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Ś .  p .  J Ó Z E F  B A B I Ń S K I
(1857 — 1932)

B a b i ń s k i  na łożu śmierci. Z daje sobie spra­
wę, że zbliża się kres wędrówki ziem skiej. Z odw ie­
dzającym  go przyjacie lem  D a r i e r e m rozm aw iają 
o tern, co pozostawili po sobie sławni w swoim 
czasie lekarze. N ic — orzeka D a r i e r. A  po mnie? 
pyta się dogoryw ający 
B a b i ń s k i .  Po tobie — 
brzmi odpowiedź — pozo­
stanie przynajm niej twój 
, ,0  b j a  w “. Na to B a -  
bi ń s k i,—tak , ,0  b j  a w “
— ale to nie jest n a jlep ­
sze, co uczyniłem . Moje 
n a j l e p s z e  polega na 
tern, że w skazałem  drogę 
M a r t e l o w i  i V i n - 
c e n t o w i  (dw aj w ybitn i 
neurochirurdzy francuscy).

N iezwykła ta scena 
(Revue Neurologique 1932 
Novembre) przypomina 
scenę z djalogów S o k r a ­
te sa , uw iecznionych przez 
P l a t o n a .  Człowiek nie 
mówi o swoich osobis­
tych bólach i dolegliw o­
ściach. Robi m oralny b i­
lans swego długiego—peł­
nego powodzenia i za ­
szczytów — życia. Nawet 
, ,0  b j a  w “, przez który 
został na w iek i kanoni­
zow any w m edycyn ie, 
nie jest „najlepsze**, co 
zrobił.

Z a najw iększą swoją 
zasługę uw aża to, że bez­
im iennie przyczynił się 
do uratow ania życia i 
zdrowia tysiącom , skaza­
nym na m ęki i śmierć!

Głównym, jedynym , w łaściw ie mówiąc, przed- | 
miotem dociekań naukowych B a b i ń s k i e g o  jest 
ż y w y  c z ł o w i e k  v,' ścisłem tego w yrazu znacze­
niu. Był niezawodnie au courant współczesnych 
badań anatom opatologicznych. Ale w szystk ie jego

prace zasadnicze, — te, które istotnie w sław i­
ły jego im ię, nietylko dla współczesnych ale  i dla 
przyszłych pokoleń — są w yn ikiem  spostrzeżeń 
nad żywym  człowiekiem , spostrzeżeń subtelnych 
i m isternych, które tylko niezw ykłe oko mogło do­

strzec, a głęboki umysł 
syntetyczn ie u jąć

Ci, co w idyw ali B a- 
b i ń s k i e g o przy łóżku 
chorego, opow iadają, że 
mógł godzinami całemi 
pozostawać przy jednym  
chorym i obserwować je ­
dno jedyne jak ieś  z jaw i­
sko ruchowe, które pozo­
stawało d la innych poza 
polem w idzenia. Zróżnicz­
kowanie i scalen ie zbo­
czeń ruchowych w scho­
rzeniach móżdżkowych — 
adiachokineza, asynergja, 
hiperm etrja — ta stała 
i niezawodna karta w se- 
mjologji neurologicznej — 
jest wyłącznem  dziełem 
B a b i ń s k i  ego . Rozumie 
się, że obecnie w szystkie 
te spraw y w yda ją  się tak 
proste i zrozumiałe. A le 
jeżeli sobie uprzytomni- 
my, że zostały w yodręb­
nione z olbrzym iej liczby 
tow arzyszących tym scho­
rzeniom zjaw isk , że — 
niech mi wolno będzie 
użyć porównania,— z góry 
p iasku zostało przesiane 
k ilka ziarnek szczerego 
złota — to zrozumiemy 
i odczujem y ogrom pracy, 
jak i tu, poza intuicją, 

został dokonany. W iedzie liśm y oddawna, że w 
schorzeniach móżdżku zachodzi niezborność ruchów 
tak samo, jak , zresztą, w innych cierpieniach móz­
gow ia, np. w zrazie czołowym. B a b i ń s k i  wska. 
zał na zaburzenia ruchowe właściwe tylko schorze-
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niom móżdżkowym, nauczył też odróżniać je od 
zaburzeń błędnikowych. I w  ten sposób wielce się 
nawet przyczynił do racjonalnej chirurgji móżdżku.

Szerszemu ogółowi B a b i ń s k i  znany jest  
przez swój „ob jaw “, który w postaci dodatniej 
(wyprostowanie grzbietowe palucha przy podrażnie­
niu podeszwy) wskazuje na schorzenie szlaków pi- 
ramidowych. Obecnie, kiedy objaw ten wszedł do 
abecadła djagnostyki, młodsze pokolenie lekarzy  
nie możo sobie wcale zdać sprawy z całej doniosłości 
dziejowej tego odkrycia. Opisany został przez 
B a b i ń s k i e g o  30 kilka lat temu, kiedy cała neu- 
rologja ówczesna znajdowała się jeszcze dzięki 
wielkiemu mistrzowi z Salpetriere — C h a r c o t o w i  
— pod znakiem histerji, która według ówczesnej 
nauki mogła symulować wszelkiego rodzaju orga­
niczne cierpienia nietylko układu nerwowego, ale 
wogóle i narządów wewnętrznych.

Spraw a różniczkowania cierpień połowiczych  
albo porażeń dolnych kończyn pochodzenia orga­
nicznego, od takichże stanów o charakterze czynno­
ściowym — histerycznym stale zajmowała C h a r -  
c e t a, który wielokrotnie do niej wracał. Bowiem  
w żadnym może stanie chorobowym ścisłe roz­
poznanie nie jest tak ważne i dla rokowania oraz  
leczenia rozstrzygające, jak właśnie w cierpieniu 
połowiczem, względnie porażeniu kończyn dolnych. 
Komunikat B a b i ń s k i e g o ,  ogłoszony 22 ego lu­
tego 1896 r. w  „Societe de Biologie o „phenomene 
des orteils", rozciął ten zaplątany węzeł gordyjski. 
Phenomene des orteils był wogóle pierwszym za­
sadniczym objawem organicznego cierpienia ukła­
du nerwoAego; nietylko w ytrzym ał on trzydziesto- 
kilkoletnią próbę, ale zapoczątkował szereg odnoś­
nych spostrzeżeń i badań oraz skierował wreszcie  
neurologję na realne i przedmiotowe tory. Już w  
1913 roku R o m a g n a - M a n o i a  (1 piccoli segni 
della emiplegia organica, Roma.) zebrał 40 analo­
gicznych objawów, mających na celu stwierdzenie  
organicznego cierpienia kończyny dolnej, opisanych j 
przez różnych autorów (w tej liczbie i przez piszą- ! 
cego te słowaj. Żaden z tych objaw ów  ani swoją | 
pewnością, ani prostotą w ykonania nie dorów nywa [ 
objawowi B a b i ń s k i e g o .  Z  biegiem czasu oka­
zało się, że i jego me można przyjąć bez pewnych  
zastrzeżeń, jak to, zresztą, miało miejsce również i z 
objawem W e st p h a 1 a. Rozprawka moja o 25 letnim  
jubileuszu objawu B a b i ń s k i e g o  (Neurologja 
PolskaT .V l pośw. G  o 1 d f I a m o w i), w której sprawa  
ta jest szczegółowo omówiona, kończy się następu- 
jącem zdaniem: „Akta w aprawie objawu B a b i ń ­
s k i e g o ,  który w ciągu swego dwudziestopięcio­
letniego istnienia stał się tak pożytecznym i wprost 
niezbędnym dla kliniki, dotychczas jeszcze nie są 
zamknięte**. Zdanie to i obecnie jest jeszcze praw o­
mocne. Im więcej pogłębiamy objaw B a b i ń s k i e ­
g o , im więcej dążym y do wyjaśnienia jego filo — 
i ontogenezy, tern więcej poznajemy jego donio­
słość praktyczną oraz tern bardziej podziwiamy jego 
wielkiego odkrywcę.

B a b i ń s k i  był jednym z najbliższych współ­
pracowników C h a r c o t a .  W yrósł więc w heroicz­
nym, że tak powiem, okresie nowoczesnej neurolo- 
gji, kiedy zostały stworzone wielkie postacie nozo- 
graficzne, jak: histerja, wieloogniskowe stwardnie­
nie mózgu i rdzenia, przymiot rdzenia i mózgu itp. 

Stw orzona w  Salpetriere epopea histerji góro-

12 stycznia 1933 r.

wała nad całą neurologją. Paryż, a zwłaszcza S a l­
petriere był Mekką dla chcących poznać u źró­
dła wielką histerją w całym jej niezwykłym  poli­
morfizmie.

1 trzeba było mieć w yją tkow ą odwagę przeko­
nań, głęboką wiarę w  słuszność swoich poglądów, 
żeby zamierzyć się na doszczętne prawie zburzenie 
tego potężnego gmachu, który nazyw ał się „wiel­
ką histerją".

I pod tym względem zasługa B a b i ń s k i e g o  
jest olbrzymia i, sądzę, niedostatecznie jeszcze 
oceniona.

Z e śmiercią C h a r c o t a  i kilku innych „spe­
cjalistów od histerji*’ w  Salpetriere i innych szpi­
talach paryskich zaczęły znikać te ciekawe kam e­
leonowe przypadki histerji, które były przedmiotem  
tylu rozpraw lekarskich i nawet artystycznych.

Motyw wzruszeń, który odgrywał tak w ielką  
rolę w  etjologji histerji zostaje przez B a b i ń s k i e ­
g o  zupełnie w yelim inowany. Zam iast histerji pro­
ponuje nazwę „pithiatisme" -  co ma oznaczać, 
że wszystkie objawy, przypisyw ane histerji, można  
wywołać i usunąć przy pomocy przekonyw ania  
(persuasion). Z  niezwykłą śmiałością twierdzi, że 
cały szereg objaw ów  histerycznych był sztucznie  
w yw ołan y  i nawet hodowany w  Salpetriere.

W  paryskiem Tow. Neurologicznem zawrzała  
prawdziwa burza. Trudno było w yrzec się odrazu  
nauki wielkiego Mistrza. B a b i ń s k i  z. niezwykłą  
energją bronił swoich poglądów i zwyciężył. Ze  
szpitali paryskich, a potem z całego świata znikły  
te niezwykłe gorączki, owe krwioplucia, i krwiomo­
cze i gangreny histeryczne, bo histerja Salpetrie-  
rowska stała się, jak  B a b i ń s k i  się kiedyś w y ra ­
ził — palaeopatologją.

W  krótkiej notatce pośmiertnej uwzględniłem  
tylko trzy rozdziały twórczości B a b i ń s k i e g o .  
A le, właściwie mówiąc, każda nawet Jego uwaga  
dyskusyjna jest dowodem Jego niezwykłej spostrze­
gawczości i stałego dążenia do syntetycznego ujmo­
w ania  poruszanej sprawy. Jeszcze przed F r o e 1 i- 
c h e m  opisał obraz zwyrodnienia tłuszczowo-płcio-  
wego (deg. adiposo-genita/is) przy nowotworach przy­
sadki, ugruntował w  znacznym stopniu topografję 
nowotworów rdzenia, stworzył na podstawie duże­
go materjału wojennego syndrom cierpień fizjopa- 
tycznych, różniących się zasadniczo od histerji, co 
miało duże znaczenie praktyczne dla nieszczęśli­
wych bezpośrednich ofiar w ojny itd. itd.

W arszaw a miała zaszczyt gościć w  swych mu- 
rach B a b i ń s k i e g o  dw a razy; raz na pierwszym  
Zjeździe Neurologów przed wojną, a drugi raz kilka  
lat po wojnie. Był u jm ujący i skromny w  obejściu. 
Pomimo posuniętego już wieku zapalił się, jak  mło­
dzieniec, przy pokazie swoich pięknych filmów, 
dotyczących zaburzeń móżdżkowych. W  każdem  
zdaniu i w każdym ruchu wyczuwało się nietylko  
wielkiego uczonego, ale i przejętego swojem pow o­
łaniem artystę. Mówił prosto i pięknie. M ylił się 
D a r i e r .  Poza „objawem" pozostawił nam pośre­
dnio i bezpośrednio bardzo dużo.

Z  promieni światła jego korzystały i będą  
korzystały tysiące i setki tysięcy chorych, dla le­
karzy zaś jeszcze bardzo długo będą promienie  
tego światła pouczającemi drogowskazami w  dzie­
dzinie rozpoznawania i leczenia chorób nerwowych.  

Dr. Z. B y c h o w s k i  (W arszawa).

www.dlibra.wum.edu.pl



12 styczniu 1933 r. W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 2 27

P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y
Próba fizjologicznego objaśnienia symptomatologji 

histerji * ).

Podał

I. P. PA W ŁÓ W  (L e n in g rad ).

(C ią g  dalszy —  patrz  Nr. 1 ).

II
Przechodzimy teraz do histerji.
Co się tyczy ogólnych poglądów klinicystów  

na histerję. to jedni z nich dają podstawową cha­
rakterystykę ogólną tej postaci chorobowej, inni 
w ysuw ają  na plan p ierw szy pewne oddzielne, 
szczególnie w ybitne rysy, ob jaw y tego stanu. Jed ­
ni klinicyści mówią o powrocie jakoby  do życia  
instynktownego t. j. emocjonalnego, a nawet o d ­
ruchowego, inni charakteryzują chorobę podatno­
ścią na suggestję, w yprow adzając  całe zachowanie  
się histeryków i t. zw. stygm aty histerji (znieczule­
nia, porażenia i t. d.) z suggestji i autosuggestji. Są  
tacy, którzy w ysuw ają  na pierwszy plan chęć za­
chorowania, ucieczkę do choroby, drugich znów  
uderza w tern schorzeniu wybujałość fantazji, brak  
realnego ustosunkowania się do spraw życiowych.  
Szereg badaczy uważa tę chorobę za chroniczny  
stan hipnozy, wreszcie inni mówią o upośledzeniu  
zdolności do psychicznej syntezy lub o zakłóceniu  
jedności jaźni. Należy sądzić, źe wszystkie te po­
glądy, wzięte razem, obejmują w zupełności cał­
kowity zespół ob jaw ów  histerji i całą istotę tej 
choroby.

Przedewszyśtkiem należy uważać za ogólnie 
przyjęty  pogląd, że histerja jest w ytw orem  słabego I 
układu nerwowego. Pierre J a n e t mówi wprost, 
że histerja jest chorobą psychiczną, należącą do 
ogromnej grupy schorzeń, w ystępujących wskutek  
osłabienia i w yczerpania  nerwowego. Jeżeli tak jest  
w istocie, to w yżej przytoczona charakterystyka  
histerji (przyjmując, że osłabienie dotyczy przeważ­
nie wyższego odcinka układu nerwowego i głów­
nie kory mózgowej, jako najczulszej jego części) 
staje się dla nas zrozumiała w świetle fizjologji 
ośrodkowego układu nerwowego — tej mianowicie  
części fizjologji, którą reprezentuje nauka o odru­
chach w arunkowych.

Z azw yczaj półkule mózgowe, jako najw yższy  
organ służący do utrzym ywania kontaktu organiz­
mu ze środowiskiem otaczającem i jako stały kon­
troler czynności w ykonaw czych  organizmu, u trzy­
mują pod swoim stałym w p ływ em  niższe odcinki 
układu nerwowego wraz z ich czynnościami instyn- 
ktowemi i odruchowemi. Stąd w yp ływ a wniosek, 
że usunięcie i osłabienie czynności półkul mózgo­
wych  powinno jako skutek pociągnąć za sobą 
czynność okolicy podkorowej mniej lub bardziej  
chaotyczną, pozbawioną należytego umiaru i zgod-

* )  Z upoważnienia  autora  przełożył S. M i l l e r .

k l i n i c z n e
ności z warunkami danego otoczenia. I jest to po­
wszechnie znane zjawisko fizjologiczne w ystęp u ­
jące u zwierząt po wycięciu półkul mózgowych, 
u ludzi dorosłych, po zażyciu różnego rodzaju  
środków narkotycznych i u małych dzieci, gdy  
stają się senne. W  ten sposób, operując przyjęte-  
mi wyżej terminami fizjologicznemi, powiemy, że 
trzeźwy i czynny stan półkul mózgowych, który  
polega na bezustannem analizowaniu i syntetyzo­
waniu bodźców, w pływ ów  środowiska otaczające­
go, indukuje ujemnie okolicę podkorową, t. j. 
w ogolności powstrzymuje jej czynność, uwalniając  
wybiórczo tylko to z jej pracy, co jest wym agane  
przez warunki miejsca i czasu. Naodwrót, stan za­
ham owania półkul mózgowych uwalnia, albo indu­
kuje dodatnio okolicę podkorową, t. j. nasila ogól­
ną jej czynność. A  więc istnieje u histeryków,  
przy nagłem i szybkiem zahamowaniu kory móz­
gowej, pod wpływ em  przekraczających jej w yd o l­
ność bodźców (a o takie, p rzy jej słabości nie 
trudno), zupełnie w ystarczająca przyczyna fizjolo­
giczna do w ystępow ania  różnych w yładow ań  
afektywnych i napadów drgawkowych . O bjaw y te 
mogą w ystępow ać pod postacią mniej lub bardziej 
określonych czynności instynktowych i odrucho­
wych, lub też w postaci całkowicie chaotycznej, co 
zależy od lokalizacji i przesuwania się hamowania  
w korzej mózgowej i w najbliższych, lub też bar­
dziej oddalonych okolicach podkorowych.

Jest to jednak krańcowy, a zarazem czynny  
wyraz stanu chorobowego. Jeżeli bowiem hamo­
wanie rozprzestrzenia się na głębsze w arstw y  
mózgu, to mamy wówczas inny, również krańco­
w y, lecz tym razem bierny stan organizmu histe­
rycznego w postaci głębokiej hipnozy, a wkońcu  
całkowitego snu. Stan ten trwać może nietylko  
szereg godzin, ale niekiedy i wiele dni (letarg). 
Ta różnica między obu krańcowemi stanami jest 
prawdopodobnie uwarunkowana nietylko przez 
różne stopnie osłabienia procesów pobudzenia i h a ­
mowania w korze mózgowej, lecz i przez w za­
jem ny układ sił kory i sfery podkorowej. Ten zaś, 
może się zmieniać w sposób ostry lub chroniczny  
u jednego osobnika, lub też może zależeć od pew ­
nych różnic indywidualnych.

Różnego rodzaju chroniczne osłabienia kory  
mózgowej, prócz tego, że stanowią one grunt, na 
którym mogą się rozwijać dopiero co opisane, w y ­
jątkowe i krańcowe stany organizmu, warunkują  
również specjalny stan osób histerycznych, który  
trwa stale, bez przerwy. Stanem tym jest nad­
mierna uczuciowość.

Życie zwierząt i ludzi jest kierowane przez 
podstawowe tendencje organizmu, a mianowicie: 
pokarmową, płciową, agresywną, bad wczą i t. d. 
(czynności najbliższych okolic podkorowych). A b y  
jednak wzajem ne uzgodnienie i urzeczywistnienie  
tych wszystkich tendencyj było w sposób dosko­
nały dostosowane do ogólnych warunków bytu, 
musi istnieć specjalna część ośrodkowego układu
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nerwowego, która każdą z tych tendencyj w mia­
rę ogranicza, wszystkie je uzgadnia i zabezpiecza  
im najbardziej dogodne urzeczywistnienie, odpo­
wiednio do otaczających warunków środowiska  
zewnętrznego. Tą częścią ośrodkowego układu ner­
wowego są, oczywiście, półkule mózgowe. Istnieją 
z tego powodu dwa rodzaje postępowania. I-o. Po­
stępowanie rozumne, które powstaje po uprzedniem  
zbadaniu (choćby niekiedy prawie momentalnem)  
danej tendencji przez półkule mózgowe i następ- 
nem przeistoczeniu jej w odpowiedniej chwili w  
określoną czynność ruchową przez korową sferę 
motoryczną. 2*o. Zachowanie się i postępowanie  
afektywne, popędowe, zachodzące jedynie pod 
wpływem  tendencji (być może nawet wprost poprzez 
podkorowe połączenia) i bez owej uprzedniej kon­
troli. U histeryków po większej części przeważa  
ten drugi typ postępowania. Mechanizm nerwowy  
tego zjawiska jest zupełnie zrozumiały. Pod  
wpływem  zewnętrznego, czy też wewnętrznego  
pobudzenia, zjawia się tendencja. Odpowiada jej 
czynność określonego odcinka, czy też okolicy  
półkul mózgowych. Odcinek ten, pod wpływem  
emocji, wskutek promieniowania z okolic pod­
korowych ulega niezwykle silnemu naładowaniu. 
W ystarczy  to, aby ze względu na słabą korę w y ­
wołał on wybitną i silnie rozprzestrzenioną indukcję 
ujemną, która nie dopuszcza pozostałych części 
kory do udziału w danej czynności, a tern samem  
wyłącza odpowiednią kontrolę. A  te właśnie po­
zostałe części kory reprezentują inne tendencje, 
reprezentują środowisko otaczające, ślady dawnych  
pobudzeń, przeżyć, nabyte doświadczenie. Z tern 
łączy się jeszcze inny mechanizm. Silne pobudze­
nie emocjonalne podnosi pobudliwość kory i wsku­
tek tego bodźce, które do niej dochodzą, osiągają 
wkrótce kres pobudliwości i przekraczają go. 
A  więc indukcja ujemna łączy się tu z ham ow a­
niem pozakresowem. W  ten sposób, osobnik histe­
ryczny żyje w większym lub mniejszym stopniu 
nie życiem rozumnem, lecz emocjonalnem i postę­
powanie jego nie jest kierowane czynnością koro­
wą, lecz podkorową.

W  bezpośredniej łączności ze wskazanym  
mechanizmem histeryków znajduje się suggestja 
i autosuggestja. Czem jest suggestja i autosug- 
gestja? Jest to skoncentrowane pobudzenie określo­
nego terytorjum czy też okolicy półkul mózgowych, 
występujące pod postacią określonych podrażnień, 
postrzeżeń lub ich śladów — wyobrażeń. Pobudze­
nie to, jest w ywołane bądź przez emocję, t. j. przez 
pobudzenie, wychodzące z okolic podkorowych, 
bądź też przez czynniki zewnętrzne, lub też przez 
połączenia wewnętrzne, czyli kojarzenia. Jest to 
pobudzenie, które uzyskało w pływ  dominujący, 
bezprawny i nie dający się pokonać. Istnieje ono 
i jest czynne, t. j. przekształca się w ruch, w ten 
lub inny czyn, nie dlatego, że jest utrzym ywane  
przez różnorodne kojarzenia, t. j. związki z w ie lo ­
ma obecnie trwającemi lub dawnemi pobudzenia­
mi, postrzeżeniami i wyobrażeniami (byłby to 
wówczas czyn rozumny, taki, jaki daje zwykle ko­
ra mózgowa normalna i silna), a dlatego, że przy  
słabej korze, przy słabem i niskiern jej napięciu, 
pobudzenie to, jako skoncentrowane, łączy się 
z silną indukcją ujemną, która oderwała je i od­
separowała od wszystkich obcych, a koniecznych
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wpływów. To jest właśnie mechanizm suggestji 
hipnotycznej i po*hipnotycznej. W  hipnozie mamy  
do czynienia z obniżeniem napięcia zdrowej i sil­
nej kory, naskutek promieniowania hamowania. *) 
G dy do określonego terytorjum tak zmienio­
nej kory mózgowej dojdzie bodziec w postaci sło­
w a — rozkazu hipnotyzera, wówczas bodziec ten 
skoncentruje w określonem miejscu proces pobu­
dzenia, i natychmiast zjawi się indukcja ujemna, 
która dzięki zwiększonej podatności kory  mózgo­
wej rozprzestrzeni się po całych półkulach. Dlate­
go też to s ło w o — rozkaz zostaje całkowicie odse­
parowane od wszelkich w pływ ów  i staje się bodź­
cem, działającym w sposób absolutny, nie dający  
się przezwyciężyć, nieodparty i to nietylko w cza­
sie trwania snu hipnotycznego, ale i potem, po po­
wrocie tego osobnika do stanu trzeźwego.

Z jaw isko zupełnie identyczne pod względem  
swego mechanizmu, tylko o mniejszem nasileniu, 
powstaje samorzutnie na starość, wskutek zupełnie 
naturalnego osłabienia procesu pobudzenia w ko 
rze mózgowej. W  jeszcze silnym mózgu nawet 
dość znaczne pobudzenie wewnętrzne, lub też z e ­
wnętrzne, koncentrując się w określonym punkcie, 
czy też okolicy kory mózgowej, wywołuje oczy­
wiście również indukcję ujemną. Indukcja ta 
jednak, dzięki sile samej kory mózgowej, nie jest 
hamowaniem całkowitem i rozprzestrzeniającem się 
na wielką odległość. Dlatego też jednocześnie  
z pobudzeniem dominującem współistnieją inne 
pobudzenia, które w ywołują odpowiednie, prze­
ważnie dawne, utrwalone, jak  mówim y — zauto­
matyzowane odruchy. Z azw yczaj postępowanie na­
sze składa się nie z pojedyńczych, lecz ze złożo­
nych reakcyj, odpowiednio do skomplikowanego  
zawsze składu otoczenia, w  którem się znajduje­
my. Na starość sprawa ma się zupełnie inaczej. 
Skupiając się na jednem pobudzeniu, usuwamy  
przy pomocy indukcji ujemnej czynność innych, 
ubocznych, lecz jednoczesnych pobudzeń i dlatego  
zachowujemy się niezawsze tak, jak  należy w  d a­
nych warunkach, t. j. me w yk o n yw am y w całości 
ogólnej reakcji na całe otoczenie. Podam jako  
przykład najdrobniejszy wypadek. Patrzę na jakiś 
potrzebny mi przedmiot, biorę go do ręki i, nie 
spostrzegając prawie nic z tego, co znajduje się 
w hezpośredniem sąsiedztwie, dotknę, zrzucę 
i t. d. inne przedmioty bez żadnej potrzeby. Na­
zyw a się to błędnie starczem roztargnieniem, bra­
kiem uwagi, gdy tymczasem, wprost przeciwnie, 
jest to właśnie skupienie uwagi, lecz mimowolne, 
bierne, nieudolne. Dlatego też starzec, ubierając się 
i jednocześnie myśląc o czemś lub rozm awiając  
z kimś, wyjdzie z domu bez czapki, weźmie jednę  
rzecz zamiast drugiej i t. d. i t. d.

(Dok. nast.)

*)  Mimo w ie lk ie j ilości zebranego  m ate rja lu  zarówno 
w ogólnej fiz jo log ji układu nerw ow ego, ja k  i w nauce o odru­
chach  w arunkow ych , nie udało się do tychczas rozw iązać zagad ­
n ien ia stosunku m iędzy pobudzeniem  i ham ow aniem . Czy jest 
to jedno i to sam o z jaw isko , k tóre w o kreślonych  w arun kach  
przechodzi1 z jedn e j postaci w d ru gą , czy też m am y tu do czy ­
n ien ia ze ściśle zespoloną p arą  z jaw isk , z k tó rych  każde w o k reś­
lonych w arun kach  p rze jaw ia  się w  w iększym  lub m niejszym  
stopniu ?
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Z oddziału w ew nętrznego Szp ita la  na C zystem  w Warszawie.
(O rd yn a to r: Dr. G. L e w i  n ) .

O postaciach klinicznych gruźlicy otrzewny.

Podał 

Dr. Ju ljan  FLIEDERBAUM, asysten t oddziału (W arsz a w a ). 

(C ią g  dalszy —  patrz  Nr. 1 ).

N a o b r a z  k l i n i c z n y  p i e r w o t n e g o  
z e s p o ł u  j e l i t o w o - g r u c z o ł o w e g o  
składają się objawy ogólne zakażenia gruźliczego, obja­
wy jelitowo - gruczołowe oraz odczyny swoiste.

Z o b j a w ó w  o g ó l n y c h  najważniejsze 
są: gorączka, postępujące wyniszczenie, poty, zmiany we 
krwi i w moczu.

G o r ą c z k a  zależna jest od nasilenia cierpie­
nia. Na początku i w razie przebiegu powolnego, ciepło­
ta bywa zazwyczaj podgorączkowa. Często występuje 
ona tylko o pewnej porze dnia, tak, że daje się ją wy­
kryć jedynie przy dokładnem, i systematycznem jej 
mierzeniu w ciągu dnia. U osobników bez gorączki czę­
sto zaznacza się labilność termoregulacji ciepłota pod­
nosi się o 1 ° i więcej po niewielkich wysiłkach fizycz­
nych, sutych posiłkach, kąpieli, wzruszeniach psy­
chicznych —  nawet wskutek samego mierzenia cie­
płoty, w czasie miesiączki. Naogół stopień podwyższenia 
ciepłoty jest równoległy do nasilenia zmian czynnych, 
albowiem gorączka u tych chorych, podobnie jak u in­
nych gruźliczo —  chorych, zależna jest od wsysania się 
toksyn, ciał białkowych pochodzenia bakteryjnego oraz 
produktów rozpadu tkanek. Nawroty cierpienia, zaog­
nienie zmian uwidacznia się skokami ciepłoty —  do 
3 9 °C  i powyżej. W  postaciach stacjonarnej i włókni­
stej może przez dłuższy czas nie być gorączki. U nie­
których chorych spostrzegaliśmy typ odwrócony cie­
płoty, z rannemi wzniesieniami —  w przypadkach tych 
rokowanie było naogól niepomyślne.

Pacjenci czynią od pierwszego już wejrzenia w r a ­
ż e n i e  c h o r y c h .  Narzekają oni na spadek sił, 
niezdolność do wykonywania swych zajęć zawodowych, 
stwierdza się u nich odżywianie upośledzone —  ,,łabes 
mesaraica“ —  możliwie skutkiem upośledzonego wsy­
sania tłuszczów wobec zajęcia gruczołów chłonnych 
brzusznych i następczej zastoiny chłonki (a wiemy prze­
cież, jaką rolę odgrywa układ chłonny we wsysaniu 
tłuszczów!). Podobnie jak i gorączka, stopień w y­
chudzenia jest poniekąd równoległy do nasilenia zmian 
anatomicznych: mniejszy —  w postaciach włóknistych, 
przerostowych, większy —  w postaciach z dążnością 
do serowacenia i rozpadu, największy w postaciach o 
przebiegu ostrym lub w powikłaniach pierwotnego zes­
połu jelitowo - gruczołowego. W  okresie poprawy 
stwierdza się przybytki na wadze —  zazwyczaj powol­
ne. Szybki przyrost wagi jest co do rokowania mniej 
pomyślny, niż powolny, gdyż świadczy o zachwianiu 
równowagi gospodarki tłuszczowej: po szybkich przy­
rostach u chorych, którzy już powracają do swych za­
jęć, występują ponownie gwałtowne spadki na wadze. 
Powolny wzrost wagi jest trwalszy i świadczy o prze­
strojeniu organizmu, o dążności ku poprawie.

P o t y ,  zwłaszcza poty nocne są rzadziej tak 
wybitnie zaznaczone, jak w gruźlicy płuc. Często na­
tomiast stwierdza się z e s p ó ł  z a b u r z e ń  w e ­
g e t a t y w n y c h :  łatwe czerwienienie się i blednię-
cie twarzy i górnej części tułowia, rumień wstydliwy,

bladość i sinicę obwodową (doigt mort, żabie ręce), 
szybkie męczenie się, pocenie się po niewielkich wysił­
kach (czasem nawet w czasie badania) lub po wzru- 

t szeniach psychicznych, częstoskurcz napadowy, uczucie 
gorąca i zimna bez podwyższenia ciepłoty i t. d.

K r e w .  W  świeżej kropli krwi ciałka czerwone 
w ruloniki układają się prawidłowo, wykazują zazwy­
czaj anizo- i poikilocytozę oraz hipochromję. Ilość he­
moglobiny i liczba czerwonych krążków jest zazwyczaj 
umiarkowanie zmniejszona. Wskaźnik barwny jest mniej­
szy od jedności. W  niektórych jednakże przypadkach 
krew czerwona odchyleń od normy nie wykazuje. Licz­
ba białych ciałek waha się od 5 do 8 tysięcy v>- 1 mm." 
(w powikłaniach ropnych —  leukocytoza neutroLlna), 
stwierdzamy limfocytozę —  nieraz do 5 0 %  limfocy- 
cytów, lekką monocytozę, często eozynofilję (4 — 7 % ) ,  
brak zaburzeń ze strony układu tromboplastycznego. Od­
czyn B i e r n a c k i e g o  — opadanie krwinek nie­
znacznie przyśpieszone (w rurce L i n z e n m a y e r a  
na 18 mm.— po 5 0 ‘— 6 0 ‘), przyśpiesza się do 3 0 ‘— 4 0 ‘ 
w okresie zaostrzenia objawów lub w razie powikłań.

W  m o c z u  często stwierdzamy zwiększenie 
urobilinogenu (nieraz b. znaczne), indykanu, nieraz uro- 
rozeiny, b. rzadko dodatnie odczyny W e i s a  oraz 
dwuazowy E h r 1 i c h a.

Z o b j a w ó w  m i e j s c o w y c h  wymieni­
my zaburzenia ze strony stolców, bóle brzucha, wjxzu- 
walne powiększenie gruczołów chłonnych w jamie 
brzusznej, zaburzenia żołądkowe.

Chorzy skarżą się na utratę łaknienia, często na 
zaparcie, rzadziej na rozwolnienia, na wymioty, po któ­
rych nie następuje ulga, na bóle brzucha. Badanie che- 
mizmu żołądkowego wykazuje zazwyczaj zmniejszenie 
kwasoty żołądkowej, bez objawów nieżytu żołądka (brak 
śluzu i zwiększonej zawartości tłuszczonych nabłonków 
i ciałek wypocinowych) ; b. rzadko natomiast stwierdza 
się wysoką kwasotę wraz z uczuciem pieczenia, zgagą, 
kwaśnemi odbijaniami —  zdjęcie rentgenowskie w y­
łącza owrzodzenie żołądka i dwunastnicy. Stolce często 
przypominają stolce trzustkowe —  są obfite, szare, tłus­
te, jakby oblepione zastygłym na powietrzu tłuszczem 
lub szmalcem, pod drobnowidem zawierają liczne ku­
leczki tłuszczu obojętnego i nieliczne kryształy kwasów 
tłuszczowych. Czasem udaje się wyhodować ze stolców 
pałeczki kwasoodporne.

Bóle brzucha często są rozlane. Chory skarży się 
na ,,bóle całego brzucha44. Mają one niejednokrotnie cha­
rakter kurczowy; d j  stałego uczucia tkliwości brzucha do­
chodzą bóle napadowe; każdy napad składa się z sze­
regu mniejszych; a mniejsze składają się ze stopniowego 
wzrastania bólu, jego największego nasilenia i zwolnie­
nia. Bóle te nie stoją w ścisłym związku z czynnością 
przewodu pokarmowego i moczopłciowego, z pozycją 
ciała, nieraz wzmagają się p o  w i ę k s z y m  w y ­
s i ł k u  l u b  r u c h u  g w a ł t o w n y m ,  mało 
reagują na ciepło, u s t ę p u j ą  z a z w y c z a j  p o  
a t r o p i n i e  l u b  p o  m o r f i n i e .  Czasami 
bóle napadowe umiejscawiają się głównie w oko­
licy kątnicy, nieraz w lewej dolnej i środkowej 
części brzucha, nieraz w okolicy pępka i dołka 
sercowego. Przy badaniu stwierdza się jednakże za­
zwyczaj b o l e s n o ś ć  u m i e j s c o w i o n ą  
dwuch punktów: 1 ) jednego w okolicy dolnego odcinka 
jelita czczego i kątnicy (regio ileocoecaUs),  ale nieco 
wyżej i ku wewnątrz od punktu M c. B u r n e y a ,  a za­
tem bliżej pępka i 2 ) drugiego po stronie lewej w okoli­
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cy krezki esicy —  nalewo od górnych kręgów lędźwio­
wych, przykręgosłupowo. Obserwacje nasze co do umiej­
scowienia punktów bolesnych w gruźlicy gruczołów jamy 
brzusznej najzupełniej zgadzają się ze spostrzeżeniami 
Doc. St. K 1 e i i  a oraz Prof. S t e r n b e r g a  
(z Leningradu), który bolesność wspomnianych punktów 
opisał jako „objaw gruczołowo - krezkowy**. Ze swej 
strony musimy dodać, że poza wrażliwością na ucisk, 
punkty te są bolesne przy opukiwaniu młoteczkiem po­
włok lub przy lekkiem i krótkiem uderzaniu brzucha pal­
cami. Kierunek promieniowania bólów jest najrozmait­
szy, —  często jednakże chorzy ci narzekają na bóle pro­
mieniujące od pępka do krzyża (ból krezkowy).

Zgadzamy się najzupełnej z L o t s c h e m ,
St. K l e i n e m  i inn. autorami, że potwierdzenie roz­
poznania o zajęciu gruczołów chłonnych jam y brzusznej 
uzyskujemy dopiero po ich wyczuciu i stwierdzeniu, że 
są powiększone i bolesne. Niejednokrotnie wykrycie gru­
czołów napotyka trudności wobec odruchowego napi­
nania mięśni powłok przez przewrażliwionych chorych, 
wobec częstości kamyków kałowych u chorych z zapar­
ciem stolca i wobec częstości gruczołków, wyczuwalnych 
w brzuchu, ale niebolesnych. Tylko bolesność gruczołu 
przemawia za jego gruźlicą czynną, za istnieniem stanu j 
zapalnego torebki i jej okolicy ( periadeniłisj■ Co się ty­
czy umiejscowienia, to mogą one występować wszędzie, 
ale najczęściej wyczuwamy bolesne guzki, nieraz wrze­
cionowate postronki gruczołów w okolicy regionis ileo- 
coecalis,  większe natomiast, niezależnie od siebie leżą­
ce w okolicy radix mesenłeriu  Nieraz guzki bolesne wy­
czuwa się przy badaniu przez odbytnicę. Wielkość ich 
waha się od wielkości ziarnka grochu do wielkości 
brzoskwini lub orzecha włoskiego. Spoistość posiadają 
b. dużą —  nieraz spoistość chrząstki.

Odczyn P i r q  u e t a  niezawsze wypada wybit­
nie dodatnio, natomiast najzupełniej wyraźnie występuje 
odczyn P o n d o r f f a ,  wykonany w pobliżu ognis­
ka choroby, nprz. na udzie: często przychodzi do sil­
nego odczynu miejscowego z powiększeniem znacznem 
gruczołów chłonnych udowych i do odczynu ognisko­
wego w postaci silnych bólów brzucha, przy słabym 
odczynie ogólnym i gorączkowym.

Dla celów rozpoznawczych duże znaczenie po­
siada stwierdzenie przy pomocy promieni R o e n t g e- 
n a zwapniałych gruczołów krezkowych w okolicy kąt- 
nicy i na wysokości górnych kręgów lędźwiowych nale­
wo od kręgosłupa.

Z p o w i k ł a ń  p i e r w o t n e g o  zespołu 
jelitowo-gruczołowego należy wymienić: 1 ) ostrą nie­
drożność jelit wskutek skurczenia się krezki bliznowatego,
2) odruchowe porażenie jelit, 3) przebicie mas sero­
watych do otrzewny w okolicy jelita krętego z następ- 
czem wytworzeniem się rozlanego zapalenia otrzewny 
z zejściem zazwyczaj śmiertelnem lub z powstaniem kli­
nicznego zespołu niby —  zapalenia wyrostka robaczko- 
watego z typowemi bólami, wymiotami, brakiem stol­
ców i wiatrów, bolesnością w pobliżu punktu Mc B u r- 
n e y  a, objawami R o w s i n g a  i B l u m b e r -  
g a i t. d. —  w przypadkach tych nawet dokładnie 
zebrane wywiady, ani badanie fizykalne, ani nawet nie­
raz rozbiór krwi nie pozwalają na ścisłe rozpoznanie; 
i zabieg operacyjny staje się koniecznością; 4 ) za rzad- 
kie powikłanie należy uważać przeżarcie naczynia krwio­
nośnego przez zserowaciały gruczoł i zejście śmiertelne 
wskutek krwotoku wewnętrznego —  przypadek taki 
opisała R a w i t z k a j a.

R o z p o z n a n i e  pierwotnego zespołu je li­

towo-gruczołowego opieramy 1 ) na wyczuciu powięk­
szonych i bolesnych gruczołów w okolicy krętniczo- 
kątniczej oraz w okolicy rad\x mesenterii,  2) na obja­
wach ogólnych zakażenia gruźliczego (powolny począ­
tek i przebieg cierpienia, typowe wahania ciepłoty, wy­
chudzenie, zmiany we krw i), które zmuszają nas do 
dokładnego przeszukania wszystkich narządów, 3) na 
tern, że badanie dokładne kliniczne i nawet' radjologiczne 
wyłącza istnienie innych ognisk gruźliczych w ustroju,
4) na wykazaniu rentgenologicznem zwapnień w gru­
czołach chłonnych jamy brzusznej i 5) wybitnie do­
datnim odczynie udowym P o n n d o r f f a.

W rozpoznaniu różniczkowem musimy pamiętać 
o wszystkich schorzeniach jam y brzusznej, łącznie z 
miednicą małą, nerkami oraz układem krwiotwórczym.

O ile chodzi o p o s t a c i e ,  wzgl. o k r e s y  
z e s p o ł u  p i e r w o t n e g o  j e l i t o w o -  
g r u c z o ł o w e g o ,  to rozróżniamy postacie j a w- 
n e, z a m a s k o w a n e ,  u k r y t e ,  w y  g  o j o- 
n e -o r a z n i e c z y n n e .

Do jawnych należy opisany dopiero co zespół.
0  ile objawy miejscowe są mało uchwytne, a na plan 
pierwszy wysuwają się objawy neurowegetatywne lub 
żołądkowe, lub występują zaburzenia sercowo-naczynio- 
we lub niby —  wątrobowe, wtedy należy mówić o 
maskach, analogiczne do masek w gruźlicy płuc, opisa­
nych przez S o k o ł o w s k i e g o .  Przy braku 
objawów miejscowych i wyraźnych objawach ogólnych 
można mówić o postaci utajonej —  wykrywa ją  dokład­
ne badanie. Przy braku objawów schorzeń ogólnych
1 miejscowych i tylko dodatnim wyniku zdjęcia rent­
genowskiego należy myśleć o postaciach wygojonej 
i nieczynnej: o wygojonej Wtedy, gdy z wywiadów do­
wiemy się o przebyciu objawów klinicznych zespołu 
pierwotnego, a o nieczynnej przy braku tego momentu 
w wywiadach.

N a s i l e n i e  s c h o r z e n i a  zależne jest 
od rodzaju zarazka, od wieku chorego oraz od odpor­
ności danego osobnika. Jak wiadomo, lasecznik typu 
bydlęcego czyli perliczego wywołuje zmiany bez dąż­
ności do serowacenia, u niemowląt przebieg cierpienia 
jest burzliwy, u małych dzieci naogół łagodny, a po 
okresie pokwitania bardziej uporczywy.

O dczyny otrzewnowe p ierw otnego  zespołu brzusznego.

Pierwotny zespół brzuszny może zatrzymać się w 
każdym okresie. Możliwe jest istnienie pierwotnego nacie­
ku jelitowego ze zmianami w gruczołach, ale bez zajęcia 
ich torebki, czyli bez bólów i bez objawów ogólnych. 
Możliwy jest zespół pierwotny jelitowo-gruczołowy ze 
skłannością do remisji, wzgl. do wygojenia, a nawet wo- 
góle bez klinicznych objawów chorobowych. Przy więk- 
szem nasileniu schorzenia, zależnie od siły zarazka, jego 
rodzaju (p. w yżej), wieku chorego i odporności osobni­
czej, może powstać ostry, podostry lub przewlekły od­
czyn otrzewnowy ogólny w pizeb-egu pierwotnego zes­
połu brzusznego.

O s t r y  o d c z y n  o t r z e w n o w y  wy­
stępuje w przypadkach przebicia mas serowatych do 
otrzewny lub zwężenia gruczołów otrzewnowych lub po- 
zaotrzewnowych. Występują wtedy burzliwe objawy z 
wysoką gorączką lub ze spadkiem nagłym ciepłoty do 
35°, Z objawami zapaści wskutek porażenia naczyń 
brzusznych, facies Hippocrałica,  objawem B 1 u m b e r- 
g a, czkawką, wymiotami, ograniczo-nem do okolicy wy­
rostka lub rozlanem defense musculaire, nieraz z łódko-
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watem wciągnięciem brzucha z równoczesnem wypię­
ciem dolnej części profilu brzusznego, bez zniknięcia 
stłumienia wątrobowego (w odróżnieniu od zapalenia 
otrzewny z przedziurawienia je lit), objawami niewiel­
kiej ilości wolnego płynu w jamie brzusznej (czasem 
klinicznie nie daje się go wobec bolesności brzucha i na­
pięcia powłok stwierdzić), z brakiem przy wysłuchiwa­
niu jam y brzusznej ruchów robaczkowych jelit („śmier­
telna cisza otrzewnowa"), indykanem w moczu.

Zawezwany chirurg rozpoznaje zazwyczaj w tych 
przypadkach typowy zespół ostrego ropnego zapalenia 
wyrostka robaczkowego, wykonywa operację i napoty­
ka płyn wolny, mętny, brudno-szary lub brudno-bur- 
sztynowy, a w pobliżu niezmienionego wyrostka —  
zmienione serowato gruczoły chłonne. Po szczęśliwym 
zabiegu operacyjnym chory się poprawia, rana goi się, 
ale cierpienie pozostaje —  rozwija się niezauważony 
dotąd przez chorego zespół pierwotny brzuszny czyn­
ny, opisany powyżej lub przewlekłe wysiękowe albo 
zrostowe zapalenie otrzewny. Niejednokrotnie jednak 
burzliwe objawy kończą się zejściem śmiertelnem cho­
rego.

W razie zropienia lub zserowacenia gruczołów, ale 
bez przebicia, wytwarza się analogiczny do dopiero co 
opisanego odczyn otrzewnowy, ale o przebiegu mniej 
gwałtownym i z wysiękiem surowiczo - włóknikowym.

O wiele częściej wraz z zespołem pierwotnym 
brzusznym czynnym lub ukrytym rozwija się p r z e- 
w l e k ł y  o d c z y n  o t r z e w n o w y .  Może on 
mieć charakter s u r o w i c z o - w ł ó k n i k o w y  
lub w ł ó k n i k o w  o - z r o s t o w y  lub też p i e r ­
w o t n i e  p r z e r o s t o w y  —  przy zarazku typu 
perliczego. Początek cierpienia jest powolny, z poda- 
nemi przy zespole pierwotnym objawami ogólnemi, z 
zaburzeniami żołądkowo - jelitowemi, naprzemiennemi 
zaparciem i rozwolnieniem, wzdęciem brzucha oraz obja­
wem płynu wolnego w postaci cierpienia wysiękowego. 
Małe ilości płynu łatwo można wykazać przy pomocy 
opisanych przed niedawnym czasem przez L i a n a  
i O d i n e t a objawu podwójnego szmeru przy 
opukiwaniu puchliny brzusznej oraz objawu stłumienia 
poziomego w pozycji stojącej. Pierwszy z opisanych 
objawów polega na występowaniu podwójnego zjawis­
ka akustycznego (tonu, szmeru) w czasie wysłuchiwa­
nia brzucha w okolicy jednego dołu biodrowego z rów­
noczesnem opukiwaniem odpowiedniego punktu po 
drugiej stronie brzucha; w warunkach tych w razie bra­
ku płynu w jamie brzusznej występuje tylko jeden ton.

Drugi objaw polega na zbieraniu się małej ilości 
płynu w dolnej części brzucha w pozycji stojącej — 
wtedy już, kiedy w pozycji leżącej płyn w takiej ilości 
nie daje się wykryć, albowiem rozlewa się po całej ja ­
mie brzusznej. Ze swej strony musimy dodać, że stłu­
mienie poziomie tak samo wyraźnie występuje w pozycji 
siedzącej, nieraz dla chorego mniej uciążliwej, oraz że 
niejednokrotnie jeszcze przed wystąpieniem obu obja­
wów L i a n a  i O d i n e t a  płyn powoduje wy­
pięcie D o u g l a s a ,  wyczuwalne w czasie badania 
przez odbytnicę.

Wydobyty Z jamy brzusznej płyn jest surowiczo- 
włóknikowy, jego barwa jest bursztynowa, jego ciężar 
gatunkowy =  1012 — 1018, próby M o r i t z a- 
R i v a 1 t y oraz S o c h a ń s k i e g o  śą wy­
bitnie dodatnie, zawiera włóknik i 2,5 —  4% białka, 
w wodzie przeważają komórki jednojądrzaste (lim ­
focyty) 4

W p o s t a c i  z r o s t o w e j  odczynu 
otrzewnowego objawy ogólne są b. słabo zaznaczone; 
gorączki, potów, ogólnego wyniszczenia może nie być; 
we krwi stwierdzamy limfocytozę i eozynofilję, a w mo­
czu czasami występuje powiększenie urobilinogenu; od­
czyn B i e r n a c k i e g o  nie jest przyśpieszony. Wo­
bec tych dyskretnych objawów ogólnych na plan pierw­
szy w obrazie chorobowym występują objawy bólowe. 
Brzuch jest bolesny samoistnie, niezależnie od przyczyn 
zewnętrznych, powłoki są napięte, twarde, wciągnię­
te, tkliwe, w głębi wyczuwa się opór. Przy badaniu 
przez odbytnicę stwierdza się szereg stwardnień. Na 
podstawie własnych obserwacyj możemy dodać nie­
które nieopisywane w tern cierpieniu objawy. Chorzy 
mają bóle codziennie, zawsze w tym samym czasie po 
jedzeniu —  wtedy, gdy kał przechodzi przez odcinek 
jelit, okolony przez zrosty z otrzewną —  nprz. po 3—
5 godzinach; ciepło, zmiana pozycji na bóle 
nie wpływają; ustępują one po lawatywie 
oraz po środkach przeciwkurczowych, jak a- 
tropina, papaweryna, benzylum benzoicum,  ek­
strakt lulka czarnego i. t. d. Poza temi bólami 
miewają chorzy, zwłaszcza po spożyciu pokarmów po­
wodujących wzdęcie, jak groch, fasola, kapusta, kala­
fior, chleb czarny, rzodkiew i t. d., napady bólów, po- 
łącznych z brakiem stolców i wiatrów, bębnicą jelit 
i stawianiem się jelit, a zatem z zespołem ostrej nie­
drożności jelit; atropina, przepłukanie hegarowskie, 
a nieraz i hipofizyna usuwa te dolegliwości. W czasie 
badania chorych możemy wywoływać bóle w tych odcin­
kach, gdzie są zrosty otrzewnowe, „bóle z rozciągania 
zrostów** —  przez pewne ruchy, jak nprz. maksymalne 
zgięcia grzbietowe kręgosłupa lub zgięcia grzbietowo- 
boczne kręgosłupa. Bóle w okolicy zrostów jelitowych 
nieraz możemy sprowokować przez podanie chorym ry­
cyny lub parafiny, przez głęboką enemę lub przez roz­
dęcie jelita grubego przez odbytnicę. Wszystkie te obja­
wy, podobnie jak i tarcie otrzewnowe, wyczuwalne ręką 
w okolicy wątroby i przed nami opisane, przemawiają 
za zrostami otrzewnowemi bez ustalenia ich przyczyny. 
Zdjęcie rentgenowskie wykazuje zmiany, typowe dla 
zrostów naokoło jelit cienkich, nieraz i grubych —  P?zy 
braku innych dowodów przebytych cierpień przewodu 
pokarmowego.

O ile r o z p o z n a w a n i e  odczynu wysię­
kowego jest łatwe ze względu na właściwości chemiczne 
ew. na wynik próby biologicznej płynu, o tyle stwierdze­
nie gruźlicy otrzewny zrostowej wczesnej napotyka trud­
ności. Szczególnie wtedy, gdy brak objawów ogól­
nych, lub gdy są one słabo zaznaczone. Odczyny sero­
logiczne i alergenowe gruźlicze nie są, rzecz oczywista, 
w tych przypadkach miarodajne. Jedynie dłuższa obser­
wacja, dokładne zdjęcie rentgenowskie przewodu po­
karmowego, wyłączające inne powody zrostów otrzew­
nowych oraz wykazanie w rentgenie pierwotnego zes­
połu brzusznego pozwala schorzenie rozpoznać. Pomoc­
ne byłoby w tych przypadkach wziernikowanie jamy 
brzusznej przy pomocy laparoskopu J a k o b a e- 
u s a— pozwala ono znaleźć gruzełki w okolicy zrostów 
otrzewnowych. Ale metoda ta, zwłaszcza w postaci zro­
stowej gruźlicy otrzewny, jest technicznie trudna i nie- 
zawsze dla chorego obojętna.

P o s t a ć  p r z e r o s t o w a  g r u ź l i c y  
j e l i t ,  t. źw. guz okolicy krętniozo - kątniczej (objawy 
dyspeptyczne z nudnościami, wymiotami, wrażliwością 
schorzałej okolicy przy objawach ogólnych i swoistych 
pierwotnego zespołu brzusznego) oraz p o s t a ć
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p r z e r o s t o w a  g r u ź l i c y  o t r z e w n y  
(z guzami T h o r m a y e r a  wskutek skurczenia 
się krezki lub z zespołem zrostowego zapalenia otrzew­
ny) naogół nie przedstawiają trudności rozpoznaw­
czych.

Streszczając więc raz jeszcze postacie gruźlicy 
otrzewny okresu pierwotnego zespołu brzusznego, mu­
simy wyodrębnić następujące jednostki kliniczne:

1. P i e r w o t n e  g r u ź l i c z e  z a p a l e ­
n i e  j e l i t a  c i e n k i e g o .  ( Enteritis łubercu- 
losa exulcerans primaria).

2. P i e r w o t n y  z e s p ó ł  g r u ź l i c z y  
j e l i t o w o - g r u c z o ł o w y .  (Enteritis et lympha- 
denitis abdominalis tbc primaria).

12 stycznia 1933 r.

1) utajony (occu ltae);
2) zamaskowany (larvatae)\
3) jawny ( manifestae) ;
4) nieczynny (inaclivae)\
5) wygojony (cb so letae).
3. O d c z y n y  o t r z e w n o w e  p i e r ­

w o t n e g o  z e s p o ł u  b r z u s z n e g o .
A. ostry, piorunujący, wrzodziejący;
B. podostry:
C. przewlekłe,

1 ) zrostowy,
2) surowiczo - włóknikowy,
3) przerostowy.

(Dok. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni
Z zakładu Żyd. Tow. Pom. Niezam. Matkom w Warszawie  

(K ierow n ik : Pr- med. Z. E n d e 1 m a n ) .

Znaczenie zboczenia wzrostu chrząstek ( Chondrodystro- 
phia foetalis) w położnictwie.

Podał

Dr. med. W ilhelm  SZENWIC, o rdynato r zakładu (W arsz aw a ).

Zaburzenia rozrostu, które działają powstrzy- 
mująco na wzrost kości, głównie na wzrost wzdłuż, 
mogą przez wczesne wystąpienie i uporczywość  
choroby zahamować wzrost do stopnia karło­
watości.

Jeżeli zaburzenie wzrostu wzdłuż jest bardzo 
nierównomierne na różnych odcinkach ciała, to ta­
kie karły nazyw ają  się nieproporcjonalnemi.

Chondrodystrophia foeta lis, dawniej zwana Ra- 
chitis foeta lis ( K a u f m a n m ,  albo Achondroplasia 
( P a r  ro t ) ,  alboteż Micronielia chondronialacica 
( K i r c h b e r g - M a r c h a n d ) ,  należy do zabu­
rzeń, występujących już u płodu, znajdującego się 
jeszcze w łonie matki i powstających pod w p ły­
wem jakichś nieprawidłowości w rozwoju zawiązka  
zarodkowego nieznanego pochodzenia.

Pod względem anatomo-patologicznym cier­
pienie to stanowi zboczenie chrząstkowego kost­
nienia w tern znaczeniu, że niedostateczny rozrost 
komórek chrząstkowych powoduje zahamowanie  
wzrostu wzdłuż.

K a u f m a n n  rozróżnia dwa rodzaje zbo­
czenia: niedokształceniowe i przerostowe.

Jeżeli istnieje zahamowanie wzrostu, to K  a- 
u f m a n n mówi o zboczeniu niedokształcenio- 
wem; jeżeli zaś istnieje ż>wy, ale nieuporządko­
w any wzrost, któremu brak tworzenia się rzędów  
komórek chrząstkowych, w tedy nazywa to przero* 
stowem zboczeniem wzrostu chrząstek, które może 
się spotęgować do rozmięknienia wybujałej istoty 
chrząstki.

Między obiema temi postaciami istnieją 
przejścia.

Ścisłe rozróżnienie obu postaci zboczenia mo­
żliwe jest, podług B r e u s a  i K o l i s k o ,  tylko  
na szkielecie; położnik także może rozpoznać typ  
niedokształceniowy. opierając się głównie na w zro­
ście, o ile on nie przekracza 100 cm.

T yp  drugi zniekształcenia jest częstszy od
pierwszego.

K a u f m a n n  znalazł, że choroba ta może
wystąpić w  różnych okresach rozwoju płodu, a
więc, im wcześniej występuje, tern krótsze będą  
kończyny.

Zmamienną rzecz dla schorzenia tego stanowi 
zrośnięcie się kości podstawy czaszki w  jednę ca ­
łość ( L a n g e r ,  S m i t h )  oraz zrośnięcie jąder  
kości kręgów z ich łukami ( B r e a s  i K o l i s k o ) .

Przyczyna choroby nie jest jeszcze w yjaśn io­
na. Myślano o wpływach dziedzicznych lub k rzy­
wicy, przymiocie, alkoholiźmie, przyczynach m e­
chanicznych (v. F r a n c k e ; ,  hamujących wewnątrz-  
chrząstkowy rozrost kości, o pierwotnem zaburzeniu  
wzrostu chrząstki w znaczeniu zniekształcenia roz­
wojowego ( H e r s c h a n ) ,  jako skutku zatrucia  
jadami lub też naskutek zaburzeń w ew nątrzw y-  
dzielniczych (L i e b m a n n), czego dowodem b y ł­
by często stwierdzany t. zw. „hypergenitalism us“ 
płodu (W  a g n e r ,  V i d a k o v i c  i D o i i n s e k ) ,

Ponieważ zadaniem mojem jest poruszenie 
tylko tych stron omawianej choroby, któ*e intere­
sują głównie położnika, poprzestanę więc na tern 
krotkiem określeniu istoty tego cierpienia.

P rzyp adek , k tó ry  pobudził m ię do z a ję c ia  się tą  sp raw ą , 
w yk azu je  w szystk ie  cech y znam ienne dla tego zboczenia, n ie 
będę w ięc ich  tu oddzielnie w yliczał, lecz ogran iczę się  ty lko  
do opisu sam ego  p rzypadku  i podkreślen ia  szczegółów, in te ­
re su jących  położnika.

Z w yw iadów  w yn ik a , że p ac jen tk a  m a lat 3 5 , -pochodzi 
z rodziny zdrow ej, chodzić zaczęła dopiero w 6 -m roku życ ia , 
p ierw szy perjod  zjaw ił się w 16-m roku życ ia , odtąd m iesiącz­
kow ała regu la rn ie , co 4 tygodn ie  w c iągu  4 dni, po raz ostatn i 
przed 9 m iesiącam i.

W zrost I m etr 14 cm, obwód głowy 54 cm , długość 
ram ien ia  14 cm , p rzedram ien ia  16 cm, uda 26 cm , podudzia 
21 cm, ręk i 12,6 cm, stopy 16,3 cm . Obwód brzucha 101 cm, 
w ielow odzie, c iąża  donoszona, płód żyw y.

W ym ia ry  m iedn icy : m iędzykolcow y 22 , m iędzygrzebie- 
n iow y 22 , m iędzykrętarzow y 25 , sprzężna zew nętrzna 14, 
sprzężnia p rzekątna 6 J/2 cm .

Rzut oka na załączoną tu ta j podobiznę p ac jen tk i w y ­
kazu je  nam  mocno rozw in iętą czaszkę, k tó ra  jest zbyt duża 
dla te j skarłow aciałe j p ostac i; czoło jest mocno rozw inięte, 
tw arz ja k b y  cofn ięta, nos z boku w yg ląd a  ja k b y  spłaszczony, 
w y ją tko w ą kró tkość kończyn , t. zw. n iedorost, k tó re  są  za
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k ró tk ie  n aw et w  sto sun ku  do tego  m ałego  tułow ia . R ęce  n ie s ię ­
g a ją  n aw et do k rę ta rz y  (n o rm a ln ie  do połow y u d a ) .  W  s ta ­
w ach  ło kcio w ych  ram io n a n ie  m ogą b yć  w yp ro sto w an e . P a lce  
są  k ró tk ie  i jed n ak o w e j d ługości, w y g lą d a ją , ja k  sz p rych y  koła. 
Ponadto  w idzim y zn aczn y  n iesto sun ek  m iędzy  g ó rn ą  a do lną 
częśc ią  c ia ła , w yg ię c ie  k ręgo słup a  do przodu w  lędźw iow ej jego  
częśc i. S k ó ry  je s t  ja k b y  zadużo d la  l«:j k a r le j  p o stac i, co u w i­
d aczn ia  się b ardzu  na zg ięc iu  m iędzy udem  a podudziem .

ł

Rys. 1.

Rozw ój um ysłow y n o rm aln y , n a rząd y  wewnętrztnie bez 
u c h w y tn y ch  zm ian . O dczyn  W a s s e r m a n n a ,  b ad an y  
dw u k ro tn ie , b ył raz  słabo do datn i, p o raź  d ru g i u jem n y .

W  tydz ień  po p rzyb yc iu  do zakładu  rozpoczęły się  bóle 
porodow e. D okonałem  w  u śp ien iu  e terow em  c ię c ia  c e sa rsk iego  
k la sycz n eg o , p rzyczem  w yc ią łem  k lin o w ato  częśc i m ac iczne j a ­
jow odów  w  ce lu  w yjało w ian lia  p a c je n tk i, na co m ałżonkow ie 
uprzedn io  w y ra z ili sw o ją  zgodę. P rzeb ieg  p o o p e ra cy jn y  był bez 
sp e c ja ln y c h  p ow ik łań , ran a  zago iła  się  przez rychłozrost.

N ow orodek płci m ęsk ie j p rzed staw ia ł się  n a s tęp u ją c o : 
D ługość 46  cm , w ag a  1800  g r ., o b ję to ść  głów ki 34  cm , k la tk i 
p ie rs io w e j 2 8 ,5  cm , w y ra ź n y  n iesto sun ek  kończyn  w  sto sun ku  
do tu łow ia , szczegó ln ie  k ró tk ie  są  uda i ram io n a . D ługość uda 
14, podudzia  8 , ram ie n ia  11, p rzed ram ien ia  7 ; ow łosien ie sła­
be, p azn okc ie  k ró tk ie ; g łów ka o ukształto w an iu  p raw id łow em , 
c iem iączko  duże o ro zm iarach  4 x 5  cm , w k lęsłe , tętn ien ie  
n ie w yc zu w a ln e ; nos o ksz tałc ie  z iek k a  s io d ełko w atym ; brzuch  
siln ie  w zdęty , w ą tro b a , śledziona n ie w yc zu w a ln e ; p rą c ie  n iedo ­
ro zw in ię te , ją d r a  n iezupełn ie  opuszczone do m o szny ; se rce  i p łu­
ca bez zm ian  u c h w y tn y ch .

N ow orodek kw ilił słabo ; w  3-m  dn iu w ystąp iły  zm ian y 
n a  skó rze , a m ian o w ic ie , sk ó ra  uu a , podudzia, ram ion , a  w  lż e j­
szym  sto pn iu  p rzed ram io n  w yk a z u je  zir.laczne zg ru b ien ie , tw a r ­
dość, n ie ru ch o m o ść  na> podłożu, słabsze zaróżow ien ie , an iże li 
resz ta  sk ó ry . U c isk  p a lc a  pozostaw ia w głęb ien ie  p raw ie  przez 
pół m in u ty . S k ó ra  k a rk u , po liczków  o tych że  cech ach . W y ­
b itn e  obn iżenie c iep ło ty  o p isan ych  m ie jsc . S k ó ra  tu łow ia za ró ­
żow iona p raw id łow o , ru ch o m a, uk ład a  się  w  fałdy, jęd rn a . Roz­
poznano u n ow o ro dka zboczen ie w zrostu  ch rząstek  o raz tw a r­
dzinę skó ry .
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N oworodek zm arł w  4-m  dnliu po porodzie.
O ględziny  p o śm iertn e  now orodka dokonane p rzez d ra 

P l o ń s k i e r a ,  w yk az a ły  m iędzy in n em i: Szw y c iem ien io - 
w o-po ty liczne zrośn ię te . W  ko śc iach  d ług ich  g ra n ic a  n asad  w y ­
raźna , p raw id ło w a, w  do lnych  n asad ach  p iszczeli szeroka . T k a n ­
ka  tłuszczow a p odskórna słabo rozw in ię ta , m ięśn ie  różow e, 
w io tk ie . F o r a m e n  oua le  a p e r t u m .  G rasica  duża, w ag a  15 g r ., 
budow a z raz iko w ata , w yraźn a . W ątro b a  duża, m ięk k a , b rzeg i 
o k rąg łe , na p rzek ro ju  c iem n o w iśn io w a , jed n o lita . Ś ledziona m a­
ła, tw ard a , na p rzek ro ju  ciem no w iśn iow a.

D robnow idow o stw ierdzono  w skó rze dość zn aczn y  roz­
rost tk an k i łącznej o raz bardzo  obfitą tk an k ę  tłuszczow ą.

Z najom ość zaburzeń wzrostu m a duże znacze­
nie d la położnika, d latego  że k ażd y  rodzaj karła  ma 
znam ienną pon iekąd  d la  sw ego rodzaju  m iedn icę.

Poniew aż zboczenie wzrostu ch rząstek  jest 
ogólnem  schorzeniem  kości, w ięc nie pozostaje ono 
bez w pływ u na rozwój kości m iedn icy.

Sam o rozpoznanie rodzaju  karłow atości pow in ­
no w ysta rczyć , ab y  dośw iadczony położnik zdał 
sobie spraw ę z tego, z jak im  rodzajem  m iedn icy 
m a do czyn ien ia . *

P o r a k  p ierw szy rozpoznał i ocenił n a leżyc ie  
kształt m iedn icy u k a r lic  ze zboczeniem  wzrostu 
ch rząstek .

B r e u s  i K o l i s k o  znajdow ali w tak ich  p rz y ­
padkach  m iedn icę w tak  .odrębny sposób zm ien io­
ną co do w ie lkości, pochylen ia oraz w szystk ich  
w ym iarów , iż doszli do w niosku, że taką  m iedn icę 
można na p ierw szy rzut oka odróżnić od innych 
n iepraw id łow ych  m iedn ic i rozpoznać jako  m iedn i­
cę k a r lą , pow stałą w sku tek  zboczenia wzrostu 
ch rząstek  czy li „ch o n d r o d y s t r o p h i a  f o e t a l i s “.

R ozróżniają oni dw ie postacie m iedn icy.
M iednice obu rodzajów  wzrostu karlego , z a ­

leżnych  od zboczenia wzrostu ch rząstek , różnią się 
m iędzy sobą zarówno pod w zględem  w łaściw ości 
anatom icznych , jak  i znaczen ia  k lin icznego .

Postać p ierw sza odznacza się silnem  sp łaszcze­
niem  w ejśc ia  m iedn icy, które p rzyb iera w yraźn y 
kształt nerki z powodu w ysoko ustaw ionego mocno 
w ysta jącego  w zgórka i s ilnego  pochylen ia  p raw ie 
poziomo ustaw ionej kości krzyżow ej w k ierunku 
p łaszczyzny końcow ej; pochylen ie bocznych kości 
m iedn icy jest nie w tym  sam ym  stopniu wzmożo­
ne; kości m iedn icy są drobne, kształt m ały. Ten 
typow y kształt m iedn icy  w ykazało  i w moim p rzy­
padku  zd jęc ie  ren tgenow sk ie dokonane przez b. p. 
kol. A d e l f a n g a .

Postać druga, bardzo rzadka , p rzed staw ia  się 
jak o 'o g ó ln ie  zw ężona m iedn ica o kształc ie  tró jk ą ­
tnym . Chociaż sprzężna w yd a je  się b ardzie j skróco­
na w w ejśc iu  m iedn icy , to jed n ak  nie w tak  w y ­
b itnym  stopniu, jak  w m iedn icy, n a leżące j do od­
m ian y p ierw szej; to spłaszczen ie je st naw et tak  
n ieznaczne, że można je  rozpoznać dopiero po do- 
kładnem  zm ierzen iu w ym iaru  strzałkow ego i po­
przecznego. W y jśc ie  m iedn icy  je st szersze od w e j­
ścia.

M iednice te podobne są i zb liżone do karlich  
m iedn ic k rzyw iczych ; sp ec ja ln ą  uw agę położnika 
zw raca tu taj na sieb ie w yg ięc ie  kręgosłupa, u sta ­
w ien ie kości krzyżow ej oraz potężny rozwój m ięś­
n ia lędźw iow o-udow ego.

Nie można oprzeć s ię  w rażen iu , że w ukształ­
tow aniu się m iedn icy, zależnem  od choroby zbo­
czen ia wzrostu ch rząstek , w chodzą w grę te same
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czynniki, jak  i w miednicach krzywiczo-zmiękcza- 
łych ( M a r t i n ,  B r e u s  i K o l i s k o ) .

Mamy tu do czynienia z kształtem miednicy, 
który w różnorodnych schorzeniach kości powstaje  
zasadniczo pod wpływem takich samych czyn­
ników zewnętrznych, a głównie ciągu mięśni 
( M a r t i n ) .

Rozumie się, że wskutek rozmaitych różnic, 
zależnych od okresu, w jakim nastąpiło zachorowa­
nie, od stopnia samego schorzenia i od mniej lub 
więcej pomyślnego wyleczenia choroby, powstają  
duże różnice w ukształtowaniu się miednic roz­
maitych chorych.

W  pracy mojej, ogłoszonej wspólnie z kol. 
A d e l f a n g i e m  („W  sprawie zniekształcenia mie­
dnicy po przebytej chorobie H e i n e  - M e d i n a " ,  
Gin. Polska 1928 zeszyt 1 —3) wyraziliśmy pogląd, że 
„schorzenia kostne, bądź też choroba nerwów koń­
czyn dolnych, bądź wreszcie wszelkie choroby, 
zmieniające warunki statyczno-mechaniczne w  sta­
wach biodrowych, prowadzą do jednakowego znie­
kształcenia miednicy, nieiależnie od rodzaju scho­
rzenia albo od w ywołanych przez siebie zmian 
statycznych**.

Zboczenie wzrostu chrząstek ma więc dla po­
łożnika specjalne znaczenie, dlatego, że schorzenie  
to prowadzi do tak znacznych zmian kształtu mie­
dnicy, że poród drogą naturalną staje się nie­
możliwy.

Sprzężna prawdziwa wynosi tutaj przecię­
tnie 5 cm.

Przegląd piśmiennictwa wykazuje, że karlice, 
dotknięte tern schorzeniem, musiały być rozwiązane  
pizez cięcie cesarskie ( B r e u s  i F C o l i s k o ,  
W e h e f r i t z ,  Z o n d e c k ,  V i d a k o w i c  i D o ­
l i  n s e k, B a u m m ,  v. R o o y  i inni).

Nietylko sama choroba matki, ale również 
i choroba płodu, pochodzącego od prawidłowo zbu­
dowanej matki interesuje położnika.

Płody takie mają znacznie powiększoną tkan­
kę podskórną łączną i tłuszczową, czasem powikła­
ną ogólną puchliną.

Z powodu znacznego powiększenia ogólnej 
objętości płodu zachodzą często duże trudności po­
rodowe ( B a i s c h ,  K I e i n h a u s).

Ze starszych autorów H o h l  podaje przypa­
dek ciężkiego wydobycia płodu, który wyglądał  
jak  krzywiczy. Również N F. W i n k l e r  miał duże 
trudności przy wydobyciu płodu obrzękniętego z 
bardzo krótkiemi kończynami. A  h 1 f e 1 d podaje  
w swym podręczniku położnictwa przypadek prze­
szkody porodowej z powodu zboczenia wzrostu 
chrząstek u płodu.

Z nowszych autorów K u n t s c h i c k  opisuje 
przypadek, w którym poród takiego płodu, dłu­
gości 41 cm, wagi 2530 gr. sprawił duże trudności 
podczas wydobycia dużej, twardej głowy.

F u c h s niedawno przekonał się, że samo 
zboczenie wzrostu chrząstek płodu bez niestosunku  
między objektem porodowym a drogami rodne- 
mi spowodować może duże trudności podczas roz­
wiązania. Dokonanie obrotu nie udawało się do­
świadczonemu położnikowi, wewnętrzna ręka ze­
ślizgiwała się z krótkiej kończyny, nie udało się 
wyprostować nogi i tułowia, tak, że trzeba było  
dokonać wymóżdżenia płodu, który w międzycza­
sie zamarł.

Mały w ym iar stopy i kopytowatość, sztywność  
stawów, specjalnie kręgosłupa czynią z takiego 
dziecka prawie niepodatny objekt porodowy.

Rozpoznanie takiego płodu podczas porodu 
udaje się ustalić w  w yjątkow ych  tylko przypadkach  
(podczas wejścia ręką w  celu dokonania obrotu 
lub przz pomocy zdjęcia rentgenowskiego).

Przy życiu pozostają tylko nieznacznie scho­
rzałe płody, podczas gdy przypadki cięższe z sil­
niejszym niestosunkiem, wyrażonym  w obwodzie  
głowy i długości ciała, są przeważnie niezdolne  
do życia i często rodzą się na szczęście dla po­
łożnika przedwcześnie (A  b e 1 s, H (i b s c h e r).

Określenie stanowiska położnika wobec zbo­
czenia wzrostu chrząstek jest niełatwe zarówno ze 
względu na matkę, jak i na płód.

Zadaniem  położnika w tych razach jest zw ró­
cić uwagę pacjentki, dotkniętej tern schorzeniem, 
na możliwość dziedziczenia omawianej choroby  
przez płód.

Jeżeli lekarz widzi pacjentkę już podczas cią­
ży, to należy zastanowić się nad sprawą ew. przer­
wania tej ciąży.

Otóż, ze stanowiska higjeny rasowej, lekarz  
byłby poniekąd uprawniony do przerwania ciąży  
za zgodą rodziców tylko na zasadzie rentgenolo­
gicznie pewnie stwierdzonej choroby płodu, tem- 
bardziej, że następne dziecko może być zdrowe  
(W  e h e f r i t z ,  K u n t s c h i c  k).

Niektórzy autorzy, jak  K u n t s c h i c k ,  u w a­
żają, że w  razie stwierdzenia za pomocą promieni 
R o e n t g e n a  zboczenia wzrostu chrząstek u płodu 
nawet w łonie matki normalnej należy ciążę rów ­
nież przerwać, tembardziej, że dzieci takie są 
przeważnie niezdolne do życia i umierają bezpo­
średnio przed lub po porodzie.

Ponieważ jednak nie uw ażam y takich płodów  
za potworki, z drugiej zaś strony, jak  w ykazało  
doświadczenie, takie płody w  życiu późniejszem  
rozwijają się umysłowo normalnie, a nawet w y k a ­
zyw ały  nadzwyczajne zdolności i stały się źródłem  
najczystszego szczęścia matczynego, nie może 
więc być bezwzględnego wskazania do przerwania  
ciąży ( F r a e n k e l ,  P e h a m ,  L a t z k o ) .

Do zmian anatomicznych, wobec których zajść- 
by mogła konieczność przerwania ciąży, należy za­
liczyć bezwzględne zwężenia miednicy.

Technicznie łatwe byłoby w ykonanie przer­
wania ciąży wobec sprzężnej prawdziwej, mniej w ię­
cej 5 cm, tylko w początku ciąży, rozpoznanie zaś 
rentgenologiczne zboczenia wzrostu chrząstek u pło­
du możliwe jest dopiero w ó —7 miesiącu ciąży 
(G o l d b e r g  i G e i p e l ,  K u n t s c h i c  k); w tym  
zaś okresie przerwanie ciąży będzie zabiegierp bez­
względnie trudniejszym i niebezpieczniejszym, ani­
żeli cięcie cesarskie, które, w ykonane na czasie 
i w  odpowiednich warunkach, daje dobre rokow a­
nie.

Podzielam w zupełności zdanie B e c k a ,  że 
wola ciężarnej nie może być tutaj decydująca, gdyż  
brak jest osobie takiej zrozumienia rzeczy. Nie 
uświadamia sobie ona niebezpieczeństwa poszcze­
gólnych zabiegów, oczywiście, będzie ona więcej 
skłonna do lekceważenia niebezpieczeństwa poro­
nienia sztucznego i do przeceniania niebezpie- 
czeńsw, związanych z operacją cięcia cesarskiego.

W zględy  eugeniczne mogą również niekiedy
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zdecydować o naszem postępowaniu w takich p rzy­
padkach.

W szak  zagadnienie eugeniki zawiera się w  
dążeniu do uszlachetnienia i podniesienia wartości 
typu ludzkiego (W  e r n i c).

Powinniśmy zatem popierać rozmnażanie się 
typów ludzkich dodatnich pod względem fizycz­
nym i um ysłowym  oraz starać się ograniczać roz­
mnażanie się typów  chorowitych, obarczonych w a ­
dą dziedziczną.

P oniew aż zboczenie wzrostu chrząstek jest 
chorobą wybitnie dziedziczną ( B a u e r ,  P o r a k, 
B r e u s  i K o l i s k o ,  K a u f m a n n ,  L e r i c h e ,  
P o r t e r ,  B o e c k ,  K l e i n ) ,  aczkolwiek zdarza się, 
że taka chora może urodzić zdrowe dziecko i, od­
wrotnie, zdrowa osoba może urodzić chore dziecko, 
—  winniśm y zatem zastanowić się nad sprawą ew. 
w yjałow ienia  pacjentki podczas cięcia cesarskiego.

Zadanie nasze ułatwione jest okolicznością, 
że operacja wyjałowienia, nieprzynosząca p a c je n t­
ce żadnej k rzyw d y  fizycznej, dokonana zostaje nie 
dla samej siebie, lecz w połączeniu z operacją cię­
cia cesarskiego, która jest bezwzględnie konieczna.

W ie lu  autorów ( B e c k ,  W e h e f r i t z  i inni) 
stoi na stanowisku, że w przypadkach bezwzglę­
dnego zwężenia miednicy nie odm aw iam y chorej 
w yjałow ienia  w formie podwiązania jajowodów  
przy sposobności cięcia cesarskiego, również liczni 
są autorzy, którzy ze względów eugenicznych  
uważają wyjałowienie osób, dotkniętych zboczeniem  
wzrostu chrząstek, za celowe (Z o n d e c k, W e h e ­
f r i t z ,  B a u m m ,  V i d a k o v i c i  D o 1 i n s e k), — 
toteż podwiązanie ja jow odów  u karlic ze zbocze­
niem wzrostu chrząstek podczas operacji cięcia  
cesarskiego należy uważać za wskazane zarówno

ze względów eugenicznych jak  i z powodu bez­
względnie zwężonej miednicy.

W idzim y więc, że zboczenie wzrostu chrzą­
stek ma dla położnika bardzo duże znaczenie nie­
tylko ze względu na zwężoną miednicę matki, 
dotkniętej chorobą, nietylko z powodu trudności 
porodow>ch, zależnych od choroby płodu, pocho­
dzącego od zdrowej matki, ale też i ze względów  
eugeniki rasowej.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Obecny stan wiedzy o chorobie Heine - Medina*).

Podała
C. ROZENGARTENÓWNA (W a  rsz aw a ) .

(C ią g  dalszy ---- p a trz  Nr. 1 ) .

Podstawą anatomiczną choroby jest ostry stan 
zapalny, który najczęściej atakuje szarą substancję ro­
gów przednich. Liczne jednak badania wykazały, że 
proces chorobowy nie ogranicza się ściśle do szarej sub­
stancji przednich rogów, a że często przechodzi na 
boczną i tylną białą substancję, przednie rogi są jednak 
najczęściej zajęte. Najwięcej zmian stwierdza się na 
samym początku choroby. O p p e n h e i m ,  który 
widział na sekcji przypadek, zmarły w pierwszym okre­
sie choroby, stwierdził zmiany zapalne na całej dłu­
gości rdzenia od góry do dołu, przechodzące również 
na szlaki przednioboczne. Naogół zmiany te bardzo 
szybko się cofają, pozostają najczęściej zmiany w zgru­
bieniach lędźwiowem lub barkowem, a gdy porażenia 
są już ustalone pozostaje zajęta na ograniczonej prze­

* )  Porówn. a rtyku ł W ł. S t e r l i n g a  w W . Czas. 
Lek. z r. 1927.

strzeni substancja jednego lub obu rogów. Tym po­
czątkowym obrzękiem substancji rdzeniowej na większej 
przestrzeni i szybkiem jego cofaniem się, daje się wytło- 
maczyć powstawanie przejściowych, szybko znikających 
niedowładów. Ile tu należy przypisać zmianom obrzęko­
wym rdzenia, a ile działaniu toksycznemu jest w każ­
dym przypadku indywidualne.

Makroskopowo stwierdza się: obrzęk, prze­
krwienie z pojedyńczemi wybroczynami; mikroskopo­
wo - zapalne nacieczenie drobnookrągłokomórkowe do­
okoła opon miękkich, nacieczenie całej szarej substancji 
zarówno przednich jak i tylnych rogów oraz zniszcze­
nie komórek jądrowych przednich rogów (Ganglien- 
zellen). Nacieczenia grupują się głównie dookoła na­
czyń chłonnych. Spotyka się też ogniska w rogach tyl­
nych, zwłaszcza w okolicach zgrubień, pozatem w bia­
łej substancji przednich, bocznych i tylnych szlaków 
i te same zmiany, aczkolwiek w  mniejszym stopniu, w  
opuszce i w mózgu. W  rdzeniu przedłużonym ogniska 
mogą być w rozmaitych miejscach, w mózgowiu naj­
częściej w podstawowej jego części, mianowicie, w 
okolicy fc ssa  Sylvii,  z powierzchni mózgu najczęściej 
dotknięte są zwoje centralne. Nacieczenia drobno­
okrągłokomórkowe składają się z małych limfocytów
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i poliblastów M a k s i m o w a  (forma rozwojowa 
limfocytów). Te ostatnie usuwają zniszczone komórki 
jądrowe i inne chore części istoty rodzeniowej, na któ­
rych miejsce rozrasta się tkanka glejowa. W  jaki spo­
sób zostają zniszczone k,omórki jądrowe, czy przez to­
ksyny czy też przez nacieki drobnych limfocytów i po­
liblastów, nie jest wiadomem. Z a p p e r 1 twierdzi, 
że, jeśli zabić zwierzę bardzo szybko po wystąpieniu 
porażeń, można znaleźć zmiany w rogach przednich je­
szcze przedtem nim nastąpiła inwazja drobnych komó­
rek okrągłych. fiNie można izatem wyłączyć wpływu 
toksycznego, który niszczy komórki jądrowe, przygoto­
wując teren dla komórek okrągłych. W  przypadkach 
mózgowych, gdzie mierna objawów porażenia nerwów 
czaszkowych, spotykamy te same nacieczenia zapalne, 
ale bez zniszczenia komórek jądrowych. Na sekcjach 
najczęściej widzi się rdzeń już w okresie ustalonych po­
rażeń i stwierdza się zwykle atrofję jednego rogu przed­
niego, co stwarza asymetrję rdzenia na przekroju. Na za­
sadzie badania anatomo - patologicznego, P e r i t z 
nazywa ten proces meningo  —  myelo  —  encephalitis 
disseminata,  inni znów encephalomyelitis infilłrałiva 
acuła  z główną lokalizacją w przednich rogach.

Jak wynika z opisu anatomo - patologicznego, 
obraz kliniczny musi być bardzo różnolity. Przebieg 
choroby daje się wyraźnie podzielić na 3 okresy: I okres 
zwiastunów lub jak niektórzy autorowie nazywają okres
—  inwazji, lub okres wczesny, II okres porażeń i repa­
racji, i końcowy III stałych porażeń, które się już samo­
istnie nie cofają.

Okres wylęgania nie jest jednolity, waha się w 
zależności1 od ciężkości zakażenia i ciężkości epidemji
—  między 1 —  27 dniami, najczęściej wynosi 8 —  10 
dni. W  chwili, kiedy zarazek dotarł do układu nerwo­
wego występują pierwsze objawy okresu zwiastunów.

Objawy okresu wczesnego trwają zwykle 1 —  3 
dni, czasem do 1 0 dni i znikają wraz z wystąpieniem 
porażeń, w  bardzo rzadkich przypadkach utrzymują się 
i potem przez pewien czas. Bywają jednak przypadki, 
gdzie okres ten jest tak krótki, trwa zaledwie kilka go­
dzin, że z łatwością zwłaszcza w nocy może być prze­
oczony. Istnieje cały szereg opisów poważnych auto­
rów, którzy odrazu stwierdzali porażenia. To też już 
stary pedjatra W e s t  mówił o „paralysis of the 
morning“ podając przypadki, gdzie, bez żadnych obja­
wów poprzedzających, stwierdzał nagle pewnego ran­
ka porażenia.

Objawy tego okresu przedporażennego są bardzo 
różnorodne i mogą imitować bodajże każdą chorobę. 
Tern też tłomaczą się olbrzymie trudności wczesnego 
rozpoznania, które ma pierwszorzędne znaczenie w le­
czeniu. Początek choroby może przebiegać zarówno 
jak angina, lub jak influenza, czy zapalenie oskrzeli lub 
płuc, lub jako schorzenie przewodu pokarmowego lub 
wreszcie, jak to najczęściej bywa, z zespołem objawów 
oponowych. Naogół każda epidemja przebiega z pew­
nym określonym zespołem objawów.

Jako najtypowsze objawy wymienić należy: 
p r z e ć  z u l i c ę  i b ó l ,  hiperestezję i hiperalgezję, 
następnie o b f i t e  p o t y ,  wysoką ciepłotę z tęt­
nem dużo szybszem niż odpowiadająca mu ciepłota, 
oddech znacznie przyspieszony nawet tam, gdzie nie­
ma zmian w drogach oddechowych, oraz pojedyńczo
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występujące objawy oponowe. Czasami daje się już 
w tym okresie zauważyć osłabienie odruchów w tych 
kończynach, które są potem porażone.

Bolesność największa kręgosłupa i karku oraz 
tych kończyn, które są potem porażone; bolesność sa­
moistna, zwiększająca się przy ruchach biernych jest 
tak wielka, że dzieci obawiają się już samego zbliżenia 
do ich łóżka. Bolesność ta może mieć podwójne źród­
ło, albo zajęta jest szara substancja tylnych rogów, lub 
też zajęte są opony —  jedno i drugie prawie zawsze 
się spotyka.

Objawy oponowe dyskretne, mogą niekiedy być 
tak wybitne, że opanowują cały obraz chorobowy. T y­
powe jednak dla choroby H e i n e - M e d i n a  
są pojedyńczo występujące objawy oponowe przy cał­
kowicie dobrze zachowanej przytomności, w odróż­
nieniu od pierwszych objawów w zapaleniu opon móz- 
gowordzeniowiych epidemicznem czy gruźliczem.

Ostatnio autorzy amerykańscy na zasadzie licz­
nych i bardzo bogatych statystyk wysuwają na plan 
pierwszy 3 zasadnicze objawy, które mają być typo­
we dla okresu przedporażennego ' umożliwiają wczesne 
rozpoznanie. Są to: s z t y w n o ś ć  k a r k u ,
s z t y w n o ś ć  k r ę g o s ł u p a  i d r ż e n i e  
k o ń c z y n .

Poza temi objawami, bardzo ważny jest brak 
odruchów brzusznych i z moszny, odruchy ścięgnowe za­
chowują się zmiennie.

Badanie płynu mózgowordzeniowego wykazuje 
już w tym wczesnym okresie charakterystyczne zmiany, 
które obecnie coraz bardziej są wysuwane na plan 
pierwszy , jako typowe we wczesnym okresie choroby. 
To też wszyscy niemal autorowie podkreślają koniecz­
ność nakłucia lędźwiowego w ostrych schorzeniach w 
okresie epidemji choroby H e i n e - M e d i n a ,  g^yż 
nawet tam, gdzie brak jest objawów oponowych, stwier­
dza się dość typowe zmiany w płynie mózgowordze- 
niowym. A  więc: płyn jest najczęściej przezroczysty, od­
czyny globulinowe zachowują się zmiennie, natomiast za­
wsze stwierdza się z w i ę k s z o n ą  i l o ś ć  b i a ł- 
k a, nawet przy braku lub niewielkiej pleocytozie; czy­
li coś wręcz przeciwnego do „dissacmtion cyto - albumi- 
nique“ Francuzów (pleocytoza bez zwiększonego biał­
ka, w zapaleniu mózgu), P 1 a u t tłomaczy to zjawi­
sko trudnościami w cyrkulacji płynu mózgowordzenio­
wego z powodu obrzęku rdzenia i rdzenia przedłużone­
go. Ilość cukru w płynie mózgowordzeniowym jest na­
ogół normalna, bywa czasem zwiększona, natomiast ni­
gdy nie bywa zmniejszona! —  co ma również dużą war­
tość rozpoznawczą szczególnie w różniczkowaniu z gru­
źliczem zapaleniem opon m.-rdz., dla którego zmniej­
szona ilość cukru jest cechą typową. Pleocytoza jest 
najczęściej nieduża, 50— 100 ciałek, bywa jednak do 
1 000  i więcej, limfocytowa. Pozatem bardzo charakte­
rystyczny ma być odczyn kłaczkowania —  Mastixreac- 
tion, z maksymalnem odchyleniem w lewo jak u para­
lityków —  w odróżnieniu od zapalenia opon m.-rdz., 
gdzie maksymalne odchylenie jest na prawo. W e krwi 
w tym okresie E. M u l l e r ,  K r a u s e ,  N a e g e -  
l i ,  E r l i c h ó w n a  stale znajdywali leukopenję, nie 
potwierdzoną jednakże przez innych autorów; w czasie 
dużej epidemji w New - Jorku, najczęściej stwierdzano 
normę lub leukocytozę.

(C. d. n.)
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Streszczenia
Gruźlica.

P. MASSON. B iałka su row icy w gruź licy  p łucnej. (Rev. 
de la  Tub. Nr. 7. 1 9 3 1 ) .

Białko całkow ite su ro w icy  zw iększa się m niej lub b a r ­
dziej w yraźn ie  na początku g ru ź licy  p łucnej oraz podczas 
części rozw oju procesu b ak te ry jn ego , później poziom ich obn i­
ża się stopniow o. W  p rzyp adkach  końcow ych  spada om do 
około 5 , 5 % .  W  pew nych  p rzyp adkach  ciężk ich , lecz nie- 
bezpośrednio śm ierte ln ych  poziom b iałka byw a jeszcze niższy. 
Czasem  jed n ak  w p rzyp adkach  nie m niej c iężk ich , a naw et 
u -jednego chorego  na ostatn im  stopniu charłactw a poziom 
w ahał się około 6,5 —  7 % .  Spadek  b iałka w yd a je  się w ięc 
w yraźn y , a le  n ie je s t on p ro po rc jon a ln y  do ciężkości stanu 
ogó lnego . Poziom se ry n y  (a lb um in ó w ) obniża się w  gruź licy  
znacznie, i spadek jest tern w yraźn ie jszy  im postać g ruź licy  
jes t cięższa. Je st on n o rm a ln y  lub p raw ie  n orm alny w  po­
stac iach  opornych  z zachow aniem  dobrego stanu  ogó lnego . 
A u to r n ie znalazł go n igdy norm alnym  w  praw dziw ie postę­
p u jących  postac iach , w przeciw ieństw ie do A  c h a r d a. W  p rzy­
padkach  ze zw iększonem  b iałkiem  całkow item  poziom se ryn y  
nie zw iększa się rów nolegle , a zw iększenie się b iałka całkow i­
tego odbyw a się  bardzo często w yłączn ie kosztem  globulinów . 
Średni poziom globulinów  przedstaw ia odw rotn ie p o stęp u ją ­
ce podn iesienie się, zupełnie w yraźne. Rzadkie są c iężk ie  p rzy ­
padki, w  k tó rych b y  ta zm iana była słabo zaznaczona. To zw ię­
kszenie się globulinów  jest tern znaczn iejsze, im przypadek jes t 
c ięższy, i wobec podobnego zw iększen ia nasuw a się n iep o ­
m yślne rokow an ie. R eguła ta m a znaczenie ogólne poza rzad- 
k iem i w y ją tk am i. W spółczynnik b iałkow y a lbum iny / g lobuliny 
zależy od zm ian w zględnych se ryn y  i g lobuliny i będzie tern 
niższy, im zaw artość p ierw szej jes t m n iejsza a  d ru g ie j w iększa.
W  w iększości p rzypadków  au to ra  był on m n iejszy od I. Po­
chodzi to stąd , że w iększość chorych  w  szpitalu  —  san ato rjum  
V illem in  należy  do k a teg o rji c iężk ich . W  n iek tó rych  p rzyp ad ­
kach  w spółczynnik był m n iejszy cd  0 ,80 . W brew  zdaniu 
A  c h a  r d a , k tó ry  tw ierdzi, że w spółczynnik 0 ,80  dowodzi 
c iężk ich  zmiani i stanu charłaczego , n iek tó rzy  chorzy au to ra  
z tak im  w spółczynnikiem  byli w  s ian ie  zupełnie z ad aw a la ją ­
cym . Dopiero p rzy  w spółczynniku =  0 ,65 ----- 0 ,60  n apo tykał
au to r cho rych  o siln ie  do tkn iętym  stan ie  ogó lnym , z rozleg- 
lem i zm ianam i płucnem i i początkiem  charłactw a. W spółczyn­
nik —  0 ,40  —  0 ,50  sp o tyka się u chorych  w bardzo ciężkim  
stan ie , zazw yczaj kró tko  przed śm ierc ią , aczko lw iek i tu ta j 
spo tyka się w y ją tk i w postaci lżejszych  p rzypadków . Należy 
się w ięc w ystrzegać  przed staw ian iem  loko w an ia  na d a leką  
przyszłość, o p ie ra jąc  się na w spółczynniku b iałkow ym . A uto r 
nie prześledził jeszcze zm ian w spółczynnika białkow ego u tych 
sam ych  chorych  przez czas dłuższy. dotychczasow ych w y ­
n ików  można naogół pow iedzieć, że w spółczynnik zm ienia się 
rów nolegle ze zm ianam i stanu k lin icznego , aczko lw iek  i tu ta j 
spo tykał się z pew nem i w y ją tk am i. Naogół w ięc ty lko  można 
pow iedzieć, że w ysok i w spółczynnik jest oznaką pom yślnego
rokow an ia, n iski ---- złego. Szerszem u zastosow aniu te j m etody j
sto ją  na przeszkodzie trudności techniczne, zw iązane z wyk**- j
naniem  określeń . H en ryk  J . L a n d a  u. j

i
B. BUSSOiN. W yk ryw an ie  p rątków  gruź liczych  we i

krw i za pom ocą szczep ien ia zw ierzętom  i hodowli. (W ien . kl. 
W och. Nr. 46. 1 9 3 1 ) .

M etoda B u s s o n a po lega na hem olizow aniu o sa­
du k rw i cytryn ian o w e j zapom ocą saponin zam iast zadaw an ia 
kw asem  octow ym . Rozczyn saponin I : 500 , dodany do osadu 
krw i cytryn ian o w e j w  podw ójnej ilo ści w stosunku do p ierw ot-

pojedyńcze
nej ilości k rw i, pow oduje p raw ie natychm iastow e i zupełne roz­
puszczenie osadu, tak , że pow staje  jedn o lity  płyn/ ko llo idalny, 
z k tó rym  z łatw ością można dalej p racow ać ilościowo, podczas 
gdy p rzy  zadaw an iu  kw asem  octowym  pow sta je  m asyw ny osad.

A . N e u m a n n  ( Vósłau - G a in fa rn ).

H. POPPER, F. BODART i W . SCHINDLER. W  sp ra ­
w ie znajom ości hodowli p rątków  gruźliczych  ze k rw i (w edług 
L o ew en ste in a ). (W ien . k l. W och. Nr. 48. 193 1 ).

Podczas gdy ze k rw i trupów  łatwo hodować ko lon je, 
u ż y jących  p acjen tów  udaje  się to rzadko, i jest się zmuszo­
nym  do og lądan ia  w  m ikroskop ie rozmazów z hodowli. Z n a j­
dowane przytem  kw asoodporne pałeczki n ie m uszą być  je d ­
nak zawsze p rątkam i gruźliczem i. W yn ik i badań  R e i t t e r a 
i L o e w e n s t e i n a ,  p o lega jące  na stw ierdzaniu g ruź li­
czej b ac illem ji w schorzeniach  reum atyczn ych , tłum aczą au to ­
rzy a k tyw ac ją  ogn iska gruźliczego  z następczym  w ysiew em  
zarazków  przez n iesw oisty bodziec schorzenia reum atycznego .

A . N e u m a n n  (V ó slau  - G a in fa rn ).

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.

SAINT - CLA IR THOMSON R ak w ew nątrzkrtan iow y. 
(R evue de la ryn go l etc. N. 6 ( 1 9 3 2 ).

U sadaw ia się o ą  w w iększości przypadków  na strunie gło­
sow ej. Bardzo rzadko punktem  w y jśc ia  jego  jest przestrzeń 
m iędzynalew kow a, stru na rzekom a lub też kieszonka M o r- 
g a g n i e g o. R ak w ew n ątrzkrtan io w y um ie jscaw ia  się prze- 
dew szystkiem  w  części środkow ej stru n y  głosowej lub też w 
przedn iej je j części. N igdy zaś nie w ychodzi z ty ln e j części stru ­
n y  głosowej an i też z o ko licy w yrostka  głosowego. M a to zna­
czenie dla odróżnien ia tego c ierp ien ia  od m odzelow atości k r ta ­
ni i g ruź licy . W  początkow ym  okresie  rak a  k rtan i obydw a koń­
ce s tru n y  głosowej n ie są za ję te  sp raw ą chorobow ą.

J . T  e c e r.

CASAD ESUS. S tan  obecny ch iru rg ji k rtan io w e j. (R e- 
vue de la ryn go lo g ie  etc. N. 7, 1 9 3 2 ).

Rodzaj zab iegu k rtan iow ego , k tó ry  w inien b yć  w yko ­
n an y  w  p rzypadku  rak a  k rtan i, zależy od okresu laryngosko - 
pow ego. O ile  now otw ór jest w yraźn ie  odgran iczony i n:e są 
za ję te  obydwa końce struny głosowej, to n a leży  w yko n ać rozcię­
cie k rtan i. Jeżeli zaś struna głosowa jes t n ieruchom a, to do 
zw ykłej la ryn go fissu ry , należy dołączyć rezekc ję  odpow iedniej 
ch rząstk i tarczow ej. O ile  rak  przechodzi na okolicę nalew ko ­
w ą, to rozcięcie krtlani, jako  zabieg »achow aw czy, n ic w ys ta r­
cza. W  tym  w ypadku , ja k  również w razie za jęc ia  nasady n a ­
głośni, strun  rzekom ych i przestrzen i podgłośr.iiowej należy w y ­
konać o perac ję  całkow itego  lub połowiczego w yc ięc ia  k rtan i. 
W  przypadku  rak a  zew nątrzkrtan iow ego  w ybór postępowa,rńa 
nie jes t łatw y. N iekiedy trudno b yw a usta lić , czy dany p rzy ­
padek jeszcze się wogóle n ad a je  do o p erac ji. Prócz la ryn - 
gektom ji n ależy  w  tych  razach  w ykonać m niejszą lub w iększą 
rezekc ję  gard ła . O becność chorych  gruczołów chłorlnych na 
szyi, zrośn iętych  z otoczeniem , stanow i w  każdym  p rzyp adku  
raka  k rtan i przeciw w skazan ie  do w yko n an ia  zab iegu. W  p rzy ­
padkach  rak a  k rtan i, k tó re  n ie n ad a ją  się do laryngo fissu ry , 
n ależy  w ykonać la ryn gek to m ję  całkow itą. Połowiczego w yc ię ­
c ia  k rtan i au to r nie stosu je . M etoda ta w irdczem nie gó ru je  nad 
la ryn gek to m ją  całkow itą, m a natom iast szereg  stron u jem nych . 
A u to r dokonyw a w yc ięc ia  k rtan i w g. G 1 u c k a, trzym ając  
się n astęp u jących  zasad : usun ięc ie  m ięśni p rzedkrtan iow ych , 
dokładna izo lac ja  tch aw icy , odcinanie k rtan i zgóry do dołu, 
sączkow anie obustrom/ne. Inne szczegóły o p erac ji, ja k  również

www.dlibra.wum.edu.pl



38 W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 2 12  s ty cz n ia  1 9 3 3  r.

rodzaj c ięc ia  skórnego , n ie m ają  podstaw owego znaczenia. W aż­
ne jedn ak  jest, by nie dokonyw ać przedw stępnego rozcięcia 
tch aw icy . Pogląd , że tracheo tom ja, w ykonana na pew ien czas 
przed la ryn gek to m ją , zw iększa bezpieczeństwo chorego, jest m y l­
n y. D ośw iadczenie w skazu je , że pow ikłan ia pooperacyjn ie ( s t a ­
ny gorączkow e, zapalen ia  p łuc) są częstsze w  p rzyp adkach , w  
k tó rych  została w yko n ana przedw stępna tracheo to m ja . L aryn - 
gektom ja jest obecnie dzięki u lepszonej techn ice o p eracy jn e j 
znacznie m niej n iebezpieczna, n,iz daw n ie j, i n ie jest zab iegiem  
tak  ka leczącym , gdyż istn ie jące  p rzyrządy um ożliw ia ją  cho re­
mu, pozbaw ionem u k rtan i, porozum iew an ie się za pom ocą mo­
w y z otoczeniem . S p raw a  leczen ia now otw orów  złośliwych akti- 
n o terap ją  n ie jesS do tychczas rozw iązana. Istnieje tu szereg 
trudności. R ad różnie oddziaływ a ir.ia now otw ory n ietylko  w  za­
leżności od ich budowy h isto logicznej, lecz również znaczenie 
m a imarząd, na k tórego  podłożu powstał now otw ór oraz w aru n ­
k i b io logiczne nowotworu. Jeś li chodzi o  rak a  ikrtani, to w yn i­
k i leczen ia jego- radem  nie są zad aw a la jące . N ajbardziej o p ty ­
mistycznie s ta ty s tyk i p odają  12 ---- 15%  w yleczeń , jednakże
dane te m usiałyby być ocen ione znacznie skrom niej,, gdyby 
cho rzy b y li obserwow ani przez czas dłuższy.W  p rzyp adkach , le ­
czonych radem , łatwo dochodzi do naw rotów , a późniejsza ope­
ra c ja  b yw a przew ażnie znacznie utrudn iona. Leczenie rak a  k r ta ­
ni radem  należy przeprow adzać jed yn ie  w  p rzyp adkach , k tóre nie 
n ad a ją  się do operac ji. N ależy też uznać za n iesłuszną metodę 
postępow ania, p o lega jącą  na tern, że w  p rzypadku  rak a  k r ta ­
n i sto su je  się rad, leczenie zaś o p eracy jn e  zostaw ia się na okres 
ewent. naw rotu . S ta ty s tyk a  raków  k rtan i, leczonych o p e ra c y j­
nie, k tó rą  rozporządza au to r, w ykazu je  75%  w yleczeń  po la- 
ryngofissurze i 60%  po la ryn gek to m ji.

J . T  e ml c  e r.

J . M. Le MEE. Ropnie płuc po w yluszczeniu  m igdałków . 
M echanizm  i patogeneza. (R evue de la ryn go l. etc. N. 7, 1 9 3 2 ).

Pow ikłan ie, w ystęp u jące  po tonsiłlektom ji w  postac i 
ropnia płuc, notow ane b yw a stosunkowo często w  A m eryce , 
w Europie zaś rzadko. Fakt ten  tłum aczy się przedew szystkiem  
tern, że w A m eryce  b. często  dokonyw a się w yłuszczenia m igdał­
ków  w  uśpien iu ogólnem . Niema różn icy zdań co do tego , że 
podczas uśp ien ia  łatwo przentikają do dróg oddechow ych dol­
nych  cząstk i m igdałków , z aw ie ra jące  m aterja ł gn iln y  o raz ikrew, 
co stanow i bezpośredni powód pow stan ia ropnia. M y  e r s o n 
badał brolnlchoskopem 100 chorych  po tonsiłlektom ji1, dokonanej 
w  uśp ien iu ; w  79 z n ich stw ierdził k rew  w drogach  oddecho­
w ych . Inni podają  liczby zbliżone (C  h e v a l i e r  J a c k ­
s o n . 1 6 0 % , L o u i s  R a y  D a i l y  7 8 % ) .  D ośw iadcze­
n ia, w ykonane przy pom ocy płynów  kontrastow ych  w ykazały, 
że podczas u śp ien ia  k rew  łatwo się p rzedostaje do dróg odde­
chow ych n iezależn ie od pozycji, w  k tó re j się znajdu je  opero­
w any (cz y  to pozyc ja  poziom a, czy T r e n d e l e n b u r -  
g a i t. p .) .  Jednakże  zn ieczu len ie ogólne nie jes t w yłącznie 
tym  czynn ik iem , k tó ry  n iek iedy  prow adzi do pow stan ia  ropnia 
płuc po w yluszczeniu m igdałków . Jak  w ykazu ją  dane k lin iczne 
i dośw iadczalne, zdarza ją  się ropnie płuc u cho rych  po tonsil- 
lek tom ji, w yko n ane j w  zn ieczu len iu m iejscow em . M o o r e 
z F ilade lfji podaje w śród 200  ropni płuc po tonsiłlektom ji 39 
pow stałych po zn ieczu len iu m iejscow em . Ja k ą  rolę o dgryw a 
kaszel w  pow staw aniu  ropni p łucnych  pooperacyjn/ych, nie 
ustalono. Jedn i uw ażają- ie  kaszel n ie dopuszcza do w chłan ian ia 
k rw i do dróg oddechow ych („k asze l jes t psem , p iln u jącym  
płuc“ —  C  h  e v a  I i e r J a c k s o n ) ,  d rudzy stw ierdza ją , 
że w łaśn ie podczas kaszlu n astęp u je  rozsiew anie się m aterjału  
zakaźnego w  płucach . N iezależnie zatem  od sposobu operow a­
n ia  i p rzygo tow an ia chorego przed o p erac ją , w  n iek tó rych  ra ­
zach dochodzi do pow stan ia ropni płuc po tonsiłlektom ji. M e­
chanizm  pow staw ania ropni tego rodzaju nie je s t ja sn y . Poza

teo rją  m echan iczną istn ie je  szereg  danych , p rzem aw ia jących  za 
tern, że ropnie płuc m ogą pow staw ać n a drodze k rw ion o śn e j: 
ropień płuca um ie jscaw ia  się często w  górnym  płacie , o b jaw y  
ropnia w ystęp u ją  w 2 —  3 tygodn ie  po tonsiłlektom ji, przeb ieg 
k lin iczny przypom ina ropnie płuc innego pochodzenia. Istn ieje 
również teo rja , zgodnie z k tó rą  ropnie płuc pow sta ją  na dro ­
dze naczyń  chłomlnych: zarazk i chorobotw órcze p rzen ik a ją  do 
naczyń  chłonnych na szyi, stąd  do gruczołów chłonnych oko- 
łooskrzelow ych i w reszcie po zrop ien iu do sta ją  się do- o skrze­
li i płuc. J . 1 e in c e r.

E. RADU i S. ACKERM AN. Leczen ie e n e rg ją  p rom ie­
n istą przew lekłych  zapaleń  ro p nych . (L es an nales d ‘o'to - la ry n ­
gologie, N. 1, 1 9 3 2 ) .

W  szeregu p rzypadków  p rzew lekłych  ropnych  zapaleń  
ucha środkow ego, jam y  szczękow ej i  opłucny, w  k tó rych  za­
równo postępow anie zachow aw cze, ja k  i o p eracy jn e  nie było 
w  stan ie  doprow adzić do w yleczen ia , au to rzy  stosow ali n aśw ie t­
lan ia  p rom ien iam i R o e n t g e n a  z dobrym  w yn ik iem .

j -  r  e ni c e r.

i
O. MAYER. A n atom ja  pato log iczna p ęcherzykow ego  

zap a len ia  błony bębenkow ej. (R evue de la ryn go lo g ie  etc ., 
N. 7, 1 9 3 2 ) .

Osobnik lat 38 zachorow ał n ag le  n a  ucho. Sp raw a szyb­
ko postępow ała, i po 48 godzinach choroby z m a il wśród o b ja ­
w ów  zap a len ia  opon m ózgowych P rzyp adek  ten został zb ada­
n y  h istopato logiczn ie. Stw ierdzono, że błona bębenkow a oraz 
skó ra przewodu słuchowego były  zgrubiałe. Z grub ien ie  błony 
zależało od obrzęku w arstw y  skó rn e j, n atom iast w arstw a  w łaś­
c iw a  i śluzów ka inlie były  obrzm iałe. W  zew nętrznym  przewodzie 
słuchowym  oraz n a  błonie bębenkow ej stw ierdzało się  pęche­
rzyk i o treśc i surow iczej i  k rw aw e j. N askórek był un iesiony. 
W  p ęch erzykach  ropnych  stw ierdzało się nagrom adzen ie ropy 
pom iędzy w arstw ą zrogow aciałą a rozrodczą. Z apalen ie  błony 
bębenkow ej dotyczyło p raw ie  w yłączn ie w ys ian ia  skó rnego  bło­
ny. Ś luzów ka jam y  bębenkow ej i  kom órek pow ietrznych  była 
nacieczonia. W  jam ie  bębenkow ej było nieco w ys ięku . O kolice 
ok ienek  były  wolne od zm ian chorobow ych , co tłum aczy fakt, 
że słuch w  om aw ianym  p rzyp adku  był dobry. Z apalen ie  uch a 
środkow ego powstało tu  na drodze krw ionośnej, za czem p rze­
m aw ia ją  zm iany w  przewodzie słuchow ym . N atom iast zap a le ­
nie opon m ózgowych n a jw yraźn ie j było w  zw iązku z za jęciem  
jam y  bębenkow ej, gdyż stw ierdzono bezpośrednie s tyk an ie  się 
śluzów ki ucha środkow ego z oporną tw ard ą  o raz szerok ie  połą­
czenie naczyn iow e pom iędzy jam ą  bębenkow ą a  jam ą  czaszko­
w ą ; zm iany na oponach były głównie um iejscow ione po stron ie  
uch a chorego . P rzypadek  pow yższy w skazu je , że w  zapalen iu  
pęcherzykow em  błony bębenkow ej m ogą istn ieć  zm iany zapalne 
w  uchu środkow em , jakko lw iek  słuch może b yć  dobry. N ależy 
podkreślić , że zapalen ie  pęcherzykow e błony bębenkow ej n ie  jest 
odrębną jednostką chorobow ą. J . T  e n c e r.

Choroby pluć.

W . GOLDSCHM1DT. Leczen ie ropnego  zap a len ia  opłuc­
ny. (W ien . med. W schr. Nr. 38 . 1 9 3 2 ).

W  leczeniu ropnego zap a len ia  opłucny dużą ro lę o d gry ­
w a wczesne rozpoznanie c ie rp ien ia  i jego  p rzeb ieg  do tychcza­
sowy. N iezm iernie ważnem  jest w yb ran ie  odpow iedniej m eto­
dy opróżnian ia ropy, przyczem  n a leży  dobrze rozw ażyć za le ty  
i w ady odpow iednich metod na podstaw ie objaw ów  k lin icznych , 

i  Zw ykłe lub pow tarzane n akłuc ia  igłą  do nakłuć lub przyrządem
I ssącym  (np . P o t a i  n a )  są n a jb ardz ie j oszczędzającą me-
I todą, d a ją cą  szczególnie dobre w yn ik i u dzieci; działanie ich
! można wzmóc przez następow e w lew an ie o liw y gom enolowej
j lub sa lw arsan u  albo też n aśw ietlan ie  prom ien iam i R o e n t g e n a .
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D renaż B u e 1 e n a c ieszy się słusznie najlepszą o p in ją ; je ­
żeli ropa nie jes t zbyt gęsta , zapew n ia on dostateczny je j od­
pływ , oraz sp rzy ja  rozprężeniu się uc iśn ię tych  odcinków  płuc. 
W  p rzyp adkach  gęste j ropy, w razie groźby p rzeg ięc ia  się d re ­
nu lub zac iśn ięc ia  jego  w w ąsk ie j przestrzen i m iędzyżebrow ej 
sto su je  się rozszerzony drenaż P e r t h e s a  z w ycięc iem  
k ilk u  cm. żebra. M etody te w  porów naniu  z lo rako to m ją  posia­
d a ją  tą  zaletę , że n ie zn iekształca ją  zupełnie lub w bardzo n ie ­
znaczny sposób k la lk ę  p iers iow ą i są najbardz ie j oszczędzają­
cą m etodą odciążen ia odnośnej połowy k la tk i p ie rs io w ej; zby* 
szybki odpływ ropy p rzy szerokiej to rako tom ji może b yć  n ie­
bezpieczny d la chorego  (m igo tan ie  ś ró d p ie rs ia ) . Jednak  cza­
sem w  zakażen iach  o gó lnych  i zan iedbanych  zapa len iach  ropnych 
trzeba się  uc iekać  do te j m etody. Z w racać  n a leży  uw agę n a  su ­
m ienne i oszczędzające następcze leczen ie p oo p eracy jn e , uw zględ­
n ia ją c  szczególn ie stan se rca  i odżyw ian ie . N ależy troszczyć się 
w porę o rozprężenie się uc iśn ię tego  płuca, do czego p om aga­
ją  d renaże, w zględnie zastosow anie pom py w odnej, zw iększa ją ­
ce u jem ne ciśn ien ie  m iędzy lis tkam i opłucny. Do likw id ac ji 
jam  ropnych  p rzyczyn ia ją  się p rzepłukiw an ia, przyczem  roz- 
czyn fiz jo log iczny soli kuchennej oddaje  często rów nie dobre 
w yn ik , ja k  riw ano l, c u k ie r , p łyny D a k i n a ,  P r e g l  a, 
B u r o w  a i t. d. W  raz ie  pozostan ia jam y  w ażny jest w ybór cza­
su i m etody operow an ia je j , p rzyczem  w  rachubę wchodzą n a j­
częśc ie j dzisia j stosowania to rako p lastyk a , dalej p lom bowanie ja ­
m y, decorłicałio  D e 1 o r m e a.

H en ryk  J . L a n d a u.

H. BLUME. Jednostronne m arskości i zn iekształcen ia 
płuc. (Z . Tbk. t. 65, z. 5— 6. 1 9 3 2 ) .

A u to r podaje  opis k lin iczn ie  spostrzeganego p rzypadku  
jednostronnego urazow ego zan iku płuc, k tó ry  przez w ie le  lat 
uchodził za m arską  gruź licę  płuc. Rozpoznanie udało się po­
staw ić  dzięki badaniom  ren tgenow skim  z w ypełn ian iem  kon- 
trastow em  i zd jęciam i w  rozm aitych  ustaw ien iach  chorego, 
głównie zaś dzięki odm ie sztucznej, założonej w  celach  roz­
poznaw czych.

H en ryk  J . L a n d a u.

TROCH. Leczenie zap alen ia  płuc płatowego za pom ocą 
p yrid ium . (D . m. W . Nr. 37 . 1 9 3 2 ) .

A uto r podaje h isto rję  choroby 10 przypadków  płato­
wego zapalen ia  płuc, leczonych pyridium  z b. dobrym  skutk iem . 
Żadnych ubocznych objaw ów  nie widziano. Spadek ciepłoty c ia ­
ła stw ierdzano od 2 do 4 dnia choroby. Pyridium  podaw ano po 
2 am pułek t. j . 0 ,02 pro dosi  dożylnie codziennie, a w  cięż­
k ich  p rzypadkach  podawano tę sam ą daw kę dw ukrotnie.

St. L u x e n b u r g .

J . C. MOUSSIO - TOURN1ER, C. SEOANE, F. RO CCA 
i J . C. BARZANTINI. D ychaw ica pochodzenia bąblowcow ego. 
(A rch . Med. C hir. de l ‘A pp . Resp. Nr. 4. 1 9 3 2 ).

A u to rzy  p odają  opis czterech  p rzypadków , w  któ rych  
istn iał bąblow iec i dych aw ica . P rzyp adk i te w yk azu ją  jasno , 
że zespół dychaw iczny mógł być  uw arunko w any przez zatrucie  
pochodzenia bąblowcow ego. W  dw uch p rzyp adkach  dych aw ica  
znikła zupełnie po o perac ji torb ieli. W  p ierw szym  przypadku  
b rak  objaw ów  dychaw icznych  utrzym yw ał się przez 2 la ta  po 
o p erac ji. W  drugim , chociaż okres spostrzegan ia p o o p eracy j­
nego był k ró tszy (3  m ie s ią ce ) , w pływ  bąblow ca, jak o  w yw o­
ływ acza dych aw icy , w ykazany został przez zupełny b rak  n ap a­
dów po w kroczen iu , aczko lw iek  przed o p erac ją  zaburzenia o 1- 
dechowe w ystępow ały codziennie, zm uszając naw et bezpośred­
nio przed o p e rac ją  do codziennych zastrzyk iw ań  ad ren a lin y . 
W  trzecim  p rzypadku  napad  dych aw icy , zam iast z jaw iać  się 
sam oistn ie , w ystąp ił w  k ilk a  godzh) po zab iegu ch iru rg iczn ym  
i n ie pow tarzał się w  c iągu  roku po o p erac ji. Odczyn C. a s s o- 
n i e g o  w  dw a la ta  po o p erac ji p ierw szej chore j stał się zu­
pełnie u jem n y, eozynofilja  zn ikła całkow icie. U sun ięc ia  torb:e- 
li sprowadziło rów no leg le  w yleczen ie  k lin iczne i hum oralne 
objaw ów  bąblow ca. Zachodzi kw estja , ja k  działa ten nowotwór 
to rb ie lo w aty : czy zapom ocą ak tu  odruchow ego, czy  też m echa­
nizmu uczu len iow ego? Istn ienie pokrzyw ki u trzech chorych , 
do czego przyłącza się obrzęk Q u i n c k e g o  tw arzy  u 
p ierw szej cho re j, p rzem aw ia ją  w ym ow nie za udziałem drugiego  
m echanizm u.

H enryk  J . I . a n d a u .

O c e n y

Prof. Dr. CIESZYŃSKI ANTONI i dr. MEISELS Emil. 
Leczen ie e n e rg ją  prom ienną nowotworów złośliwych ję z yk a  
i szczęki. Lwów, 1932 r.

S treszczenie lite ra tu ry  len tgeno log icznej i radow ej, do­
tyczące  leczen ia en e rg ją  p rom ienną nowotworów złośliwych ję ­
zyka  i szczęki z podaniem  własnego m aterja łu , obejm ującego  
8 p rzypadków  raka  jęz yk a , 6 p rzypadków  rak a  błony śluzowej 
o ko licy  dna jam y  ustnej wpobliżu w yrostka  zębodołowego oraz 
1 szk liw iaka  szczęki do lnej. P rzy naśw ietlan iach  stosow a­
no dla radu m etodę R e g a  u d, dla prom ien i R o e n t ­
g e n a  metodę C o u t a r J a .  D ośw iadczenie autorów  
potw ierdza naogół znane już w yn ik i. Indyw idualność p racy  po­
lega  na pew nych  szczegółach technicznych  ja k :  stosowanie d ru ­
tu z g linu  bronzow ego, zam iast jedw ab iu  dla u trw a len ia  igieł 
n a  m ie jscu , p okryc ie  pow ierzchni p ro tezy gu tap erką  celem  
un ikn ięc ia  odleżyn i p o k ryc ie  w ysta jących  z jam y  ustnej d ru ­
tów drenem .

B. K r y ń s k i .

v. RECKOW  J. R ontgenstereoskopie und Z ahnheilkun-
de. (D eutsche Z ahnheilkunde, zeszyt' 83 , nakładem  Georg 
Thiem e, L ipsk, 1933 r . ) .

R entgenostereoskopja zn a jdu je  zastosow anie przy 
o k reś lan iu : 1) położenia po jedynczych  zębów i ko-

k s i ą ż e k
rzeni w  stosunku do sąs iad a , 2 )  w ie lkości, dłu­
gości, grubości i kształtu korzeni, 3 )  stosunku m le­
czaków  do zębów stałych , 4 )  położenia korzeni w stosunku 
do kanału  żuchw ow ego, 6 )  stosunku korzen i do zatok i szczę­
kow ej, 6 )  położenia i  w ie lkości re ten cy jn ych  zębów, 7 )  w ie l­
kości przestrzen i m iazgow ych, 8 )  położenia topograficznego/ 
otworów, m a jących  znaczenie przy stosowaniu zir.iieczulenia, 9 )  
ustaw ien ia  odłam ków przv strzaskan iach .

B. K r y ń s k i .

L. R. MULLER, Prof. der inneren  Medizin in E rlangen . 
Die E inteilung des N ervensystem s nach  seinen  Leistungen .
Mit 21 , zum T eil farb igen  A bbildungen . G eorg Thiem e (V er- 
la g ) .  (L ip sk , 1933, str. 7 4 ) .

Podział anatom iczny ukł. nerw . ośr. nie nastręcza żad­
nych  trudności. N atom iast podział ukł. nerw . według jego  czyn- 
■r.tości n apo tyka duże przeszkody. P rzeciw staw iano  u k ł .  n e r w .  
m ó z g o w o - r d z e n i o w y ,  jako  tak i, w k tó rym  pow staje  
w ola, i k tó ry  działa na m ięśn ie, p od lega jące  woli, t. zw. 
u k ł a d o w i  n e r w o w e m u  a u t o n o m i c z n e m u ,  
jako  n iepod legającem u woli człowieka. Podział ten ostać się 
mógł w tym  czasie, k iedy  nerwom  współczulnym  jed yn ie  p rzy­
p isyw ano unerw ien ie narządów  w ew nętrznych , sądzono bowiem ,
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IZ układ współczulny d a  się w yodrębn ić z ukl. m .-rdz. n ietylko  I 
ze stanow iska anatom icznego, lecz i czynnościow ego. Od czasu, 
gdy w iadom em  jest, iż w  mózgu, w  śc ia/ach  III kom ory i opusz­
ce, jakioteż w rdzeniu kręgow ym  liczne grup y  kom órek zw ojo­
w ych należą do ukł.* nerw . , , a u t o n o m i c z n g  o“ , za­
chw iał się podział czynnościow y na ukł. mózgowo-rdz. i au to ­
nom iczny. Podobnie ir.lie da się utrzym ać podźiał na ukł. zw ie­
rzęcy i roślinny. Niema przecież ogran iczen ia  ukł. nerw . 
, , z w i e r z ę c e g  o ‘ ‘ do tego, co służy stosunkom  ze św ia ­
tem zew nętrznym ; również i zw ierzę musi regu low ać czynności 
sw ych ir.larządów w ew nętrznych  za pom ocą wpływ ów  nerw o­
w ych . Na zasadzie tych  i innych  przesłanek odrzuca w yb itny 
znaw ca układu współczulnego L. R. M u l l e r  dotąd przy- 
ję te  podziały ukł. nerw . i w prow adza n astęp u jący  podział czyn ­
nościowy ukł. nerw . 1. System a neruorum pro mundo.  Jestto  
ta część ukł. nerw ., k tó ra pośredniczy w odbieran iu w rażeń 
z w szechśw iata, i za pom ocą k tó re j m ożem y oddziaływ ać na 
św iat zew nętrzny, posługując się czyininościami m ięśni, pod lega­
ją cych  naszej w oli. II System y  neruorum myostaticum.  Układ, 
reg u lu ją cy  nap ięcie  m ięśni p rążkow anych  i zarządza jący  posta­
wą I ułożeniem ciała oraz ich  rów now agą. III. System a neruo-  
rum vitale. Układ nerw ów  życiow ych , zao p atru jących  narządy 
w ew nętrzne, n aczyn ia , gruczoły potowe skó ry . N erwy te pod­
leg a ją  ośrodkom w  istocie  szare j rdzenia k ręgow ego , przedłu­
żonego, śródm ózgowia i m iędzym ózgow ia. U środki w yw ie ra ją  
w pływ  na poszczególne narządy, tak , iż ciepłota ciała, przemiamla 
m aterji, w yda lan ie  wody zosta ją  na leżyc ie  regu low ane, i w  ten 
sposób zapew nione jest życ ie . W  p racy  n in iejszej powziął 
au to r przeprow adzenie podziału przestrzennego 3 w ym ien ionych  
układów. W  ,,sy stem a pro mundo“  odróżniać należy działanie 
w szechśw iata ir.ia układ nerw . i, odwrotnie, układu nerw . na 
św iat o tacza jący . D ziałanie p ierw sze op iera się przedewszyst- 
k iem  na czynnościach  nerw ów  czuciow ych i zm ysłow ych. W  za­
leżności od czynności ap aratów  odbiorczych danego stw orzenia, 
będzie bardziej lub m niej sp recyzow any w  pew nym  k ierun ku  
obraz św iata  zew nętrznego, ja k i dana isto ta zdolna jes t w yro ­
b ić sobie. Do u k ł a d u  m y o s t a t y c z n e g o  zali­
czyć należy corpus striatum, globus pallidus , substantia nigra, 
nucleus ruber,  m ó ż d ż e k ,  o l i w k i  i d r o g i  o d -  !
n o ś n e .  U k ł a d  m y o s t a t y c z n y  w spom aga ruchy 
dowolne z ko ry  m ózgowej, a w ięc w sp iera sy stem a neruorum  
pro mundo.  U k ł a d  m y o s t a t y c z n y  nie r:ia nic 
wspólnego z rucham i dowolnem i, a zatem  z , ,gnosis“  i z ,,prti- 
xis" .  System a neruorum uitale. W  przeb iegu całej cew y rdze­
n iow ej (N e u ra lro h r) , p oczyn ając  od najn iższego odcinka rdze­
n ia  ogonowego aż do czołowego b ieguna III kom ory, wokół k a ­
nału cemitralnego, a w ięc w tkance  szare j, o tacza jące j jam y , 
zn a jdu ją  się kom órki zwojowe, o k tó rych  przypuszczać należy , 
iż służą one do regu low an ia procesów  życiow ych  narządów  w e­
w nętrznych , naczyń  i gruczołów. T ą drogą zostaje zapewniona 
reg u lac ja  c iepła, p rzem iany m aterji, gospodark i w odnej, roz- 
radzanie. K om órki zwojowe, tkw iące  w śc ianach  III kom ory 
i je j oko licy , w yw ie ra ją  w pływ  przem ożny na ośrodki w opusz­
ce i rdzeniu kręgow ym . G u z  p o p i e l a t y  ( tuber cine-  
reum )  w pływ a na gospodarkę wodną, c i a ł k a  s u t k o ­
w a  t e (corpora mamillaria), na czynności płciowe i p ęch e­
rza moczowego, a k o m ó r k i  z w o j o w e  w ś c i a -  i
n a c h  b o c z n y c h  I I I  k o m o r y  na ciepłotę ciała. 
W spółdziałają w tern ośrodki naczyn ioruchow e, um iejscow ione

w corpus subthalamicum  i w  c i a ł k a c h  L u y s i e g o .  
W  regio retroinfundibularis,  a w ięc w  p rze jśc iu  kom ory III w  w o­
dociąg , leżą o ś r o d k i  s n u .  Podczas gdy m i ę d z y -  
m ó z g o w i e  w pływ a na całokształt czynności narządów  
w ew nętrznych , to k o m ó r k i  z w o j o w e  ś r ó d m ó z ­
g o w i a ,  o p u s z k i  i r d z e n i a  k r ę g o w e g o  —  
tylko  na poszczególnie odcinki ukł. roślinnego . Bardzo c iekaw y 
jes t również ostatn i rozdział książk i M u l l e r a ,  w  k tó rym  
mówi on o p o d z i a l e  u k ł .  n e r w .  według c z y n ­
n o ś c i  d u c h o w y c h ,  a  w ięc o czynnościach  p sych icz­
nych ko ry  mózgowej (p am ięć , m yśli, czynności św iado m e), j ą ­
der podstaw nych, (czu c ia , uczucia, m im ik a ) , rdzenia przedłu­
żonego (uczuc ie  p rzy jem ne przy dobrym  oddechu i n iep rzy jem ­
ne ze strachem  przy u tru d n iarJym ), móżdżku (bezw iedna p a ­
m ięć ró w n o w ag i). U człow ieka dużą ro lę pod tym  w zględem  od­
g ryw a  w ytw orzenie e n g r a m ó  W, to zn. stałych  zm ian w 
korze m ózgowej nasku tek  p ow tarza jących  się podrażnień św iata  
zew nętrznego, k tó rych  w ykładn ik iem  są p r z y p o m i n a -  
n i a . Za pośrednictw em  dróg ko jarzen io w ych  p o l a  p r z y- 
p o m n i e n i o w e  łączą się ze sobą, co um ożliw ia pow stan ie 
p o j ę ć  i procesów  p a m i ę c i o w y c h .  L iczba e n- 
g r a m ó w  o p t y c z n y c h  i a k u s t y c z n y c h  
u człowieka jest n iesłychan ie  w ie lka . Przez porów nyw anie w ra ­
żeń zm ysłow ych i czuciow ych ze starem i p rzypom nieniam i 
(e  n g r a m y )  dochodzi do p o z n a w a n i a  ( g n o s i s ) . 
Człowiek, dzięki szczególnem u rozwojow i ap ara tu  korow ego 
Neencephalon, w którym , w  przeciw staw ien iu  do Palencephalon,  
dochodzi n ietylko  do odczucia bodźca ze św iata  zew­
nętrznego, a le  i do p o z n a 0 : i a (g n o s i s j  i  n a ­
sku tek  tego do r u c h ó w  i c z y n ó w  (p ra x i s )  
ś w i a d o m y c h ,  a  n ie p rzym usow ych i odruchow ych , mógł 
zw yciężyć w  w alce we w szechśw iecie, jak o  m ądrzejszy, choć 
ir.lie siln ie jszy . W  dalszym  c iągu  za jm u je  się au to r t o p i k n 
k o r y  m ó z g o w e j ,  to zn.  p o d z i a ł e m  k o  r y  
w e d ł u g  j e j  c z y n n o ś c i 1. I tu ta j porusza kolejno 
f r e n o l o g j ę  G a l l a ,  zw alczaną i ko rygo w aną przez 
F l o u r e n s a ,  spostrzeżenia nad n iem otą ruchow ą B r o c a 
( 1 8 6 4 ) ,  eksp erym en ty  H i t z i g a  i F r i s c h a ,  b adan ia 
F 1 e c h s i g a nad ,,m  y e l o a r c h i t e k t o n i k ą  , 
M e y n e r t a ,  B r o d m a n a ,  V o g t a ,  L c o n o m o  
n a d  c y t o a r c h i t e k t o t t i k ą ,  wreszcie porów naw ­
cze badan ia mózgu E d i n g e r a. System a  neruorum m yosta ­
ticum zarządza rucham i „ a u t o m a t y c z n e m i  , k tóre 
zap ew n ia ją  u trzym an ie  rów now agi i w spółpracę h arm o n ijn ą  c a ­
łej m u sku la tu ry  c iała , fiksow an ie staw ów , a nadto w yzw a la ją  
m imowolne w y r a z y  s t r a c h u ,  b ó l u ,  r a d o ś c i ,  
um ożliw ia jąc  przez to u n e r w i a n i e  m i m i k i  
n i e d o w o 1 n e j. Po om ówieniu tezy ogólnej p ostęp u jące j 
,,c  e r e b r a c j i * *  p r o c e s ó w  d u c h o w y c h ,  p rze­
chodzi au to r do p s y c h o a n a l i z y ,  wobec k tó re j z a j­
m uje stanow isko kry tyczn e  objektyw izm u bio logicznego . Roz­
dział o s t o s u n k u  d u s z y  d o  u k ł a d u  n e r w o ­
w e g o  zam yka zwięzłą, jęd rn ą , istotn ie ładną książkę jed n e ­
go z p ierw szych  znaw ców  t. zw. daw nie j ,,u  k ł a d u  n e r ­
w ó w  ż y c i o w y c  h**. Jeś li dodam , że każdy z w ym ien io ­
nych układów jest ilu stro w an y p ięknem i barw nem i tab licam i 
w  zawsze w ytw ornem  w ydaw n ictw ie firm y Georg T h i e m e 
w L ipsku , to p o lecan ie  te j książk i neuro logom  i nieirreurologom 
znajdzie całkow ite uzasadn ien ie. E. H e r m a n .

Wskazówki praktyczne
W schorzeniach zakaźnych pącherza moczowego  poleca tali. W yn ik i m ają  być doskonałe, ubocznego działan ia szkodli-

E. T r o l l  Arctuuan, w  którego  skład w chodzą: Hexamet-  | wego niem a. (M ed. W elt. 1932 N. 3 3 ) . 
hylentetraminum, Phenyl. salicyl ., Extr. fol. uv. ursi et lign. san-  —  o —
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P asty lk i z przyłarczycy  m ają  w yw ierać  często doskonałe 
dział an.ie na obrzęki naczynioruchowe , szczególn ie w yb itny ma być 
w pływ  na sw ędzenie , k tóre ma szybko ustępow ać i w innych 
schorzeniach  skó ry . (W . m. W . 1932 Nr. 4 0 ) .

W . S c h m i d t uw aża za w skazane stosow anie insu­
liny u w ielu  do tkn iętych  chorobą Basedowa,  którzy w ykazu ją  
cech y sym patyko ton iczne. Insulina jest an tago n istą  tyro ksyn y , 
stanow i przeto rac jo n a ln y  środek leczn iczy w każdym  przypadku 
nadczynności ta rczycy . (F o rtsch r. d. T her. 1932, N. 8 ) ,

H. K ii s t n e r stosu je  w rzucawce tyroksynę  z b a r­
dzo dobrym  w yn ik iem . D aw ka w ynosi 2 m gr., w razie potrze­
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by takaż daw ka pow tórna. U jem nego działan ia na dziecko lub 
m atkę nie stw ierdzono. Jeże li dom inują ob jaw y n adciśn ien ia  krw i, 
to , obok ty ro k syn y  należy stosować m orfinę. (KI. W och. 1932 
Nr. 2 4 ) .

W  ekstrasysto l j i  poleca B l u m e n f e l d t  obok 
leczen ia psych icznego  n astęp u jąc ą  m ieszankę: Rp. Tinct. S trych -  
ni, Tinct. Castorei aa 7 ,5 ; Tinct. Valerian. ad 3 0 .0 ; MDS. 3 razy 
dziennie po 30 kropel na cukrze. Jeżeli n ap ad y  ekstrasysto lji 
są bardzo częste i dokuczliw e, to w skazane są p igułk i W  e n- 
c k e b a c h a :  Rp. Chinin, lub Chinidin. muriat  3 .0 ; Strychnin, 
nitr. 0 .0 2 ; M. q. s. ut f. pili Nr. X X X . DS.  3 razy dziennie po 
I p igułce w c iągu  10 dni. (M ed. W elt. 1932 Nr. 3 9 ) .

W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 2

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Posiedzenie p len arn e z dn ia 10 październ ika 1932  r. 

O becnych  142.
Przew odniczył K a c p r z a k .
1. Na w ezw anie przew odniczącego zebran i uczcili przez 

pow stan ie pam ięć zm arłych  w czasie w ak acy j członków T ow a­
rzystw a : Dra Salom ona M i n t z a , dra S ew eryn a  S t e r 1 i n- 
g a , członka honorowego T w a, dra S am uela G o 1 d f 1 a m a, 
członka honorowego Tw a.

2. p rzew odn iczący zaw iadom ił o ak adem ji ku czci zm ar­
łego dra Edw arda F I a t a u a.

3. O d c z y t .
Dr. S tefan  M i l l e r .  Wrażenia z podróży naukowej  

do Z.S.R.R.  (D ru ku je  się w  „W arszaw sk iem  Czasopiśm ie L ekar- 
sk im “ ) .

W  d ysku s ji z ap y tu je  K n a p p e, czy s tu a ja  wyższe 
ciąginlą się  rów nie długo, ja k  u nas i na Zachodzie, tak , że in te ­
lig en c ja  może rozpoczynać p racę  zaw odow ą, będąc już dość d a­
leko posun ięta w la tach .

K a c p  r z a k  p yta , czy zdarza ją  się nadal ekscesy , 
k iedyś tak  częste, znęcan ia  się , a naw et zabó jstw  lek arzy  p ra k ty ­
k u ją c yc h  przez robotników. D rugie p ytan ie  do tyczy wolności 
n auk i, a m ianow icie , ja k  pogodzić p racę w edług p rogram u zgóry 
nakreślonego  d la w szystk ich  in s ty tu cy j ze sw obodną tw órczością, 
k tó ra  jest przecież dla n au k i tak  ow ocna, a w szczególności, czy 
te p rzep isy  k rę p u ją  i tak ie  jedlniostki, ja k  P a w ł ó w .

Pozatem  głos zab iera li L. E n d e l m a n ,  K o r a l ,  
S z y m a n o w s k i ,  M u s z k a t e n b l i t ,  K a r b o  w-  
s k i, A d a m o w i c z ó w  a.

P re legen t odpow iada.
H. L a n d a  u.

Posiedzenie p len arn e z dn ia 10 listopada 1932  r.

O becnych  I 8.
O d c z y t .  A lfred  K r y g i e r .  Świadczenia w pro ­

jekcie ustawy o ubezpieczeniach społecznych.  (Było drukow ane 
w N. 51 „W . Cz. L .“ z r. 1 9 3 2 ) .

W  d ysku s ji zaznacza S z y m a n o w s k i ,  że p ro jek t 
ten posiada rozm aite strony. P rzedew szystk iem  ustaw a odbije 
się u jem n ie na stan ie  zdrowotnym  ludności k ra ju . N ależałoby się  
zastanow ić, czy w ogóle w arto  jest w yp łacać  tak  n isk ie  zasiłki. 
C zy n ie należałoby iść  dalej i p rze jść  w  tych  w arun kach  n a  in ­
nego rodzaju  ubezp ieczen ia? W iększa część p ien iędzy pójdzie na 
ad m in is trac ję , a  n ie na fun kcje  społeczne. S tw arza  się in sty tuc ję  
f iska ln ą , d a ją c ą  p ien iądze ludziom , lecz ty lko  p racu jącym , bez­
robotni n ic n ie o trzym ują . W  obecnym  k ryzys ie  św iadczen ia 
społeczne pow inny bron ić ludność przed p au p eryzac ją , są  one 
w entylem , chron iącym  kocioł społeczny przed k a tastro fą . P ro jek t 
ustaw y  został op raco w any po dy le tancku .

K n  a p p e stw ierdza, że p re legen t mówił głównie 
o św iadczen iach  p ien iężnych  i  w ykazał, że te są śm iesznie małe 
(1 2  zł. podstaw ow ej kw oty na m ie s ią c !) , gdy  tym czasem  Kasy 
m a ją  również obow iązek leczyć , a pod tym  w zględem  dzieją się 
w K asach  rzeczy n iezgodne z e tyk ą  lek a rsk ą . G ruźlicę leczy  się 
w kasie  lekarstw am i, gdy tym czasem  stan naszej w iedzy w ym aga

dla każdego gruź lika  w arunków  klim atyczno - san a to ry jn ych . 
K asy C horych  zagarnęły  pod sw oje opiekuńcze skrzydła tak  w ie l­
k ie  m asy, że obow iązkom  leczniczym  podołać nie m ogą. D rugą 
n ieetyczną sp raw ą jest ogran iczen ie  św iadczeń lekarsk ich  do 
pew nego term inu , gdy tym czasem  istn ie ją  choroby n ieuleczalne 
(sk leroza ao rty  i  t. p .) ,  k tó re  w ym aga ją  opieki lek arsk ie j do 
końca życ ia . Św iadczenia inw alidzkie (1 2  zł. m iesięczn ie !) sp ra ­
w y nie sozw iązują. W  K asach C horych  należało naprzód stw o­
rzyć w arun k i rac jon a lnego  leczen ia, a potem  dopiero obejm ować 
stopniowo m asy członków; zrobiono zaś naodw rót: w ciągn ięto  
m asy, k tó rym  rac jo n a ln e j opieki lek a rsk ie j dać nie m ogą. K a­
sy zaw iodły pokładane w nich n adzie je , n ależy je  zam knąć i stw o­
rzyć K asy małe, p ryw atn e pod kontro lą państw ow ą. P ryw atnym  
Kasom będzie można staw iać  w ym agan ia , obecne K asy są głuche 
na narzekiamlia. (a u to re fe ra t ) .

D. H e l i  i n sądzi, że sam  tytuł ustaw y jest n iew taści- 
wy , gdyż to, o czem mówi ustaw a, nie są an i ubezpieczenia, an i 
społeczne. K asy C horych  pow inny się były za jąć  całem  społe­
czeństw em , a n ie ty lko  p racu jącym i w  przem yśle. Sam  tytu ł „K a­
sy  C ho rych" jes t w strę tny . Był to zły wzór, zapożyczony żyw ­
cem  od n iem ieck iej so c ja l - dem o krac ji. System  am b u la to ry jn y  
jes t n a jgo rszy, gdyż sam a adm in istrac ja  nieleczn-iicza kosztuje 
u nas 2 5 % , lekarze  zaś o trzym ują u nas zaledw ie 10%  (z a g ra ­
n icą 2 3 % ) ,  przyczem  należy podkreślić , że K asy C horych  z p re ­
m edytac ją  p rzed staw ia ją  fałszyw ie te sp raw y .L ekarz  w Kasie Cho­
rych  p racu je  przez 6 m iesięcy na kogoś, zaś ty lko  przez 5 ---
na siebie. Kasy C horych  m ogłyby porobić duże oszczędności ad ­
m in is tracy jne , znosząc system  am b u la to ry jn y . Św iadczenia spo­
łeczne p och łan ia ją  600 m iljonów  złotych, co wobec 2 -m iljardo- 
w ego budżetu P aństw a jes t o lbrzym ią sum ą. W  K asie C horych  
istn ie ją  ty lko  pozory leczenlia, gdyż chorego  rzuca się w połowie 
drogi. A p tek i Kas C horych  u nas kosztu ją 18%  (w  Niemczech 
zaś ty lko  8 % , adm in istrac ja  7 % ) .  Oszczędności w  K asach C ho­
rych  są w ięc m ożliwe, jeże lib y  się zniosło system  am b u la to ry jn y .

S iz w a  r c stw ierdza, że ubezpieczenia społeczne w pro­
wadzono w  norm alnych  czasach , k ied y  wszystko można było 
przew idzieć i ob liczyć, k iedy  nie istn iała kw estja  bezrobotnych 
i zw iązane z nią zagadn ien ie  k ryzysu . K ryzys obliczaaly jes t na 
25 la t, a  p ro jek t u staw y z tern w szystkiem  się nie liczy . M yśl 
była dobra, lecz u lega  ona zn iekształcen iu . Pomoc pow inna być 
państw ow a. G dyby pomoc lek a rsk a  została zorgan izow ana w  n a ­
leżyty  sposób, okazałby się w k ra ju  b rak  lekarzy . P rzyczyna nie- 
dom agań tkw i w  dy le tan tyźm ie, z jak im  opracow yw ano  odpowied­
nie u staw y. Fakt, że p rzy jął się u nas system  am b u la to ry jn y , 
był rzeczą p rzypadku . Rozw iązanie u p a tru je  w  jedn e j z n astę­
p u jących  m ożliwości: albo p rze jść  n a  drogę indyw idualistyczną, 
albo stw orzyć państw ow ą o rgan izac ję  fachow ą. Pozatem  od­
dzielić należy św iadczen ia p ien iężne (zas iłk i)  od pom ocy le ­
k a rsk ie j. D om agać się również trzeba p rzyw rócen ia M in ister­
stw a Zdrow ia.

S z y m a n o w s k i  zab iera pow tórnie głos, ażeby 
stw ierdzić , iż nie jest zasadniczym  przeciw nik iem  Kas C horych  
lecz przeciw n ik iem  p ro jek tu , opracow anego po dy le tancku  
z uległości d la sfer gospodarczych . Musi być uw zględniona 
zdrowotność ludności. W| in teresie  cho rych  leży scen tra lizow a­
n ie a k c ji pod w zględem  pien iężnym  i lekarsk im .

W  odpowiedzi zaznacza K r y g i e r ,  ż e w  ubezpie­
czeniach  społecznych zatrudnionych będzie 15000 urzędników ,
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co w raz z osobam i, będącem i na ich  w yżyw ien iu , stanow ić bę- [
dzie 6 0 .000  osób, tak , iż w yn ika  kw estja  czy n ie będzie to nos | 
dla tab ak ie ry . Zwolennikom  p ryw atn ych  ubezpieczeń podaje do 
w iadom ości, że w n iem ieckich  tow arzystw ach  ubezpieczeń ad ­
m in is trac ja  pochłan ia 3 5 % , a w ięc jeszcze w ięce j, niż w  naszych 
K asach C horych . Szczegółowa K ontrola Państw ow a nad p ry- 
w atnem i tow arzystw am i ubezpieczeń byłaby n iem ożliw a. Niema 
dotąd lepszej form y pom ocy lek a rsk ie j, niż ubezpieczenia spo- i
łeczne. K asy C horych  nie były w ym ysłem  so c ja listyczn ym , lecz 
zostały początkowo pom yślane przez B i s m a r c k a ,  jako  
oręż przeciw ko socjalistom . Nie zastąp i również K asy C horych  
załatw ien ie sp raw y m ieszkan iow ej, k tó ra  wobec deficytu , skrom - 1
nie licząc, 800000  izb w ym aga 4 m ilja rdów  złotych. Składka j

ubezpieczeniow a w  dotychczasow ej w ysokości n ie w ystarcza 
na budowanie san ato rjó w  przeciw gruźliczych  i  na dłuższe le ­
czenie. Brakom  w ustaw ie o pom ocy lek a rsk ie j m a ją  zaradzić 
ubezpieczenia inw alidzkie. Z w olenn icy upaństw ow ienia Kas Cho­
rych m uszą sobie uśw iadom ić, że państw o imię może p rze jąć  
w szystkich  fun kcy j. Rzem ieśln icy są  rzeczyw iście poza K asą 
C horych , lecz nigdzie nie są oni przez n ią  ob jęci. O ddzielenie 
pom ocy p ien iężnej od lek a rsk ie j jes t trudne. Przeciw nikom  sy- I
stemu am b u lato ry jn ego  zw raca uw agę n a  fakt, że K asa C horych  J
w W arszaw ie  nie zalegai z w ypłatą  p łac lekarsk ich , K asy C ho­
rych  w daw nym  zaborze ro sy jsk im  ---- z a le g a ją  n ajw yże j 2— 3
m iesiące , natom iast K asy C horych  w  W ojew ództw ach Poznań- 
skiem  i Pom orskiem , gdzie jes t w olny w ybór lek arzy , z a lega ją  
po 9 m iesięcy . W prow adzen ie ubezpieczeń od bezrobocia obie­
cu je  now oobrany p rezydent Stanów  Z jqednoczonych R o o s e- 
w e 1 t. A n i faszystow skie W łochy, an i kom un istyczna R osja 
nie stw orzyły dotąd nic lepszego, an iżeli ubezpieczenia społecz­
ne. Sp isy  leków  są układane przez lek a rz y ; jeże li są one w adli­
we, jes t to w ina lekarzy , gdyż dzisiaj n ic się .nie dzieje w  Kasach 
C horych  bez lek a rz y ; a  jeże li się coś robi w brew  ich opin ji, to 
w inni są oni, że nie um ie ją  się odpowiednio postaw ić i w yko ­
rzystać sw ych  upraw n ień .

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.
Posiedzenie z dn. 20 października 1932 r.

Przew odniczący dr. St. K o p c z y ń s k i ,  sekretarz  
dr. J . B o g d a  n o w i  c z. Osób obecnych  76.

1. P r z e w o d n i c z ą c y  om aw ia przed posiedze­
niem nowy typ  książk i1 san itarne j lekarza  szkolnego, treść  ze­
szytu IV H ig jen y  Szkolnej oraz okóln ik M in isterstw a w sp raw ie 
dożyw ian ia dziatw y szkolnej.

Dr. N i  e w  i ń s k  i, dr. P i o t r o w s k a ,  prof.
F r a n c i k o w s k i ,  dr.  M i t k i e w i c z  oraz dr. 
R a s c h p i c h t e r  om aw ia ją  treść regu lam inu , dotyczącego 
kw alifikow an ia do* hufców  szko lnych , przyczem  w skazu ją  na 
konieczność ścisłej w spółpracy lekarza  z w ładzam i szkolnem i 
i rac jo n a ln e j kontro li nad stanem  zdrow ia młodzieży ćw iczącej.

Dr. El. R e i c h e l  w ygłasza odczyt na tem at:
,,Zagadnienia kliniczne w zakresie  wychowania fizycznego

R eferen tka wspólnie z ko l. Jad w igą  P ą g o w s k ą  
opracow ała zm iany i sp raw y chorobow e, w ystęp u jące  n a jczęś­
c ie j w śród młodzieży szkolnej, zgłaszające j się do Poradn i W y ­
chow ania Fizycznego' II K lin ik i Chorób W ew nętrznych  U n iw er­
sytetu  W arszaw sk iego . O kreślono częstość w ystępow ania sk rzy­
wień kręgosłupa, stóp płaskich oraz rodzajów  podstaw y, po­
w iększenie m igdałków  i gruczołów chłonnych w reszcie w ad li­
wego uzębien ia. Szczególną uw agę zwróciły referen tk i na sp ra ­
wy płucne, przyczem  okazało się , że o ile  częste były przebyte 
zm iany płucne, to czynne i zaraźliw e sp raw y gruźlicze były b a r­
dzo rzadkie i w ynosiły izaledwie n iecały  procent tak  w śród mło­
dzieży m ęsk ie j, ja k  i  młodzieży żeńsk iej.

W ad y  serca , głównie n iedom ykalności dw udzielnej, cza­
sam i pow ikłane zwężeniem lew ego u jśc ia  ży lnego, spotykało 
się w zględnie częśc ie j, niż to je s t opisane w litera tu rze . Jest 
możliwem, że można to p rzyp isać specja lnem u doborowi ma- 
terja łu , k tó ry  lekarze  p rzysy ła ją  do P oradn i głównie przez 
wzgląd na dolegliw ości sercowe.

A u to rk i o m aw ia ją  dale j częstość w ystępow ania serc du­
żych bez zm ian osłuchow ych , jako też serc m ałych bez zm ian wy- 
słuchowych i  ze zm ianam i w ysłuchow em i, zw raca jąc  uw agę na 
cechy re ak c ji czynnościow ej 'niarządu krążen ia  w zależności od 
w ielkości serca , w szczególności na zachow anie się skurczowego 
i rozkurczowego c iśn ien ia  krw i. D okładniej również było roz­
trząsane zagadn ien ie  częstości w ystępow ania zm ian płucnych 
w stosunku do sp raw  sercow ych , n ietylko  wad serca , a le  i w  
stosunku do w ie lkości serca , przyczem  uderza, że szczególnie 
duży odsetek sp raw  płucnych sp o tyka  się u osób, obarczonych  
sercem  małem, w ykazu jącem  szm ery p rzypadkow e.

W  d y s k u s j i :
P r z e w o d n i c z ą c y  ko m un iku je , że życzeniem  

p. min. P i e r a c k i e g o  jes t, by lekarze  szkolni i n auczy­
c ie le  g im nastyk i zw rócili sp ec ja ln ą  uw agę na kw alifikow an ie  
do ćwiczeń c ie lesnych  dziatw y i  młodzieży.

Dr. R o s z k o w s k i zaznacza, że o zw iązku  małego 
serca  i g ruź licy  p isali już E. Zi e 1 i: ń s k i i  dr. P o l a ń ­
s k i .  Sądzi, że w ysok ie  liczby w ad o rgan iczn ych  u badanej 
młodzeży związanie są z ch arak terem  przychodni, gdzie badane 
są w łaśn ie  dzieci o w ątp liw em  zdrow iu. U w aża za w ysoce ce ­
lowe urządzen ie sp ec ja ln e j poradni dla dzieci szkolnych o typ ie , 
za lecanym  przez p re legen tkę .

Dr. S u r a w s k a  p rzypuszcza, że częstość w ystę ­
pow an ia m ałego serca  zw iązana jest z w iek iem  badanych  dzieci 
(o k res d o jrzew an ia ).

Dr. L e ś k i e w i c z o w a  w skazu je  na trudności 
przy stw orzeniu oddzielnych grup  ćw iczących  d la młodzieży 
słabszej. U w aża stw orzenie C en tra lne j poradn i za bardzo w ażne. 
D ziewczęta m ies iączku jące  są  zw aln iane w  szkołach na czas od 
3 ---- 4 dni, a  w ięc dłużej, n iż to podaje  p re legen tka .

Dr. C i e s z y ń s k i  p rzypuszcza, że z czasem  stw o­
rzy się sp ec ja ln y  odłam m edycyn y  pośw ięcony badan iu  w ieku 
młodzieńczego.

Dr. P i o t r o w s k a  przypom ina, że można w iązać 
małe se rca  z g ruź licą  jako ' w yraz  m ałow artościow ości ogó lnej 
organizm u, -a zwłaszcza jego  górnego  odciinika.

Dr. Z a b o r o w s k a  D o i n o s ł a w s k a  p ropo­
nu je  rozdzielać dzieci do ćw iczeń nie w edług k las , lecz według 
w ieku fiz jo logicznego (system  sk an d yn aw sk i) . Uważa- za n ie­
bezpieczne stosowanie n iek tó rych  ć.wiczeń u dziew cząt, ja k  rzu­
ty  ku lą , skoki i  t. d.

Kol. B o g d a n o w i c z  zap y tu je  o w iek badanych  
dzieci, o częstość a ry tm ji i  w ystępow an ie  objaw ów  zap a len ia  
w yrostka  robaczkow ego. O baw ia się n ieporozum ień m iędzy de- 
cyz ją  poradn i, lek a rza  szkolnlego i domowego.

Dr. G o ź d z i c k i  p rzypom ina częstość konflik tów  
pom iędzy lekarzem  szkolnym  i dom owym  przy zw aln ian iu  z g im ­
n astyk i.

Prof. F r a n c i k o w s k i  sądzi, że n auczyc ie le  g im ­
n astyk i obecni mało znają  g im nastykę  leczn iczą

Dr. F r i i h a u f o w a  mówi n sp o tykan ych  n ieod­
pow iednich kostju rnach  ćw iczebnych .

Dr. H e r c e n b e r g o w a  zap ytu je , ja k  ustosunko­
w ać się do g im nastyk i w  p rzyp adku  se rca  dużego.

W  odpowiedzi p r e l e g e n t k a  zaznacza, iż w iek 
badanych  w ynosił przew ażn ie od 1 5 do 18 lat, system  K 1 a  p- 
p a  w zm acn ia m ięśn ie kręgosłupa i  odciąża n arząd  k rążen ia , 
g rup y  dla g im nastyk i leczniczej n ależy z konieczności tw orzyć 
przez szkołę, w ystępow anie a ry tm ji w  w ieku  do jrzew an ia s tw ie r­
dzano często, zap a len ie  w yro stka  rohaczkow ego częściej u dziew­
cząt, odpowiedź poradn ia nadsyła na ręce lek a rza  szkolnego.

Posiedzenie zam knięto  o godz. 22 m. 30.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu T ow arzystw a M edycyny W ew nętrznej w 
W iedn iu z dn ia 16 czerw ca 1932 r. (K lin . W schr. N. 49 , 1932 ) 
mówił F. D e p i s c h  o zasadach leczenia moczówki cukrowej.  
Zw iększenie to le ran c ji w ęglow odanow ej można osiągniąć u cho­
rych  z m oczówką cukrow ą zapom ocą n ajrozm aitszych  metod 
d jete tycznych , np. bogatej w tłuszcze d jety  P e t r e n a , bo­
gate j w w ęglow odany, zaś ubogiej w  tłuszcze d je ty  A  d 1 e r s- 
b e r g a  i  P o r g e s a  i zapom ocą stosow anej od w ielu 
la t przez szkołę F a  1 t y  d je ty  m ącznej. Dla stanu p rzem iany 
m ate rji chorego  z m oczówką cukrow ą obok stanu czynnościo ­
wego narządu w ysepkow ego  ro zstrzyga jące  znaczenie posiada 
p rzec iw regu lac ja . Można w ykazać , że w ielodniow e w stępne 
o kresy  d je ty  bogatej w  tłuszcze (b ia łk a ) w zm aga ją  p rzeciw re- 
g u lac ję . W  p rzeciw ieństw ie do tego d jety  bogate w w ęglow o­
dan y (n iezależn ie  od tego , czy  są  bogate, czy też ubogie w 
tłuszcze) h am u ją  p rzec iw regu lac ję . P rzy stosow an iu d je ty  bo­
ga te j w w ęglow odany i  tłuszcze, oczyw iście , n a leży  się liczyć 
z tern, że p rzec iw regu lac ja  u legn ie  w zm ożeniu ; w ystęp u jące  
pomimo to wzmożenie to le ran c ji można tu ta j w idocznie tłum a­
czyć ty lko  wzmożeniem się czynności n arządu  w ysepkow ego . 
Z drug ie j strony, dziięki podaw an iu  dużych ilo śc i w ęg low oda­
nów przychodzi w idocznie do zm niejszen ia p rzec iw regu lac ji, 
lecz jednocześn ie również do p rzeciążen ia  układu w ysepkow ego . 
U w zględn ian ie p rzec iw regu lac ji posiada nadzw yczaj doniosłe 
znaczenie dla zrozum ienia i leczen ia m oczówki cukro w ej.

Na tern sam em  posiedzeniu (K J'n . W schr. N. 49 , 1932 )
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m ówili R. B o 1 1 e r i W . F a 1 t a o cukrowym równo­
ważniku insuliny.  C ukro w y rów now ażnik in su lin y  (stosunek 
m iędzy p o d a ją  ilo śc ią cuk ru  a daw ką in su liny , k tó rą  należy 
doprow adzić zzew nątrz dla p rzysw o jen ia  ustro jow i tego cu k ru ) 
w ynosi w dośw iadczen iach  na zw ierzętach  dosyć dokładnie 1 J/2 . 
P re legenc i za jm ow ali się oznaczaniem  tego rów now ażn ika u lu- 
d<Zfi. Jest to m ożliwe, jeż e li zna się zapotrzebow anie in su lin y  (ta  
ilość in su lin y , k tó ra  je s t  n iezbędna, ab y  chorego  z moczówką 
cukrow ą o dcukrzyć i u trzym yw ać w stainlie o d cu k rzen ia ) , dzię­
ki dośw iadczeniu z nagłem  przerw an iem  podaw an ia in su lin y . 
W  ten sposób o trzym uje się dość ściśle zgadza jące  się ze sobą 
w artości rów now ażn ika cukrow ego  insu lin y . Jeże li rozchodzi się 
o cuk ro w y rów now ażnik in su lin y , to is tn ie ją  zasadnicze różni­
ce pom iędzy w ysepkow em i a opornem i p rzyp adkam i moczówki 
cuk ro w ej. Podczas gdy p rzyp adk i w ysepkow e nta każdy dodatek 
b iałka lub w ęglow odanów  odpow iadają  wzmożonem zapotrze­
bow aniem  in su lin y , zm iany zaś w  zaw artości tłuszczów w poży­
w ien iu  p os iada ją  n ieznaczny ty lko  w pływ , to w  p rzyp adkach  
opornych  zm ienia się zapotrzebow anie in su liny  po dodaniu w ę­
glow odanów  i b iałek ty lko  nieznaczinlie, natom iast każda zm iana 
w podaw an iu  tłuszczów w yw ołu je  znaczne zm iany w zapotrzebo­
w an iu  in su lin y . P rzy  badan iu  w iększego m aterjału  okazu je  się, 
że u ludzi w ogóle nie istn ie je  żaden cukrow y rów now ażnik insu­

lin y ; znajdu je  się wszelkie liczby od bardzo w ysokich  do bardzo 
niskich , zależnie przedew szystkiem  od natężen ia p rzeciw regu- 
lac ji i ilości p racy  m ięśn iow ej.

Na tern sam em  posiedzeniu (K lin . W schr. N. 49, 1932) 
mówił W . F a 1 t a o leczeniu moczówki cukrowej.  Ogólne 
za lecan ie  d jet bogatych  w  w ęglow odany w ydaje  się niesłuszne. 
Niezbędne u chorych  z m oczówką cukrow ą zw iększenie to le­
ran c ji pokarm ow ej można o siągnąć  również przy podaw aniu 
dużych ilości tłuszczów. Tam , gdzie w leczeniu insulinowem  cho­
dzi o leczenie zastępcze, su bsty tucyjn e , należy chorych  trzym ać 
inajlep ie j na p rzeciętnej d jec ie  m ieszane j; w  tych  p rzypadkach  
un ikać  należy wogóle w szelk ich d je t krań cow ych . Po odpowied- 
niem w yszkolen iu d jetetycznem  należy  w tego rodzaju p rzy ­
padkach  obok jedno lite j d je ty  zasadniczej daw ać dodatki tłusz­
czowe, k tó rych  w ysokość p ac jen t dostosow uje do swego za­
potrzebow ania pokarm ow ego ; w  ten sposób można najp ro śc ie j 
regu low ać zm ienne zapotrzebow anie ciepłost.kowe. Z agadn ien ia 
ograniczar.ua ilości podaw anych  tłuszczów nie należy nazbyt 
p rzecen iać. Zawsze konieczne jest ja k n a jd a le j idące indyw idu­
a lizow an ie ; zupełne odstaw ienie tłuszczów byłoby w  w ielu p rzy­
p adkach  błędem. Ponadto d jeta  beztłuszczowa jest m ożliwa ty l­
ko p rzy podaw an iu  dużych i lo ś c i ' b iałka, co poc iąga  za sobą 
znaczne podrożenie żyw ien ia.

Przegląd terapeutyczny
Plombieres. I

[Notatka balneologiczna z powodu świeżych zdobyczy j
archeologicznych 1) ]. !1

Podał |

Ju ljan  RO TSTAD T (W arsz a w a ) . I

Śród zdrojowisk francuskich Plombieres —  les — |
Bains (Departament Wogezów; 5 godz. koleją od Stras­
burga a siedem od Paryża), niewątpliwie budzi najwięk­
sze zainteresowanie archeologiczne ze względu na tra­
dycje najstarszej stacji balneologicznej. Tradycje te 
świeżo okrzepły dzięki poszukiwaniom archeologicznym 
i hidrologicznym r. 1931/32. Ujawniły one nowe wy­
kopaliska w podziemiach rozłożystej doliny Plombieres, 
a mianowicie: salę balneologiczną o 8 metrach długości, 
a 6-iu szerokości, z czasów odległych podboju Galji 
przez Rzymian. Sklepienie tej sali, znakomicie zacho­
wane, wykonane było z ciosanego piaskowca wogeskie- 
go, bez wszelkiej zaprawy. Ułamki dobrze zachowanych 
gzymsów, znalezione w tej sali, świadczą o wysokiej kul­
turze i smaku architektonicznym Rzymian. Wykopali­
ska, rozpoczęte w r. 185 7, uzupełniane znacznie w r. 
1921 oraz współczesne z r. 1931/32, wskazują, jakimi 
mistrzami byli Rzymianie i w budownictwie balneolo- 
gicznem (a minęło od tego czasu prawie 2000 la t!)

iPlombieres pociągało Rzymian mnogością źródeł 
gorących o ciepłocie 40° C —  74° C (prócz ciepłych, 
letnich, chłodnych —  27 łącznie —  wszystkich rado- 
aktywnych, o wydajności 750,000 litr. wody na dobę). 
Poszczególne źródła już wówczas umiejętnie odgradza­
no zaporami, groblami, kaptożowano, inne znów łączo­
no i odprowadzano do wspólnego kanału 6,75 metr. sze­
rokiego, przez co odłączano wody nawierzchni terenu 
od źródeł. Już i wówczas mistrze balneologiczni tworzy­
li łaźnie parowe naturalne u źródeł najgorętszych, t ep i-  
darium, ca ldar ium,  wreszcie i pływalnie, z których t. 
zw. wielka rzymska pomieścić mogła 500 ludzi jedno-

-1) W edług danych  Dr. R. T rue lle  w ,,Les Fouilles de 
P lom bieres de 1857 —  1932“ i w łasnych  spostrzeżeń.

cześnie. Doskonały układ ścieków, jak świadczą wyko­
paliska, wyłączał zanieczyszczenie wód. Twory te genju- 
szu rzymskiego niszczy w r. 451 pożoga Attyli. Plom­
bieres obrócone w ruiny! Ale z biegiem czasu natura, 
wiecznie zdrowa, żywa i bogata, zrywa pęta zniszcze­
nia, wszkrzesza w wysiłku twórczym pokoleń pracowi­
tych wszystkie uroki bogatej przeszłości. I znów w do­
linie Plombieres powstaje pieścidełko balneologiczne. 
Ukochał je Napoleon, otoczył opieką. Pod doliną Plom­
bieres istnieje dotąd strzeżony pilnie kanał o 700 mtr. 
długości (dostępny dla ciekawych, ale trudny do znie­
sienia z powodu gorąca), stworzony przez inż. J u t i e- 
r a, skąd znakomity badacz prowadził swe poszukiwania 
archeologiczne wgłąb i wszerz. W tunelu tym mrocz­
nym, wokół, pod stopami, huczy pomrukiem trwożnym, 
szemrze wiecznie echo dalekiej nieustannej pracy ży­
wiołu podziemnego, co z nurtów, z głębi, tłoczy na po­
wierzchnię doliny Plombieres radoaktywne źródła wo­
dy gorącej, ziejące żarem gazów swoistych. Jedno naj­
gorętsze miejsce tego tunelu i dzisiaj jeszcze ludność 
nazywa piekłem. Śród archeologicznych zdobyczy inż. 
J u t i e r a największerń niewątpliwie stało się wykry­
cie bajecznej łaźni rzymskiej, która i w dobie obecnej 
jest największem dobrem Plombieres w terapji u źródła 
gorącego. Z wykopalisk świeżych szczególną opieką jest 
otaczany misterny kurek —  zamek ołowiany, znalezio­
ny u wylotu starego kanału, który po 1 3-tu wiekach nie- 
czynności, dzięki wysiłkom sztuki technicznej znów uru­
chomiono. Współczesne udoskonalenia balneologiczne 
zarząd Plombieres prowadzi od roku przeszłego kosztem 
6 miljonów franków, aby wodolecznictwo zdrojowe 
(w najszerszein tego słowa znaczeniu) w chorobach 
przewlekłych przewodu pokarmowego, narządów rod­
nych i cierpieniach gośćcowych najlepiej zorganizować.

Plombieres jest też szczególnie miłe sercu Polaka, 
gdy widzi tu na każdym kroku ślady czci i wdzięcz­
ności dla króla-wygnańca Stanisława L e s z c z y ń ­
s k i e g o ,  który wielu czynami owocnie sprzyjał roz­
wojowi Plombieres. Jest tu Wodotrysk S t a n i s 1 a s, 
źródła, kąpiele —  S t a n i s 1 a  s, dom, ulica, hotel 
zwane i S t a n i s 1 a S, tablica pamiątkowa ku czci 
Stanisława L e s z c z y ń s k i e g o  i inne.
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O d e

Lekarze i naukowcy w Z.S.R.R.
W rażen ia z podróży naukow ej.

Podał
S. MILLER (W arsz aw a ).

(C ią g  dalszy —  patrz Nr. I ) .

Pęd dc nauki, rozwijany odpowiednią propa­
gandą, jest obecnie w Rosji ogromnie silny. Uczą 
się wszyscy: starzy analfabeci — czytać i pisać, 
młodzież studjuje w  „wuzach" Gj i wrabfakach“ 7) — 
stanowić ma ona te kadry odpowiednio w yszko­
lonych pracowników fachowych, których zapotrze­
bowanie w Rosji jest obecnie tak wielkie. Pracują  
i kształcą się jednocześnie. Jadąc tramwajem  
7. mieszkania swego, które mieściło się w dzielnicy  
fabrycznej, na 26 ej „linji* w Leningradzie, w id y ­
wałem często wśród ludzi powracających z fabryki, 
młodych robotników, którzy niezważali na ścisk 
i, chociaż z trudnością można było utrzymać rów ­
nowagę, czytali książki. Byłem zawsze ciekaw  
podpatrzyć, co czytają. Na beletrystykę nie nat­
knąłem się nigdy — po większej części były to 
książki techniczne.

Otóż uczą się wiele — ale czy dużo umieją? 
Oto pytanie, które się tu przedewszystkiem na­
rzuca. Zanim jednak na nie odpowiem, muszę 
odgraniczyć pojęcie naukowca od pojęć takich, 
jak  lekarz, inżynier, a nawet profesor.

Różnica między temi pojęciami w Rosji jest 
daleko większa aniżeli u nas. Praca naukowa w Rosji 
jest odgraniczona od pracy pedagogicznej na w y ż ­
szych uczelniach — niemal wszystkie zakłady ba­
dawczo-naukowe są od wyższych uczelni zupełnie 
niezależne. Tak, jak lekarz jest tam uważany za 
zwykłego fachowca, którego zawodem jest leczenie, 
tak samo i profesor lub asystent uniwersytetu jest 
tylko fachowcem, kształcącym młodzież. Nauko­
wiec jak tam mówią: „naucznyj rabotnik", ma za 
zadanie jedynie przeprowadzanie badań nauko­
wych. Może on być jednocześnie również lekarzem  
lub profesorem, ale to już będą jego zajęcia do­
datkowe.

A b y  zostać „pracownikiem naukowym*, nie 
wystarcza ukończenie wyższego zakładu nau­
kowego, którego kurs całkowity trwa przetoażnie 
4 lata8) i na który wstępuje młodzież z wiadomo­
ściami, mniej więcej naszej szkoły powszechnej. 
Z  pośród kończących te zakłady jedna część za­
czyna odrazu w ykonyw ać  zawód, którego się na­
uczyła i otrzymuje natychmiast (po miesięcznym  
urlopie, który się każdemu po skończonych stud- 
jach należy) mniej lub bardziej samodzielne stano­
wiska lekarzy i inżynierów. Druga zaś część, w y ­
brana, kształci się dalej, jako tak zwani aspiranci. 
Pracują oni w różnych zakładach naukowych, spe­
cjalizują się w  pewnych dziedzinach wiedzy, są 
w ysyłani zagranicę (przeważnie do Niemiec i Ame-

6) W .U .Z . —  wyższy zakład naukow y.
ł ) Robotniczy faku ltet.
8) Kurs w „ rab faku "  trw a 7 lat, gdyż studenci pół dnia

p racu ją  w  fabryce  i  tylko  drugie  pół dnia się uczą.

i n e k

ryki). Dostają oni całkowite uposażenie od pań­
stwa, ale po ukończeniu aspirantury, która trwa kil­
ka lat, obowiązani są zająć wyznaczoną przez 
państwo placówkę.

Aspiranci stanowią element całkowicie o d ­
dany rządowi sowieckiemu — są to prze­
ważnie członkowie partji lub jej sym patycy0) 
Ma z nich powstać w  przyszłości nowa inteligen­
cja proletarjacka na miejsce wymierającej „zgniłej* 
inteligencji burżuazyjnej. W śród  aspirantów jest 
dużo „wydwiżeńców*, t. j. ludzi, którzy przed re­
wolucją stali mniej więcej na poziomie analfabe­
tów i od tego czasu zdążyli, już uzyskać dyplom  
naukowy. K arjera  „wydwiżeńca": od pastucha do
aspiranta A kad em ji Nauk, jest tam na porządku  
dziennym, nie potrzeba do tego genjusza E d i s o -  
n a, ale trzeba być niezmiernie pracowitym i w y ­
trwałym i mieć dostatecznie mocną głowę, aby  
w międzyczasie nie zachorować psychicznie. W y ­
starczy zajrzeć do sowieckich zakładów psychia­
trycznych, aby znaleźć wielu takich „wydwiżeń*  
ców “, których nadmierna praca złamała10) (tego 
elementu chorych z przepracowania w  naszych  
szpitalach nie spotyka się). Jedni nie mogą podo­
łać i stają na pół drogi. Ci jednak, którzy docho­
dzą do celu, stoją na wysokości zadania. R ozm a­
wiałem z nimi i przekonałem się do ich w iedzy  
(m anjery ich nie obchodziły mnie).

O ile jednak poziom młodych naukowców jest 
dostatecznie wysoki, o tyle młodzież, która kończy 
wyższe zakłady naukowe, aby  natychmiast zająć się 
odpowiednim fachem, umie bardzo mało. Kurs jest 
zbyt krótki i zbyt małe wiadomości w ym agane są od 
kandydatów  na wyższą uczelnię. To też kończą ją w  
najlepszym w ypadku  ciaśni specjaliści, a w najgor­
szym — nieuki. Spotykałem tam np. takich młodych le­
karzy, którzy nietylko nie umieli rozpoznać w cza- 
się epidemji zwykłego przypadku duru brzusznego, 
ale jeszcze przekonywali otoczenie chorego, że m o­
że nie zachowywać żadnych ostrożności, gdyż ty ­
fus nie jest chorobą zaraźliwą...

Taki stan rzeczy jest spowodowany nie ty le

9) Człowiekow i, nieobezmanemu ze stosunkam i frosyj- 
sk iem i, w yda się pew nie dziwnem , iż m ogą istn ieć  sym p atycy  
p a r t ji  rządzącej, nie b ędący jednocześn ie je j członkam i. P rze­
cież, jeże li n ie  sto ją  tu n a  względzie rozbieżności w  p og lądach , 
to cóż przeszkadza w państw ie kom unistycznem  zap isać  się na 
członka p a rt ji kom un istyczne j. A  jed n ak  w  R osji jes t b. dużo 
sym p atykó w , t. zw. „ b ezp arty jn ych " , a  stosunkowo mało p a r ­
ty jn ych  kom unistów . D zieje się tak  d latego , że zarówno zostać 
członkiem  p a rt ji, ja k  i  b yć  nim  jes t ogrom nie trudno. W ie lu  lu ­
dziom, szczególn ie z pośród in te ligen c ji, o dm aw iają  p rz y jęc ia ----
w ie lu , k tó rzy  m ogliby się tam  dostać, n ie  czyni tego , gdyż po- 
prostu nie czu je się na siłach . Członek p a r t ji  pod lega rygorow i
poprostu w ojskow em u ---- je ś li k ażą  je c h ać  z M oskw y na
K am czatkę, m usi natychm iast spakow ać rzeczy i jech ać . 
Żadne w zględy osobiste nie m ogą tu o d gryw ać  roli. Otóż w ielu 
sym p atykó w  p a rt ji nie potrafi się tak  szybko w yzbyw ać sw ych  
„przesądów  burżuazyjm ych" w postaci np. żony i dzieci i d latego  
nie zap isu je  się do p artji.

10) Bardzo rea ln ie  przedstaw ione są dzieje tak iego  „ w y  
i dw iżeńca" w sztuce A finogenow a p. t. „ S tra ch " ,
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brakiem odpowiednich sił pedagogicznych, ile tem 
kolosalnem zapotrzebowaniem na fachowców, jakie  
istnieje obecnie w Rosji Sowieckiej. Ono to zmusza 
do masowego produkowania w  przyspieszonem tem­
pie nowych lekarzy i inżynierów— nic więc dziwne­
go, że produkcja ta jest pośledniejszego gatunku. 
Zagadnienie zaś, co jest lepsze dla społeczeństwa, 
czy mała liczba dobrych lekarzy, czy duża złych, 
nie jest znów tak łatwe do rozwiązania.

Stan ten odbija się, oczywiście, b. ujemnie na 
warunkach zdrowotnych kraju, i dlatego taki dur 
brzuszny, a naw et i dur w ysyp k o w y  szerzy się tam 
ogromnie. Szczególnie dotknięte są niemi ośrodki 
przemysłowe, gdzie głód mieszkaniowy oraz brak 
odpowiednich urządzeń sanitarnych dają się szcze­
gólnie w e znaki. Tak np. w nowo w ybudowanej  
elektrowni pod Leningradem, w  której pracował 
jeden z moich sąsiadów z „komunalnej kw artiry"11) 
na 14 inżynierów, mieszkających w  jednem „ob- 
szczeżitju" 12) 7*iu chorowało jednocześnie na dur 
brzuszny.

W  rozmowie z jednym  z wyższych urzędników  
sowieckich zwróciłem uwagę, że taki stan rzeczy  
odbija się przecież ujemnie na samym przem yśle— 
powstrzymuje tempo jego rozwoju. Odpowiedział  
mi, że, g d yb y  przed rozpoczęciem budowy nowej 
fabryki, zajmowali się urządzeniem odpowiednich  
w arunków  sanitarnych i mieszkaniowych, opóźni­
łoby to budowę jeszcze bardziej. Przyznał mi zre­
sztą rację, że obecnie zbyt mało zwraca się u w a­
gi na urządzenia sanitarne, zapewniając, iż odpo­
wiedni rozwój tych urządzeń jest przewidziany  
w  drugiej „piatiletce".

O ile jednak ogólne warunki sanitarne są 
bardzo złe, o tyle w pew nych kierunkach poczy­
niono już b. znaczne postępy. Chodzi tu przede- 
wszystkiem  o opiekę nad dzieckiem. Odpowiednie  
instytuty opieki nad matką i dzieckiem, żłobki, 
poradnie, i szpitale dziecięce są otwierane w dużej 
liczbie i dobrze subsydiowane. To też statystyka  
ludnościowa w ykazuje przyrost naturalny 2,2 proc. 
(w porównaniu do 1,7 proc, przed wojną), choć od­
setek urodzeń obniżył się z 4,6 proc. (dla Rosji Eu­

11) W spólne m ieszkan ie.
] “) Coś w rodzaju in ternatu .

rop.) do 4,2 p roc , co się tłomaczy głównie znacz­
nym spadkiem śmiertelności dziecka: z 2,7 proc. do 
1,8 proc.13)

W  związku z mającem nastąpić polepszeniem  
warunków sanitarnych ludności, ma ulec poprawie  
również i b>t lekarzy. Chociaż bowiem inżyniero­
wie, naukowcy i pedagodzy są już obecnie zrów ­
nani w prawach z robotnikami, jednak lekarze n a­
leżą wciąż jeszcze do 2-ej kategorji ludności, do t. 
zw. „służaszczich“ czyli urzędników, zarabiają bar­
dzo mało, około 150 rb. miesięcznie, co stanowi 
przeciętnie połowę, a nawet trzecią część pensji in­
żyniera. Ta różnica w opłacaniu lekarzy i inżynie­
rów była zrobiona celowo— chodziło o skierowanie  
młodzieży do zawodów technicznych. To też, gdy 
szkoły techniczne są przepełnione, instytuty m e­
dyczne, w porównaniu z niemi, poprostu świecą 
pustkami. Studenci— medycy rekrutują się tu prze­
ważnie z ludności wiejskiej — młodzież miejska  
kształci się na inżynierów.

Takie stosunki są rezultatem hasła, które te­
raz w Rosji panuje: „Dałoj urawniłowkul", co oz­
nacza zerwanie z dawniejszą tendencją zrównania  
płac całej ludności. W  ten sposób przez różnicowa­
nie wysokości płac, rząd ma możność kierowania  
ludności do tych zawodów, których obsadzenie u- 
waża w danej chwili za. pilniejsze.14)

13) B. Smulewścz. Le problem e de la population de 
l ‘URSS. M oskwa 1931.

14) W prow adzony jednocześnie n iem al wszędzie system  
„sd ie lszczyny", czyli p racy  akordow ej zmusza jednostk i do szyb­
szego tem pa p racy . Na zw róconą przezem nie uw agę, że tak i 
system  p lac nie odpow iada m em u w yobrażen iu o socjalizm ie, 
odpowiedziano mi, że w Rosji „so cja lizm u" jeszcze n iem a —  
jest d yk ta tu ra  p ro le ta rja tu , t. j. ustró j, k tó ry  do tego socjalizm u 
pow inien n a jszybc ie j doprow adzić. Socjalizm  m a nastąp ić  wów ­
czas, gdy będzie można p rodukow ać ilość dóbr, w ystarcza jącą  
na zaspoko jen ie potrzeb całej ludności. W  obecnym  okresie, ist­
n ie jące  dobra przydziela się poszczególnym  jednostkom  w g. ko ­
rzyści, ja k ie  przynoszą one społeczeństwu. D alej przytoczono mi 
odpowiednie słowa M a r k s a ,  k tó ry  miał podobno tak ą  ko­
lejność w ypadków  przew idzieć.

*  *

(C. d. n.)

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k i e r u n k i e m  M. K f lC P R Z R K fl

Prądy higjeny współczesnej a lekarz praktyk1).

Podał

M. KACPRZAK (W arsz a w a ).

Publiczna ochrona zdrowia należy do najbardziej 
popularnych zagadnień chwili obecnej. Składają się na 
to różne przyczyny: rozwój nauki wogóle, medycyny 
w szczególności, demokratyzacja w znaczeniu udostęp-

' )  W ykład  w stępny, w ygłoszony na kursie  dla lekarzy  
dom owych Kas C horych  dn. 4 .X 1 .I932 . Z pew nem i skrótam i 
a rtyku ł ten został ogłoszony w Nr. 1 I „P rzeg lądu  Ubezpieczeń 
Społecznych".

nienia dobrodziejstw kultury najszerszym warstwom lud­
ności, rozwój techniki, umożliwiający każdemu człowie­
kowi zajęcie się sprawami, daleko wykraczającemi poza 
zdobycie kawałka chleba, dziwny, a nieoczekiwany kie­
runek, w jakim zmierza ruch naturalny ludności, zmiana 
poglądów na stosunek doskonałości ducha do rozwoju 
fizycznego, zupełnie inna, niż dawniej, ocena wartości 
dóbr materjalnych do ,,ceny“ materjału ludzkiego (we­
dług obliczeń angielskich i amerykańskich, jak 1 : 5)
i wiele innych.

Przypuszczalnie jest to dopiero początek, pierw­
sze i nieśmiałe kroki, jakie stawiamy na tem polu. Ochro­
na zdrowia dojdzie do stanu, jaki dziś z trudem mógłby 
nakreślić posiadający najbogatszą fantazję „Jules Verne“
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lekarski. Wystarczy tylko spojrzeć krytycznie w prze­
szłość, ażeby dać wiarę temu przypuszczeniu. Bo, jeże­
li od chwili, kiedy nasz praojciec mocno stanął na dwuch 
nogach, upłynęło lat około 50.000, od czasu, kiedy o- 
chrona zdrowia stanęła na naukowych podstawach, jest 
niewiele więcej ponad lat 50. 1 w ciągu tego półwieku 
ileż osiągnięto? Wprawdzie wyzyskaliśmy w nauce dłu­
goletnie doświadczenie naszych przodków, wprawdzie 
tempo rozwoju ostatnich lat jest raczej rewolucyjne, niż 
ewolucyjne, trzeba więc przypuszczać, że nastąpi zwol­
nienie, i rozpoczęty ruch nie koniecznie będzie szedł w 
kierunku prostym, a może będzie podlegał prawom ru­
chu wahadłowego, wprawdzie życie człowieka ograni­
czone jest bardzo wąskiemi a niewzruszalnemi granica­
mi, lecz i w tych ciasnych granicach przyszłość może przy­
nieść znacznie więcej niespodzianek, niż się śni współczes­
nym filozofom. Następcy nasi! będą przewidywali, ujmą w 
prawa i będą regulowali takie dziedziny życia, które dziś 
nam się wydają wynikiem ślepych i niezrozumiałych j
zupełnie sił natury. Ale i to, co widzimy obecnie, co się \
już stało, wcale nie jest godne lekceważenia. Wyniki, j
osiągnięte w dziedzinie ochrony zdrowia, są niemniej 
godne podziwu, niż w technice wynalezienie i zastoso­
wanie pojazdów mechanicznych, aeroplanu, telefonów 
i rad ja. Rzućmy choć pobieżnie okiem na nasze zdo­
bycze.

Brzedewszystkiem w ciągu zaledwib ostatniego
pół wieku życie ludzkie zostało przedłużone w pań­
stwach kulturalnych przeciętnie o 15 —  20 lat, to zna­
czy mniej —  więcej ó 40  —  5 0 %,  a można przypusz­
czać, że zastosowanie dotychczasowych wyników wie- [
dzy bez nowych odkryć pozwoli nam jeszcze przedłużyć ]
je o lat 10 —  15. Osiągnięcie przeciętnego wieku pa- |
triarchów biblijnych— lat 70 nie jest dziś mrzonką dla 
mieszkańca krajów kulturalnych. A  w porównaniu z prze­
szłością będzie to wielki postęp. Długowieczność w daw­
nych latach, jeżeli mowa nie o rzadkich wyjątkach,
które zdarzają się wszędzie tak dziś, jak i dawniej,
to tylko legenda o dobrych minionych czasach. 
Dziadowie nasi, przychodząc na świat, mieli szanse 
dojścia przeciętnie do lat nie więcej niż trzydziestu
kilku, dziś przychodzące na świat dzieci mogą ocze- '•
kiwać lat 46, a w Australji i Nowej Zelandji zbliża się 
wiek przeciętny do lat 65. Jest to wielka zdobycz, któ­
rej tylko nie umiemy ocenić, bo jesteśmy zbyt jej 
bliscy i zbyt mało w zdrowiu przypisujemy naszym włas­
nym wysiłkom, kładąc wszystko na karb tajemniczych 
sił przyrody.

Równolegle ze spadkiem umieralności zmniej­
szyła się znacznie i chorobowość. Najpierw ostre cho­
roby zakaźne.

Wygasły prawie zupełnie w krajach kulturalnych 
ongi budzące grozę na samo wspomnienie tak straszne 
klęski, jak trąd i dżuma (jeszcze przed erą dzisiejszej 
higjeny naukowej). Kilkaset lat temu było inaczej. 
Przecież nie było w średniowieczu większego miasta bez 
izolatorjum dla trędowatych, a dżuma wyludniała całe 
okolice, kraje całe, ba, w wieku XIV opustoszyła całą 
Europę. Podobnie wygasła zimnica, która w dawnych 
czasach była w Europie, przypuszczalnie, nie mniej groź­
na, niż obecnie gruźlica. Znikła ospa w krajach, gdzie 
są przeprowadzane dobrze szczepienia, choć nie tak 
to są jeszcze dawne lata, kiedy na ospę wymierały mi- 
Ijony ludności, a wśród pozostałych nawet na dworach 
królewskich i wśród magnatów było wielu ślepców, głu­
chych i zeszpeconych. Dur plamisty, nieodstępny to­

warzysz wszystkich wojen i klęsk, a przedewszystkiem 
głodu, który tak jeszcze niedawno wśród ludu był rów­
nież chorobą chroniczną, staje się coraz rzadszy na 
Wschodzie, a na Zachodzie de facto  nie istnieje. Anglja, 
Francja, Niemcy duru plamistego nie znają wcale i 
uniknęły go nawet w okresie tak strasznego wstrząsu, ja­
kim była ostatnia Wielka Wojna. Dur brzuszny znika 
stopniowo w krajach kulturalnych, a przecież jeszcze lat 
temu 50 wszystkie wielkie miasta europejskie i amery­
kańskie nie mogły żadną miarą uporać się tą groźną 
wówczas plagą. Zanika również czerwonka, bicz daw­
nych wojen. Pochłania coraz mniej ofiar błonica i inne 
choroby wieku dziecięcego, nawet te, którym zapobie­
ganie znajduje się dotąd na bardzo kruchych podsta­
wach naukowych: leczenie objawowe i umiejętne pie­
lęgnowanie także nie są bez skutku. Jeżeli wziąć choro­
by zakaźne podzwrotnikowe, jak żółta febra, złośliwa 
zimnica, śpiączka afrykańska, L> tam nastąpiły zmiany 
bodaj że jeszcze szybciej i bardziej radykalne, niż na 
kontynencie Europy i wogóle w krajach o klimacie u- 
miarkowanym. Najlepsze świadectwo temu daje przeko­
panie kanału panamśkiego.

Druga dziedzina, w której osiągnięto niemniej 
zadziwiające wyniki, niż w walce z chorobami zakaźne- 
mi, to ochrona zdrowia niemowląt. W  krajach mało 
kulturalnych już na początku ubiegłego stulecia z tysiąca 
noworodków umierało w pierwszym roku życia niekie­
dy do 4 0 0 — 500, a umieralność 250  —  300  na tysiąc 
była na całym wschodzie Europy regułą. Dziś kraje przo­
dujące, jak Australja, Kraje Skandynawskie, Szwajcarja, 
Anglja, zredukowały zgony niemowląt do 4— 5 % , a 
więc dziesięciokrotnie, a nawet państwa o tak wysokiej 
rozrodczości i niezbyt wysokim poziomie kulturalnym, 
jak Polska, obniżyły swoją umieralność niemowląt do 
16 —  1 8 %.

Trzecia dziedzina, w której możemy się poszczy­
cić wyraźnemi zdobyczalmi, to choroby społeczne. I 
na tern polu osiągnięto wyniki godne zaznaczenia. Umie­
ralność na gruźlicę w krajach europejskich f,v ciągu 
ostatnich 25 lat spadła od 16 %  do 6 8 % ,  a jeżeli weź­
miemy dłuższy okres czasu, spadek jest jeszcze większy. 
I gruźlica spada dalej, spada prawie we wszystkich kra­
jach, nawet w tych, w których robi się bardzo niewiele 
celem jej zwalczenia. Wykorzenienie tej plagi, zwa­
nej słusznie „białą dżumą", obiecuje przedłużenie życia 
i ogromne zmniejszenie chorobowości. Obliczono na- 
przykład, że, jeżeli uda się Amerykę uwolnić od gruźlicy, 
przeciętna długość wieku ludzkiego wzrośnie tam o 2/2 
roku, a przecież Ameryka jest krajem o.niskim współ­
czynniku gruźlicy. Kiła, niegdyś szerząca się niemal epi­
demicznie, w ostatnich latach spotyka się coraz rzadziej, 
zresztą, jest mniej groźna, gdyż do zwalczania jej nauka 
ostatnio dostarczyła środków niemal radykalnych, swoi­
stych. W  walce z jaglicą, z plagą alkoholizmu, jeżeli 
nie jesteśmy zwycięzcami, to znajdujemy się na dobrej 
drodze.

Naturalnie jest jeszcze wiele chorób chronicz­
nych, niekoniecznie prowadzących do szybkiej śmierci, 
ale zawsze zmniejszających wartość społeczną jednostki, 
jej sprawność, zawsze też indywidualnie utrudniających 
jednostce osiągnięcie pełnego zadowolenia z życia. Usu­
nięcie tych chorób to olbrzymiej wagi zagadnienie tak 
dla jednostki, jak i społeczeństwa. Człowiek chronicznie 
chory, albo niedołężny, to jednak stały wyrzut dla otocze­
nia. Kieliszkiem nie szklanką pije życie latami niejeden 
z tych chroników, zgnębionych cierpieniami i niemożli­
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wością pójścia w ślady szczęśliwszych, nie żyje lecz trwa, 
aż w końcu dla społeczeństwa staje się zupełnym cię­
żarem. Walka z chorobami, wywołującemi ten stan, jest 
trudna, ale nie jest bezowocna. Niedługie wprawdzie, 
bo w sumie zaledwie jakieś ćwierćwiecze trwające do­
świadczenie, powiada, że i na tern polu można osiągnąć 
bardzo pokaźne wyniki, o ile tylko walka jest prowadzo­
na umiejętnie i wysiłkiem społecznym, zbiorowym. Są

jeszcze schorzenia zanikające, albo coraz rzadsze, o któ­
rych warto wspomnieć, jużto dlatego, że dawniej unosi­
ły one wiele ofiar, choć obecnie są rzadkie, już to ze 
względu na ich jaskrawość, że są znane, wszyscy mamy 
je w pamięci. Tu należą choroby, wywołane niedoja­
daniem lub wadliwem żywieniem, jak np. gnilec, w in­
nych krajach pellagra, lub beri - beri, niektóre choroby 
zawodowe w rodzaju zatruć fosforem, ołowiem i t. d.

(C. d. n )

Wiadomości bieżące
—  Koledzy Z ygm unt B y c h o w s k i ,  J an W ó j c i e -  

c h o w s k i i  Jakób  S z w a j c e r  zostali m ianow ani 
konsu ltan tam i honorow ym i: p ierw szy— szp itala p rzy ul. Złe te j, 
drugi —  szp ita la  Św. Ł azarza , trzeci —  szp itala S tarozakonnych .

—  Od Z jednoczen ia L ekarzy  (B . Stud. Uniw . W arsz . 
po 1915 ro ku ) o trzym aliśm y n astęp u jącą  o d e z w ę .

K ryzys gospodarczy, k tó ry  u jem n ie  w płynął na w szy­
stk ie  dziedziny życ ia  naszego narodu i państw a n ie om inął swem 
oddziaływ aniem  i staiau lekarsk iego . T ra f ia ją c  na c iężk ie  w aru n ­
ki m ate rja ln e  lekarzy , stanow iące jak b y  korzystne tło dla w szel­
k ich  w ykroczeń  ze strony słabych  jednostek , w ytw orzył szereg  
an om alji i n iezdrow ych zjaw isk , obc iąża jąc  cały  stan lek arsk i 
w o p in ji ogółu.

K ie ru jąc  się doniosłością chw ili, g rupa lek a rzy  zo rga­
n izow ana w Z jednoczeniu L ekarzy , uw aża za w skazane poddać 
k ry tyczn e j rozwadze w arun k i p racy  lekarza  w dobie obecnej.

S t o s u n e k  s p o ł e c z e ń s t w a  d o  l e k a r z y .
P rzy ją ł się w naszem społeczeństw ie zw yczaj k rań co w e­

go w yzysku  w iedzy i p racy  lek arzy . Przykładem  tego są in ­
sty tu c je  społeczne oraz ubezpieczeniow e, k tó re  w sw ym  zapale 
reo rgan izacy jn ym  dążą do zam iany wolnego stanu lekarsk iego  
na zawód urzędn iczy , uzależn iony służbowo, a naw et fachowo 
od adm in istrato rów  i urzędników  n ie lek arzy . W szystk ie  n ie ­
om al o statn ie  p ro jek ty  ustaw odaw cze i zarządzen ia idą w  tym  
k ierun ku . Na każdym  kro ku  o gran iczan y  jest wpływ  czynn ika 
lekarsk iego .

Insty tuc je  społeczne obn iżają w ynagrodzen ia lek arsk ie  
do n iesp o tykanych  g ran ic , obc iąża jąc  jednocześn ie ogrom em  p ra ­
c y  n iew spółm iernej z w ynagrodzen iem , chociaż w ydaw ałoby się, 
że społeczeństwo powinno dążyć do zapew n ien ia  n a leżytych  w a ­
runków  tym , k tó rych  celem  i zadaniem  jest dbać o zdrow ie 
ludności.

P r a c a  l e k a r z y  w s z p i t a l a c h .
Szp ita le  w dużych  m iastach , je ś li m ogą w ykazać  się 

w yd a jn ą  p racą , to dzięk i licznym , n a jczęśc ie j n ieznanym  zastę­
pom w o lo n tarju szy , o ddających  bezpłatn ie sw ą w iedzę i p racę. 
M ała ilość e tatów  asysten ck ich  w  szp ita lach , często, zresztą 
przedłużanych  d la jednostek  usto sunkow anych , zmusza w olon­
tarju szy  do długiego i n iehonorow ego hosp itow an ia.

N a d m i a r  l e k a r z y  w m i a s t a c h .
N ierów nom ierne rozm ieszczenie sił lek arsk ich  w  k ra ju  

skup ia n ieum otyw nw aną istotną potrzebą liczbę lek a rzy  w w ięk ­
szych  m iastach .

Podstaw ow ą p rzyczyną tego  z jaw iska  są b rak i w p rzy ­
gotow an iu  lek a rzy  do sam odzielnej p rak tyk i. O dpow iedzialność 
za to ponoszą un iw ersy te ty , k tó re  nadm iern ie  obciążyły stud ja  
lek a rsk ie  w iadom ościam i teoretycznem i, n ie d a jąc  p rak tyczn ych , 
w ym agan ych  na każdym  kro ku  w życiu .

O b o w i ą z k o w a  p r a k t y k a  s z p i t a l n a .
Obowiązkowa jednoroczna szpitalna p rak tyk a  lekarska  

po ukończeniu studjów, stała się zarządzeniem czysto formal-  
tiem, Nikt nie opiekuje  się praktykantem  w tym jednorocznym

o kresie , w którym  nie jest on an i studentem , an i lekarzem  u- 
p raw nionym  do w yko n yw an ia  p rak tyk i lek a rsk ie j.

Ży c i e  s p o ł e c z n e .
W  sam em  społeczeństw ie łekarsk iem  potw orzyły się g ru ­

py, ko te r je , zw iązki i zrzeszenia, w alczące  o pseudo - ideały, 
a staran n ie  zab iega jące  o dobro m ate rja ln e  własne i sw ych 
p rzyjació ł.

N ieuczciwa w a lk a  ko n ku ren cy jn a  i k rzyk liw a  rek lam a, 
p o k ryw a jąca  n ieczyste handlowe k a lk u la c je  jednostek , jest z ja ­
w iskiem  codziennem , obn iżającem  au to ry te t lekarza .

N ierzadko dziś sp o tykam y się z tern, że starszy lekarz 
św iadom ie utrudn ia młodszym kolegom  w yrob ien ie  się zaw o­
dowe i zajm ow anie ciiek tó rych  stanow isk, by, zdobyw ając p ry ­
w atną p rak tyk ę , nie uszczuplili jego  p rak tyk i.

Z asklep iony w ciasnych- g ran icach  w alk i o byt i w p ra ­
cy  zaw odow ej, lekarz  nie in te resu je  się w dobie obecnej zagad ­
n ien iam i ogólno - społecznemi.

N adm ierne kum ulow an ie posad przez lekarzy  i n ieu re ­
gu low an ie  tego przez czynn iki powołane, również w ym aga 

1 protestu .
Z erw anie z dotychczasow ym  stanem  jest jed yn ą  log icz­

ną koniecznością n ap raw y stosunków  w  św iecie lekarsk im .
I R eo rgan izac ja  stud jów  lekarsk ich  na naszych  u n iw ersy ­

tetach  w m yśl najw iększego  przystosow an ia do życ ia  p rak ­
tycznego.

G runtow na i celow a reo rgan izac ja  in sty tucy j ubezp ie­
czeń społecznych z zapew nieniem  w łaściw ej roli lekarza  w sp ra ­
w ach  zdrow otnych.

U dostępnien ie młodym lekarzom  stanow isk e tatow ych  w 
ośrodkach  zdrow ia, przychodniach p rzeciw gruź liczych , asy sten ­
tów w szp italach  m iejsk ich  i t. p.

| Zw iększenie liczby etatów  oraz sk rócen ie  lat asysten-
t tu ry  i ścisłe p rzestrzegan ie  czasu trw an ia  asysten tu r.
| N adanie konkretnych  i pełnych form działan ia Izbom
j L ekarsk im  przedew szystkiem  powołanym  do norm ow ania wa-
l runków  życ ia  lekarsk iego .

Z decydow ana i n ieub łagana w a lk a  z n ieuczciw ym i le ­
karzam i.

R eorgan izac ja  in sty tucy j społeczno - lekarsk ich , ze zw ró­
ceniem  głównej uw agi na obronę etyk i i bytu  m aterja ln ego  le ­
karzy .

Oto hasła, k tó re  rzucam y w św iat lek a rsk i w dniu dzi­
sie jszym , by rozpocząć p racę  ku  lepszej, zasłużonej przyszłości 
lekarza  po lsk iego !

Zarząd Z jednoczenia L ekarzy .

—  W y c i e c z k a  d o  L o n d y n u  1 933 .13 .VII. 
-— ■ 31 .VII. n a  111 M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  
P e d j a t r ó w .

P rag n ąc  um ożliw ić Kolegom i Ich Rodzinom zw iedze­
n ie Londynu, jego  in sty tucy j szp ita lnych  i społecznych, oraz 
udział w 111 M iędzynarodow ym  Zjeździe P ed jatró w  w dniach 
20 , 21, 22  lip ca 1933 Z arząd Główny Po lskiego  T ow arzystw a
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P ed jatrycznego  o rgan izu je  w ycieczkę statk iem  Polsko B ry ty j­
skiego T ow arzystw a O krętow ego S. A .

W  razie zgłoszenia się 50 osób uczestn ików  Z arząd Gł. 
P. Tow. Ped. uzysku je  zniżkę na przejazd statk iem  i pośredni­
czy w uzyskan iu  tan ich  m ieszkań w Londynie.

Koszta drogi z Gdyni do Londynu i z powrotem  wraz 
z u trzym aniem  na statku  w yn iosą :

K lasa 1 —  ca Zł. 3 15.—  (L  10 .10 .0 )
K lasa 11 —  ca Zł. 2 5 5 .—  (L  8 .1 0 .8 )
Udział w w ycieczce up raw n ia do 50%  zniżki ko lejow ej 

w drodze pow rotnej z Gdyni do m ie jsca zam ieszkania.
Koszta zam ieszkania w czasie Z jazdu od dn. 1 7 do 2 7 .VII. 

ca Zł. 60 .—  dla uczestn ików , którzy zam ów ią dla siebie m iesz­
k an ia  w poko jach  um eblow anych  uprzednio w Z arządzie Gł. 
P. Tow. Ped,

Koszta u trzym an ia i zw iedzania będą w ahały się od 1 5 
do 20 zł. dziennie, czyli od 150 do 200 .—  zł. za pobyt, w zależ­
ności od stopy życ iow ej.

Koszta o rgan izacy jn e  15.—  zł. od osoby.
Koszta ogólne w yc ieczk i za 18 dni w yniosą wobec po­

wyższego ca 480 do 590 zł.
Paszport zbiorowy załatw ia Polsko - B ryty jsk ie  T ow a­

rzystwo O kręt S. A .
P rogram  w yc ieczk i:
13 lip ca odjazd z Gdyni 
I 6 lipca p rzy jazd  do Londynu 
17 do 27 lip ca pobyt w Londynie 
27 lip ca odjazd z Londynu 
3 I lip ca p rzy jazd  do Gdyni
Z ap isy p rzy jm u je  od dn ią 1 styczn ia 1933 r. K an celarja  

K liniki Chorób D ziecięcych U n iw ersytetu  W arszaw sk iego  —  
W arszaw a, ul. L itew ska 16, tel. 8 -29 .43 . Należność w płaca się : 
zł. 150.---  przy zap isie, zł. 150 w  m iesiąc później, reszta w y ­
p ad a jąc a  z rozrachunku po porozum ieniu.

W  in teresie  zg łaszających  się leży ja k  najw cześn ie jsze 
zap isan ie , ze względu na liczne czynności zw iązane z o rg an i­
zac ją  w ycieczki.

( — ) M. M i c h a ł o w i c z  
Prezes Po lskiegp  T ow arzystw a P ed jatrycznego .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOW ARZYSTW  
LEKARSKICH.

13.1. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.
1 ) Z aga jen ie  P rezesa . 2 ) „K w adrans w iadom ości i k o ­

m unikatów  ze św ia ta“ . . 3 ) R eferat doc. dr. G. Szu lca : „Nowo­
czesne m etody żyw ien ia  chorych'*. 4 ) D yskusja . 5 ) W olne 
wnioski.

12 stycznia 1933 f.

16.1. Warszawskie Towarzystwo Chirurgiczne.
(Szp it. Przem . P a ń sk .) .

1. W . G a w r o ń s k i. P rzypadek  dw ustronnej k a ­
m icy n erkow ej. 2. W . L i l p o p  i K.  S t a n k i e w i c z .  
Z rakow acen ie  układu kostnego z p ierw otnem  ogn isk iem  w g ru ­
czole krokow ym . 3. A . L e ś <nt i o w s k i. Z kazu istyk i chi- 
ru rg ji dróg żółciowych. 4. J. G r z e s i a k .  P rzypadek  mno­
gich  przerzutów  do układu kostnego. 5. T. B u t k i e w i c z .  
P rzypadek  zap alen ia  szpiku kostnego kości ram ien iow ej. 6. B. 
K a r b  o w  s k i. a )  2 p rzypadk i rezekc ji żołądka, b ) Ropień 
płuca w yleczony za pom ocą w lew ań lip jodo lu  do oskrzela, c )  
P rzyp adek  c iężkiego  schorzenia k rtan i o charak terze  naciekow o- 
w rzodzie jącym . 7. B. K a r b o w s k i  i J.  G o l a k o w s k i .  
P rzypadek  ropnia w przestrzen i pajęczynó w ko w ej pochodzenia 
usznego. 8. Z. S ł a w i ń s k i. O gran iczona polipow atość 
kiszki g rub e j. 9. W . L i l p o p .  T orb iel n erk i. 10. T. B u t ­
k i e w i c z .  a )  Sym path ikecto m ia  p er iu re te ra lis . b ) Żółciowe 
zapalen ie  o trzew ny, spowodowane p rzedziuraw ien iem  podsuro- 
w iców kow ych kan a likó w  żółciowych.

19.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie p lenarne.

1. Dr. S. T u b i a  s z. W rażliw ość dzieci na błonicę 
w poszczególnych porach  roku na podstaw ie w yn ików  próby 
S ch icka . 2. Dr. S. K n a m s z t y k .  Ż ycie i dzieło A lfreda  
Grotjahma. K arta  z dziejów  m edycyn y społecznej. C z ę ś ć  
a d m i n i s t r a c y  j n a ,  k tó  ra odbędzie się  w razie p rzy ­
b yc ia  dostatecznej liczby członków : I ) Spraw ozdan ie roczne
Z arządu, Skarb n ika  i K om isji R ew izy jne j. 2 ) W ybór 3 człon­
ków do Z arządu. 3 )  N ow elizacja S ta tu tu  T ow arzystw a (ponow ­
nie na żądan ie K om isarjatu  R ząd u ). 4 )  W niosek zarządu w sp ra ­
w ie nadan ia prof. O. Bujw idow i godności członka honorowego. 
5 ) W olne wnioski.

R E G U L A M I N
ogłaszan ia p rac  w „W arsz. Czasop. L ek a rsk .“ .

1. P race , nadsyłane do red ak c ji, muszą być p isane na m a­
szynie. W y ją tk i robione będą ty lko  dla r ę k o p i s ó w  b a r ­
d z o  c z y t e l n y c h .

2. A uto rzy p rac  proszeni są  o zwięzłe trak to w an ie  p rzed­
m iotu. W stępy, om aw ia jące  dane z p iśm ienn ictw a, s ta tys tyk i i hi- 
sto rji, pow inny b yć  m ożliw ie k ró tk ie . R ed akc ja  zastrzega sobie 
praw o sk racan ia  a rtyku łó w  w porozum ieniu z au to ram i.

3. Koszty d rukow an ia  tab lic  i k lisz ponoszą au to rzy .
4. A uto rzy o trzym u ją  25 odbitek sw ych  p rac  bezpłatn ie
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