, 2) pcczatek sta-
tystyki wedlug jednolitych wzorow nalezy odniesé¢ do roku
1930, za$ dane o dzialalnoécei instytucyj przeciwgruzliczych—
do roku poprzedzajacego zestawienie, 3) wypelnione tablice,
zawierajace liczby, zgodne z danemi urzedowemi dla danego
kraju, beda przesylane do biura M. Z, P., 4) Migdzynarodowy
Zwiazek  PrzeciwgruZliczy na podstawie zebranych danych
opracuje poszczegélne zagadnienia tak, aby mozliwe bylo
zestawienie poréwnawcze i opublikuje w ,,Bulletin de 1'Union
Internationale contre la Tuberculose”. Opracowanie to bedzie
dokonane na podstawie szematow réwniez przez nas zapro-
jektowanych. Projekt ten, dotyczacy opracowania micdzyna-
rodowej statystyki gruilicy, zostal przez Komitet Wykonaw-
czy przyjety. RownieZ przyjeto projekt oglaszania w ,Bulle-
tin“ pismiennictwa z zakresu gruilicy zc wszystkich krajow.
Na tem posiedzenie zakonczono.

— W okresie od dnia 27 lutego do dnia 27 marca 1935 r.
odbedzie si¢ 4-r¢ tygodniowy Kurs odmy
sztuczne] da lekarzy, zorganizowany przez Polski
Zwiazek Przeciwgruiliczy z poparciem Mimsterstwa Opieki
Spolecznej i z wspoludzialem Wydzialu Lzkarskiego U. W.
Program Kursu uwzgledni przedewszystkiem studjz praktycz-
ne jauk réowniez obejmie 32-godziny wykladéw tecretycznych
z dziedziny rozpoznawania, leczenia i walki z gruzlica. Kazdy
ze sluchaczow odbedzie praktyke w zakresie gruilicy wew-
n¢trznej w klinice, szpitalu i sanatorjum, oraz zaznajomi sig
dokladnie z technikg pracy w poradniach przeciwgruzliczych,
oraz z technikg zakladania odmy. Podania na kurs nalezy nad-
syvlaé do biura Polskiego Zwiazku Przeciwgruczliczego w War-
szawie, ul. Chocimska 24 {gmach Panstwowej Szkoly Higjeny)
najpézniej do dnia 18-go lutego 1935 r. Do podania nalezy
dolaczyé: 1) zyciorys, 2) ewentualne za$wiadezenic instytucji
delegujacej lekarza na kurs, 3) zobowiazanie do czynnego
zwalczania gruzlicy przynajmniej przez dwa iata po ukoncze-
niu kursu. Kandvydac1 zglaszajacy sie na kurs moga ubiegaé
si¢ o przyznanie stypendjum. Pierwszeastwo w przyjeciu na
kurs oraz w uzyskaniu stypendjum beda mieli lekarze juz za-
trudnieni w spolecznej akcji przeciwgruZliczej.

— Zarzad Towarzystwa Chirurgow
Polskich podaje do wiadomosei. ze XXVili Z jaz d
Chirurgow Polskich (XI Zjazd Towarzystwa
Chirurgow Polskich) odbedzie si¢ w Krakowie w dn. 29, 39
kwietnia i 1 maja 1935 r. Za tematy programowe ocbrano:
I. ,Krwiomocz”. Referenci: prof. T. Ostrowski ze Lwowa
~Krwiomocz ze stanowiska chirurgji. Dr. med. W. Markert
z Warszawy: ,Krwivmocz ze stanowiska choréb wewnetrz-
nych®. 1II. ,Ostra niedroznosé¢ pizewodu pokarmowego®. Re-
terenci: prof. K. Michejda — Wilno, prof. 5. Schiiling-Sienga-
lewicz — Wilno. Stosownie do postanowief Regulaminu T-wa,
zglaszanie rozpraw nad tematami programowemi oraz zgla-
szanie referatow na tematy dowolne winno nastypi¢ najpoiz-
niej do dnia 17 marca 1935 r. na r¢ce prezesa T-wa prof. A. Ju-
rasza (Poznan, ul. Diuga 1). Do zgloszonych referatow na te-
maty dowolne witino by¢ dolaczone conajmniej krotkie stresz-
czenie referatu. Pierwsze dwa dni Zjazdu beda calkowicie po-
$wigcone tematom programowym i rozprawom nad nimi. Re-
feraty na tematy dowolne beda wyglaszane w 3-im dniu
Zjazdu z tego te? wzgledu na zasadzie uchwaly Zarzadu To-
warzystwa Chirurgéw Polskich liczba referatdow przeznaczo-
nych do wygloszenia bedzie ograniczone. Korespondencig
w sprawie Zjazdu nalezy kierowaé pod adresem Sekretarza
T-wa D-ra T. Byszewskiego (Warszawa, ul. Bargka 3).

— W Polskiem Towarzystwie Okulisty¢znem wybrani
zostali ponownic: na prezesa dr. L. Cz y Z e ws ki ina
wiceprezesa prof. W. H. Melanowski
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ktérych srodkéw farmakologicznych na chronaksje¢ przedsion-
kowa u psychicznie chorych.

11.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kiiniczna
Jan N e | k e n. Higjena psychiczna usposobienia
psychopatycznego jako zagadnienie kultury.

14.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Spocleczne).
Posiedzenie plenarne
Cezary Jellenta Problem lekarske - spoleczny
Otwocka.

TRESC: M. GORDON. Stany bezkwasne zoladka. — WL STERLING. Semjologja odruchéw kontralateralnych (O zna-
czeniu klinicznem kontralateralnych, paradoksalnych i elternatywnych odruchéw palcéw stopy). — 1. PINES. O racjonalnej termi-
nologji elektrokardjograficznej. — J. ITELSON i M. KOCEN. Obecny stan nauki o retikulocytach (Str. pogl. dok.). — Streszczenia

pojedyncze. — Oceny ksigzek, — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —

Korespondencja. — Z dzia-

lalnosci Polskiego Towarzystwa Eugenicznego. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.
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Les états d‘achlorhydrie gastrique.
Par
M. GORDON (Wilno).

C'est I‘Ctiologie, I'anatomie patologique, la sémiologic
et le traitement de l'achlorhydrie gastrique qui sont les objets
du travail. On a pris égard de cas observés a la Clinique Médi-
cale de Vilno pendant dix années (1922 — 1932), On a divisé
les cas en trois groupes principaux: celui de gastrite anacide,
d‘achylie et d'achlorhydrie simple.

On a consideré le rapport entre l'achlorhydrie et les
troubles des organes divers (intestin, vesicule bihaire, pancréas,
systtme hémopoétique).

Sur la terminologie rationnelle dans 1‘électrocardio-
graphie.
Par
I. PINES.

Puisque I'¢léctrocardiograme est devenu un agent indi-
spensable dans la cardiologie, 1'auteur insiste sur la nécessité
de I'unification de la terminologie éléctrocadiographique. 1l pro-
pose la terminologie de C. J. Rothberger pourla
nomenclature pclonaise en soulignant sa valeur pratique.

Compte rendu de lactivité de 1a Société
Eugénique Polonaise.

La societé Fugenique en Pologne, fat crée en 1914 au
début sous la forme d‘une section spéciale de ,La societé de
I'hygiene pratique™.

En 1915, c'¢tait déja une unité indépendante, qui
s‘appella ,La soci¢té¢ de la lutte avec la dégenération de
la race®.

En 1914, elle s‘urganise définitivement sous le nom de
oLa 5-t¢ Eugénique Polonaise” et forme 4 sections suivantes:
1) celle de Vinstruction, 2) de la lutte avec 'a dégenération de
la race, 3) section biologique et 4) la section juridique et so-
ciale. En suite on y ajoute deux sections encore: a) celle de la
propagande et b) de l‘¢ducation de la mére.

Des I'an 1921 — sont organisés chaque année des con-
grés eugéniques, qui rassemblent les délegué de touts les
détachement provinciaux de la S-té Eugenique — qui se sont

organisés en ce temps. Les delegués choisissent entre eux le
corps présidial — qui fonctionne a Varsovie, .

Aupres de la S-té Eugénique, se forme aussi le “Conseil
scientifique’ — au programme sérieux et vastc.

La S-té Eug. crée a Varsovie: a) 5 ceatres de consulta-
tions pré-nuptiales, b) un centre de consultations juridiques;
¢) de consultations sur les maladies dégéneratives et hérédi-
taires et d) de consultations sur la décadence prématurée.

La S-t¢ Eug. édit un journal trimestricl, sous le titre
.Les questions de la race® et posséde une bibliotheque avec
un grand nombre d‘affiches de proclamations, enfin des plan-
ches de proclamations, enfin des planches statistiques et scien-
tifiques. Pendant les dernitres anndes la S-t¢ Kug. organise
17 cours pour les médecins, deux ccurs ¢ducatifs pour les in-
structeurs (trices) eugéniques; prononca des centaines de pré-
lections et de conférences populaires et spéciaies.

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

Drukarnia ,SILA®, Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 8.34-48.



