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JOZEF BABINSKI

(1857 — 1932)

Babinski natozu $Smierci. Zdaje sobie spra-
we, ze zbliza sie kres wedrowki ziemskiej. Z odwie-
dzajgcym go przyjacielem Darieremrozmawiajg

0 tern, co pozostawili po sobie stawni w swoim
czasie lekarze. Nic—orzeka Darier. A po mnie?
pyta sie dogorywajacy
Babinski. Po tobie —

brzmi odpowiedZ — pozo-
stanie przynajmniej twgj
,0bjaw“ Na to Ba-
binski—tak, 0 bjaw*"
— ale to nie jest najlep-
sze, co uczynitem. Moje
najlepsze polega na
tern, ze wskazatem droge
Martelowi i Vin-
centowi (dwaj wybitni
neurochirurdzy francuscy).

Niezwykta ta scena
(Revue Neurologique 1932
Novembre) przypomina
scene z djalogow Sokra-
tesa, uwiecznionych przez
Platona. Cztowiek nie
méwi o swoich osobis-
tych bélach i dolegliwo-
Sciach. Robi moralny bi-
lans swego dtugiego—pet-
nego powodzenia i za-
szczytow — zycia. Nawet
.0 bjaw® przez ktory
zostat na wieki kanoni-

zowany w medycynie,
nie jest ,najlepsze**, co
zrobit.

Za najwiekszg swoja
zastuge uwaza to, ze bez-
imiennie przyczynit sie
do uratowania zycia i
zdrowia tysigcom, skaza-
nym na meki i $mieré!

Gtownym, jedynym, wiasciwie mdwiac, przed-
miotem dociekan naukowych Babinskiego jest
zywy cztowiek v, Scistem tego wyrazu znacze-
niu. Byt niezawodnie au courant wspotczesnych
badan anatomopatologicznych. Ale wszystkie jego

prace zasadnicze, — te, Kktore istotnie wstawi-
ty jego imie, nietylko dla wspdtczesnych ale i dla
przysztych pokolen — sg wynikiem spostrzezen
nad zywym cztowiekiem, spostrzezen subtelnych
i misternych, ktdére tylko niezwykte oko mogto do-
strzec, a gteboki umyst
syntetycznie ujac

Ci, co widywali Ba-
binskiego przy to6zku
chorego, opowiadajg, ze
maégt godzinami catemi
pozostawa¢ przy jednym
chorym i obserwowac je-
dno jedyne jakie$ zjawi-
sko ruchowe, ktore pozo-
stawato dla innych poza
polem widzenia. Zrdznicz-
kowanie i scalenie zbo-
czen ruchowych w scho-
rzeniach mézdzkowych —
adiachokineza, asynergja,
hipermetrja — ta stala
i niezawodna karta w se-
mjologji neurologicznej —
jest wytgcznem dzietem
Babinski ego. Rozumie
sie, ze obecnie wszystkie
te sprawy wydajg sie tak
proste i zrozumiate. Ale
jezeli sobie uprzytomni-
my, ze zostaly wyodreb-
nione z olbrzymiej liczby
towarzyszacych tym scho-
rzeniom zjawisk, ze —
niech mi wolno bedzie
uzy¢ poréwnania,—z gory
piasku zostato przesiane
kilka ziarnek szczerego
ztota — to zrozumiemy
i odczujemy ogrom pracy,
jaki tu, poza intuicja,

zostal dokonany. WiedzieliSmy —oddawna, ze w
schorzeniach mé6zdzku zachodzi niezborno$¢ ruchéw
tak samo, jak, zresztg, w innych cierpieniach méz-
gowia, np. w zrazie czotowym. Babinski wska.
zat na zaburzenia ruchowe wtasciwe tylko schorze-
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niom moézdzkowym, nauczyl tez odrézniaé je od
zaburzen blednikowych. | w ten sposob wielce sie
nawet przyczynil do racjonalnej chirurgji mozdzku.

Szerszemu ogoélowi Babinski znany jest
przez swdj ,objaw", ktéory w postact dodatniej
(wyprostowanie grzbietowe palucha przy podraznie-
niu podeszwy) wskazuje na schorzenie szlakow pi-
ramidowych. Obecnie, kiedy objaw ten wszed! do
abecadla djagnostyki, mlodsze pokolenie lekarzy
nie mozo sobie wcale zdaé sprawy z calej donioslosci
dziejowej tego odkrycia. Opisany zostal przez
Babinskiego 30 kilka lat temu, kiedy cala neu-
rologja oOwczesna znajdowala sie jeszcze dzieki
wielkiemu mistrzowi z Salpetriere —Charcotowi
— pod znakiem histerji, ktéra wedlug owczesnej
nauki mogla symulowaé wszelkiego rodzaju orga-
niczne cierpienia nietylko ukladu nerwowego, ale
wogole i narzadow wewnetrznych.

Sprawa rozniczkowania cierpien polowiczych
albo porazen dolnych konczyn pochodzenia orga-
nicznego, od takichze stanow o charakterze czynno-
$ciowym — histerycznym stale zajmowala Char-
ceta, ktory wielokrotnie do niej wracal. Bowiem
w zadnym moze stanie chorobowym scisle roz-
poznanie nie jest tak wazne i dla rokowania oraz
leczenia rozstrzygajace, jak wlsnie w cierpieniu
polowiczem, wzglednie porazeniu konczyndolnych.
Komunikat Babinskiego, ogloszony 22 ego lu-
tego 1896 r. w ,,Société de Biologie o .phenomeéne
des orteils", rozcial ten zaplatany wezel gordy;jski.
Phenomene des orteils byl wogédle pierwszym za-
sadniczym objawem organicznego cierpienia ukla-
du nerwo aego; nietylko wytrzymal on trzydziesto-
kilkoletnia probe, ale zapoczatkowal szereg odnos-
nych spostrzezen i badan oraz skierowal wreszcie
neurologje na realne i przedmiotowe tory. Juz w
1913 roku Romagna-Manoia (I piccoli segni
della emiplegia organica, Roma.) zebral 40 analo-
gicznych objawdw, majacych na celu stwierdzenie
organicznego cierpienia konczyny dolnej, opisanych
przez roznych autoréw (w tej liczbie i przez pisza-
cego te slowa). Zaden z tych ob;awow ani swoja
pewnoscia, ani prostota wykonania nie dor6-vnywa
objawowi Babinskiego. Z biegiem czasu oka-
zalo sie, ze i Jego nie mozna przyjaé¢ bez pewnych
zastrzezen, jak to, zresztq, mialo miejsce rowniez i z
objawem W estphala. Rozprawka moja o 25 letnim
jubileuszu objawu Babinskiego (Neurologja
PoiskaT.Viposw. Goldflamowi), w ktorej sprawa
ta jest szczegdlowo omowiona, konczy sig nastepu-
jacem zdaniem: ,,Akta w sprawie objawu Babin-
skiego, ktory w ciagu swego dwudziestopiecio-
letniego istnienia stal sie tak pozytecznym i wprost
niezbednym dla kliniki, dotychczas jeszcze nie sa
zamkniete'”. Zdanie to i obecnie jest jeszcze prawo-
mocne. Ilm wiece] poglebiamy ob;aw Babinskie-
go, im wiece) dazymy do wyjasmema Jego filo —
i ontogenezy, tem wiecej poznajemy jego donio-
stos¢ praktyczna oraz tem bardziej podziwiamy jego
wielkiego odkrywce.

Babinski by! jednym z najblizszych wspél-
pracownikéw Charcota. Wyrésl wiec w heroicz-
nym, ze tak powiem, okresie nowoczesnej neurolo-
gji. kiedy zostely stworzone wielkie postacie nozo-
grahczne, Jak histerja, wieloogniskowe stwardnie-
nie mozgu i rdzenia, przymiot rdzenia i mozgu xtp.

Stworzona w Salpetnere epopea histerji goro-
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wala nad cala neurologja. Paryz, a zwlaszcza Sal-
petriecre byl Mekka dla chcacych poznaé¢ u zré-
dla wielka histerja w calym jej niezwyklym poli-
morfizmie.

I trzeba bylo mie¢ wyjatkowa odwage przeko-
nan, gleboka wiare w slusznosé¢ swoich pogladow,
zeby zamierzy¢ sie na doszczetne prawie zburzenie
tego poteznego gmachu, ktéory nazywal sie ,wiel-
ka histerja“.

I pod tym wzgledem zasluga Babinskiego
jest olbrzymia i, sadze, niedostatecznie jeszcze
oceniona.

Ze smiercia Charcota i kilku innych ,,spe-
cjalistow od histerji® w Salpetriére i innych szpi-
talach paryskich zaczely znikaé te ciekawe kame-
leonowe przypadki histerji, ktére byly przedmiotem
tylu rozpraw lekarskich i nawet artystycznych.

Motyw wzruszen, ktory odgrywal tak wielka
role w etjologji histerji zostaje przez Babinskie-
go zupelnie wyeliminowany. Zamiast histerji pro-
ponuje nazwe ,,pithiatisme - co ma oznaczac,
ze wszystkie ob)awy, przypisywane histerji, mozna
wywola¢ 1 usunaé przy pomocy przekonywama
(persuasion). Z niezwykla smialuécia twierdzi, ze
caly szereg objawow histerycznych byl sztucznie
wywolany i nawet hodowany w Salpetriére.

W paryskiem Tow. Neurologicznem zawrzala
prawdziwa burza. Trudno bylo wyrzec sie odrazu
nauki wielkiego Mistrza. Babinski z niezwykla
energja bronil swoich pogladow i zwyciezyl. Ze
szpitali paryskich, a potem z calego swiata znikly
te niezwykle goraczki, owe krwioplucia, i krwiomo-
cze i gangreny histeryczne, bo histerja Salpetrie-
rowska stala sie, jak Babinski sie kiedys wyra-
zi! — palaeopatologija.

W krétkiej notatce posmiertnej uwzglednilem
tylko trzy rozdzialy twoérczosci Babinskiego.
Ale, wlasciwie mowiac, kazda nawet Jego uwaga
dyskusylna jest dowodem Jego niezwyklej spostrze-
gawczosci i stalego dazenia do syntetycznego ujmo-
wania poruszanej sprawy. Jeszcze przed Froeli-
chem opisal obraz zwyrodnienia tluszczowo-plcio-
wego (deg. adiposo- genitalis) przy nowotworach przy-
sadki, ugruntowa! w znacznym stopniu topografje
nowotworow rdzenia, stworzyl na podstawie duze-
go materjalu wojennego syndrom cierpien fizjopa-
tycznych, rozchych sie zasadniczo od histerji, co
mialo duze znaczenie praktyczne dla nieszczesli-
wych bezposrednich ofiar wojny itd. itd.

Warszawa miala zaszczyt gos'cié w swych mu-
rach Babinskiego dwa razy; raz na pierwszym
Zjezdzie Neurologow przed wojna, a drugi raz kilka
lat po wojnie. Byl u;mu]qcy i skromny w obejsciu.
Pomimo pousunietego juz wieku zapalil sie, jak mlo-
dzieniec, przy pokazie swoich pieknych filmow,
dotyczacych zaburzen moézdzkowych. W kazdem
zdeniu i w kazdym ruchu wyczuwalo sig nietylko
wielkiego uczonego, ale i przejetego swojem powo-
taniem artyste. Mowil prosto i pieknie. Myl sie
Darier. Poza ,objawem“ pozostawil nam posre-
dnio i bezposrednio bardzo duzo.

Z promieni s$wiatla jego korzystaly i beda
korzystaly tysigce i setki tysiecy chorych, dla le-
karzy zas jeszcze bardzo dlugo beda promienie
tego swiatla poucza]acemx drogowskazami w dzie-
dzinie rozpoznawania i leczenia choréob nerwowych.

Dr. Z. Bychowski (Warszawa).
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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

Préba fizjologicznego objasnienia symptomatologji
histerji *).

Podat
I. P. PAWLOW (Leningrad).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 1).
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Przechodzimy teraz do histerji.

Co sie tyczy ogolnych pogladéw klinicystow
na histerje. to jedni z nich daja podstawowa cha-
rakterystyke ogodlna tej postaci chorobowej, inni
wysuwaja na plan pierwszy pewne oddzielne,
szczegolnie wybitne rysy, objawy tego stanu. Jed-
ni klinicy$ci méwia o powrocie jakoby do zycia
instynktownego t. J. emocjonalnego, a nawet od-
ruchowego, inni charakteryzuia chorobe podatno-
éciq na suggestje. wyprowadzajac cale zachowanie
sie hlsterykow i t.zw. stygmaty hlsteru (zmeczule-
nia, porazema it d) z suggestjx i autosuggestn Sa
tacy, ktéorzy wysuwaja na pierwszy plan cheé za-
chorowania, uciecczke do choroby, drugich znéw
uderza w tem schorzeniu wybujalosé fantazji, brak
realnego ustosunkowania sie do spraw zyciowych.
Szereg badaczy uwaza tg chorobc: za chroniczny
stan hipnozy, wreszcie inni méwia o uposledzeniu
zdolnosci do psychicznej syntezy lub o zakldceniu
jednosci jazni. Nalezy sadzi¢, ze wszystkie te po-
glady, wziete razem, obejmuja w zupelnosci cal-
kowity zespd! objawow histerji i caly istote tej
choroby.

Przedewszys$tkiem nalezy uwazaé za ogodlnie
przyjety poglad, ze histerja jest wytworem slabego

adu nerwowego. Pilerre Janet mowi wprost,
ze histerja jest choroba psychiczna, nalezaca do
ogromnej grupy schorzen, wystepujacych wskutek
oslabienia 1 wyczerpama nerwowego. Jezelitak jest
w istocle, to wyzej przytoczona charakterystyka
hlste!‘]l (przyjmujac, ze oslabienie dotyczy przewai-
nie wyiszego odcinka ukladu nerwowego i glow-
nie kory mozgowej, jako najczulszej jego czesci)
staje sie dla nas zrozumiala w swietle le)Olog]l
osrodkowego ukladu nerwowego — tej mianowicie
czesci fizjologji, ktéra reprezentuje nauka o odru-
chach warunkowych.

Zazwyczaj potkule mozgowe, jako najwyzszy
organ sluzacy do utrzymywania kontaktu organiz-
mu ze srodowiskiem otaczajacem i jako staly kon-
troler czynnosci wykonawczych organizmu, utrzy-
muja pod swoim stalym wplywem nizsze odcinki
ukladu nerwowego wraz z ich czynnosciami instyn-
ktowemi i odruchowemi. Stad wyplywa wniosek,
ze usuniecie i oslabienie czynnosci poltkul mozgo-
wych powinno jako skutek pociagnac za soba
czynnosé okolicy podkorowej mniej lub bardziej
chaotyczna, pozbawiona nalezytege umiaru i zgod-

*) Z upowainienia autora przeloziyl S. Miller,

nosci z warunkami danego otoczenia. | jest to po-
wszechnie znane zjawisko fizjologiczne wystepu-
jace u zwiexzat po wycieciu polkul moézgowych,
u ludzi doroslych, po zazyciu rbéznego rodzaju
srodkow narkotycznych i u malych dzieci, gdy
staja sie senne. W ten sposob, operujac przyjetee
mi wyze] terminami fizjologicznemi, powiemy, ze
trzezwy 1 czynny stan poélkul mozgowych ktory
polega na bezustannem analizowaniu i syntetyzo-
waniu bodzcow, wplywow srodowiska otaczajace-
go, indukuje ujemnie okollct: podkorowa, t. .
w ogolnodci powstrzymuje jej czynnoéé, uwalniajac
wybiorczo tylko to z Jej pracy, co jest wymagane
przez warunki miejsca 1 czasu. Naodwrot, stan za-
hamowania potkul moézgowych uwalnia, albo indu-
kuje dodatnio okolice podkorowa, t. j. nasila ogél-
na jej czynnosé. A wiec istnieje u histerykow,
przy naglem i szybkiem zahamowaniu kory méz-
gowej, pod wplywem przekraczajacych jej wydol-
nos¢ bodzcow (a o takie, przy jej stabosci nie
trudno), zupelnie wystarczajaca przyczyna fizjolo-
giczna do wystepcwania roéznych wyladowan
afektywnych i napadéw drgawkowych . Objawy te
moga wystepowaé pod postacia mniej lub bardziej
okreslonych czynnosci instynktowych i odrucho-
wych, lub tez w postaci calkowicie chaotycznej, co
zalezy od lokalizacji i przesuwania sie hamowania
w korzej morgowej i w najblizszych, lub tez bar-
dziej oddalonych okolicach podkorowych.

Jest to jednak krancowy, a zarazem czynny
wyraz stanu chorobowego. Jezeli bowiem hamo-
wanie rozprzestrzenia sie¢ na glebsze warstwy
moézgu, to mamy wowczas inny, réwniez kranco-
wy, lecz tym razem bierny stan organizmu histe-
rycznego w postaci glebokiej hipnozy, a wkoncu
calkowitego snu. Stan ten trwaé¢ moze nietylko
szereg godzin, ale nickiedy i wiele dni (letarg).
Ta roéznica miedzy obu krancowemi stanami jest
prawdopodobnie uwarunkowana nietylko przez
rézne stopnie oslabienia proceséow pobudzenia i ha-
mowania w korze mozgowej, lecz i przez wza-
jemny uklad sil kory i sfery podkorowej. Ten zas,
moze sie zmienia¢ w sposéb ostry lub chroniczny
u jednego osobnika, lub tez moze zaleze¢ od pew-
nych réznic indywidualnych.

Rézinego rodzaju chroniczne oslabienia kory
moézgowe]j, procz tego, ze stanowia one grunt, na
ktérym moga sie rozwija¢ dopiero co opisane, wy-
jatkowe 1 krancowe stany organizmu, warunkuja
rowniez specjalny stan osob histerycznych ktory
trwa stale, bez przerwy. Stanem tym jest nad-
mierna uczuciowosé.

Zycie zwierzat i ludzi jest kierowane przez
podstawowe tendencje organizmu. a mianowicie:
pokarmowa, plciowa, agresywna, bad wecza i t. d.
(czynnosci na)bllzszych okolic podkorowych) Aby
jednak wzajemne uzgodnienie i urzeczywistnienie
tych wszystkich tendency; bylo w sposdéb dosko-
naly dostosowane do ogélnych warunkow bytu,
musi istnie¢ specjalna czedé osrodkowego uktadu
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nerwowego, ktora kaqu z tych tendencyj w mia-
re ogranicza, wszystkie je uzgadma i zabezpiecza
im najbardziej dogodne urzeczywistnienie, odpo-
wiednio do otacza]qcych warunkow $rodowiska
zewnetrznego. Ta czescia osrodkowego ukladu ner-
wowego sa, oczywiscie, potkule mézgowe Istnieja
z tego powodu dwa rodza]e postepowama l-0. Po-
stonwame rozumne, ktore powsta]e po uprzedmem
zbadania (choéby niekiedy praw:e momentalnem)
danej tendencji przez potkule mozgowe i nastep-
nem przeistoczeniu jej w odpowiedniej chwili w
okresélona czynno$¢ ruchowa przez korowa sfere
motoryczna. 2-o. Zachowanie si¢ i1 postepowanie
afektywne, popedowe, zachodzace jedynie pod
wplywem tendencji (by¢ moze nawet wprost poprzez
podkorowe polaczenia) i bez owej uprzedme] kon-
troli. U histerykow po wieksze] czesci przewaza
ten drugi typ postepowania. Mechanizm nerwowy
tego zjawiska jest zupelnie zrozumialy. Pod
wplywem zewnetrznego, czy tez wewngtrznego
pobudzenia, zjawia sie tendencja. Odpowiada jej
czynno$é okreslonego odcinka, czy tez okolicy
potkul moézgowych. Odcinek ten, pod wplywem
emocji, wskutek promieniowania z okolic pod-
korowych ulega nieziwvykle silnemu naladowaniu.
Wystarczy to, aby ze wzgledu na slaba kore wy-
wolal on wybitna i silnie rozprzestrzeniona indukcje
ujemna, ktéra nie dopuszcza pozostalych czesci
kory do udzialu w danej czynnosci, a tem samem
wylacza odpowiednia kontrole. A te wlasnie po-
zostale czesci kory reprezentuja inne tendencje,
reprezentuja srodowisko otaczajace, slady dawnych
pobudzen przezy¢, nabyte doswiadczenie. Z tem
lqczy sie¢ jeszcze inny mechanizm. Silne pobudze-
nie emocjonalne podnosi pobudhwosc kory 1 wsku-
tek tego bodzce, ktore do niej dochodza, osiagaija
wkrotce kres pobudliwos’ci i przekracza]q go.
A wiec indukcja ujemna laczy sie tu z hamowa-
niem pozakresowem. W ten sposob, osobnik histe-
ryczny zyje w wiekszym lub mniejszym stopniu
nie zyciem rozumnem, lecz emocjonalnem i poste-
powanie jego nie jest kierowane czynnoscia koro-
wa, lecz podkorowa.

W bezposredniej lacznosci ze wskazanym
mechanizmem hlsterykow znajduje sie suggestja
i autosuggestja. Czem jJest suggestja 1 autosug-
gestja? Jest to skoncentrowane pobudzenie okreslo:
nego terytorjum czy tez okolicy pélkul mézgowych,
wystepujace pod postaciag okreslonych podraznien,
postrzezen lub ich $ladow — wyobrazen. Pobudze-
nie to, jest wywolane badz przez emocje, t. . przez
pobudzenie, wychodzace z okolic podkorowych,
badz tez przez czynniki zewnetrzne, lub tez przez
polaczenia wewnetrzne, czyli kojarzenia. Jest to
pobudzenie, ktore uzyskalo wplyw dominujacy,
bezprawny i nie dajacy sie pokonaé. Istnieje ono
i jest czynne, t. ] przeksztalca sie w ruch, w ten
lub inny czyn, nie dlatego, ze jest utrzymywane
przez réznorodne ko;arzema, t. j. zwiazki z wielo-
ma obecnie trwajacemi lub dawnemi pobudzenia-
mi, postrzezeniami i wyobrazeniami (bylby to
wowczas czyn rozumny, taki, jaki daje zwykle ko-
ra moézgowa normalna i silna), a dlatego, ze przy
stlabej korze, przy slabem 1 niskiem jej napieciu,
pobudzenie to, jako skoncentrowane, laczy sie
z silng indukcja ujemna, ktora oderwala je i od-
separowala od wszystkich obcych, a koniecznych
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wplywow. To jest wlasnie mechanizm suggestji
hlpnotyczne] 1 po-hipnotycznej. W hipnozie mamy
do czynienia z obnizeniem naplccxa zdrowej 1 sil-
nej kory, naskutek promieniowania hamowania. ¥)
Gdy do okreslonego terytorjum tak zmienio-
nej kory mozgowej dojdzie bodziec w postaci slo-
wa — rozkazu hipnotyzera, woéwczas bodziec ten
skoncentruje w okreslonem miejscu proces pobu-
dzenia, 1 natychmiast zjawi sie indukcja ujemna,
ktora dzieki zwiekszonej podatnosci kory mozgo-
wej rozprzestrzeni sie po calych poélkulach. Dlate-
go tez to slowo —rozkaz zostaje calkowicis odse-
parowane od wszelkich wplywéw i staje sie bodz-
cem, dzialajagcym w sposéb absolutny, nie dajacy
sie przezwyciezyé, nieodparty i to nietylko w cza-
sie trwania snu hipnotycznego, ale i potem, po po-
wrocie tego osobnika do stanu trzezwego.

Zjawisko zupelnie identyczne pod wzgledem
swego mechanizmu, tylko o mniejszem nasileniu,
powstaje samorzutnie na staro$é¢, wskutek zupelnie
naturalnego oslabienia procesu pobudzenia w ko
rze moézgowej. W jeszcze silnym mozgu nawet
do$¢ znaczne pobudzenie wewnetrzne, lub tez ze-
wnetrzne, koncentrujac sie w okreslonym punkcie,
czy tez okolicy kory moézgowej, wywoluje oczy-
wiscie rowniez indukcje wujemna. Indukcja ta
jednak, dzieki sile samej kory mozgowej, nie jest
hamowaniem calkowitem 1 rozprzestrzeniajacem sie
na wielka odleglosé. Dlatego tez jednoczesnie
z pobudzeniem dominujacem wspdlistnieja inne
pobudzenia, ktore wywoluja odpownedme, prze-
waznie dawne, utrwalone, jak méwimy — zauto-
matyzowane odruchy. Zazwyc*a] postepowanie na-
sze sklada sie nie z pojedynczych, lecz ze zlozo-
nych reakcyj, odpowiednio do skomplikowanego
zawsze skladu otoczenia, w ktorem sie znajduje-
my. Na starosé sprawa ma sie zupelnie inaczej.
Skupiajac sie na jednem pobudzeniu, usuwamy
przy pomocy indukcji ujemnej czynnosé innych,
ubocznych, lecz jednoczesnych pobudzen i dlatego
zachowujemy sie niezawsze tak, jak nalezy w da-
nych warunkach, t. j. me wykonywamy w calosci
ogolnej reakcji na cale otoczenie. Podam jako
przyklad najdrobniejszy wypadek. Patrze na jakis
potrzebny mi przedmlot biore go do reki i, nie
spostrzegajac prawie nic z tego, co znajduje sie
w hezposredniem sasiedztwie, dotkne, zrzuce
i t. d. inne przedmioty bez zadnej potrzeby. Na-
zywa sie to blednie starczem roztargnieniem, bra-
kiem uwagi, gdy tymczasem, wprost przeciwnie,
jest to wlasnie skupienie uwagi, lecz mimowolne,
bierne, nieudolne. Dlatego tez starzec, ubierajac sie
i jednoczesnie myslac o czems$ lub rozmawiajac
z kims, wyjdzie z domu bez czapki, wezmie jedne
rzecz zamiast drugiej i t. d. i t. d.

(Dok. nast.)

*) Mimo wielkiej ilosci zebranego materjalu zaréwno
w ogélnej fizjologji ukladu nerwowego, jak i w nauce o odru-
chach warurkowych, nie udalo sie dotychczas rozwiazaé zagad-
nienia stosunku miedzy pobudzeniem i hamowaniem. Czy jest
to jedno i to samo zjawisko, ktére w okreslonych warunkach
przechodzi z jednej postaci w druga, czy tez mamy tu do czy-
nienia ze scisle zespolona para zjawisk, z ktérych kazde w okres-
lonych warunkach przejawia sie¢ w wickszym lub mniejszym

stopniu?
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Z oddzialu wewngtrznego Szp'tala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. G. L e w i n).

O postaciach klinicznych gruzlicy otrzewny.

Podal
Dr. Juljan FLIEDERBAUM, asystent oddzialu (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 1),

Na obraz kliniczny pierwotnego
zespolu jelitowo-gruczolowego
sktadaja sie objawy ogélne zakazenia gruzliczego, obja-
wy jelitowo - gruczotowe oraz odczyny swoiste.

Z objawéw ogélnych najwazniejsze
sa: goraczka, postepujace wyniszczenie, poty, zmiany we
krwi i w moczu.

Goraczka zaleina jest od nasilenia cierpie-
nia. Na poczatku i w razie przebiegu powolnego, cieplo-
ta bywa zazwyczaj podgoraczkowa. Czesto wystepuje
ona tylko o pewnej porze dnia, tak, ze daje si¢ ja wy-
kryé jedynie przy dokladnem i systematycznem jej
mierzeniu w ciagu dnia. U osobnikéw bez goraczki cze-
sto zaznacza sie labilno$é termoregulacji—cieplota pod-
nosi sie o 1° i wiecej po niewielkich wysitkach fizycz-
nych, sutych positkach, kapieli, wzruszeniach psy-
chicznych — nawet wskutek samego mierzenia cie-
ploty, w czasie miesiaczki. Naogét stopieh podwyzszenia
cieploty jest réwnolegly do nasilenia zmian czynnych,
albowiem goraczka u tych chorych, podobnie jak u in-
nych gruzliczo — chorych, zalezna jest od wsysania sie
toksyn, cial biatkowych pochodzenia bakteryjnego oraz
produktéw rozpadu tkanek. Nawroty cierpienia, zaog-
nienie zmian uwidacznia sie skokami cieploty — do
39°C i powyzej. W postaciach stacjonarnej i wiékni-
stej moze przez dluiszy czas mie byé goraczki. U nie-
ktérych chorych spostrzegalismy typ odwrécony cie-
ploty, z rannemi wzniesieniami — w przypadkach tych
rokowanie bylo naogél niepomyslne.

Pacjenci czynia od pierwszego juz wejrzenia wr a-
zenie c horych. Narzekaja oni na spadek sil,
niezdolno$é do wykonywania swych zajeé zawodowych,
stwierdza sie u nich odzywianie uposledzone — ,,fabes
mesaraica’’ — mozliwie skutkiem uposledzonego wsy-
sania tluszczéw wobec zajecia gruczoléw chlonnych
brzusznych i nastgpczej zastoiny chlonki (a wiemy prze-
ciez, jaka role odgrywa wuklad chlonny we wsysaniu
ttuszczé6w!). Podobnie jak i goraczka, stopien wy-
chudzenia jest poniekad réwnolegly do nasilenia zmian
anatomicznych: mniejszy — w postaciach wiéknistych,
przerostowych, wiekszy — w postaciach z daznoscia
do serowacenia i rozpadu, najwiekszy w postaciach o
przebiegu ostrym lub w powiklaniach pierwotnego zes-
polu jelitowo - gruczolowego. W okresie poprawy
stwierdza sie przybytki na wadze — zazwyczaj powol-
ne. Szybki przyrost wagi jest co do rokowania mniej
pomyélny, niz powolny, gdyz s$wiadczy o zachwianiu
réwnowagi gospodarki tluszczowej: po szybkich przy-
rostach u chorych, ktérzy juz powracaja do swych za-
jeé, wystepuja ponownie gwaltowne spadki na wadze.
Powolny wzrost wagi jest trwalszy i $wiadeczy o prze-
strojeniu organizmu, o daznoéci ku poprawie.

P o t y, zwlaszcza poty nocne sa rzadziej tak
wybitnie zaznaczone, jak w gruzlicy ptuc. Czesto na-
tomiast stwierdza sie zesp 6l zaburzen we-
getatywnych: latwe czerwienienie sig i blednie-
cie twarzy i gornej czesci tulowia, rumien wstydliwy,

blado$é i1 sinice obwodowa (doigt mort, zabie rece),
szybkie meczenie sig, pocenie si¢ po niewielkich wysil-
kach (czasem nawet w czasie badania) lub po wzru-
szeniach psychicznych, czestoskurcz napadowy, uczucie
goraca i zimna bez podwyiszenia cieploty 1 t. d.

K rew. W swiezej kropli krwi cialtka czerwone
w ruloniki ukladaja si¢ prawidlowo, wykazuja zazwy-
czaj anizo- i poikilocytoze oraz hipochromje. 110$¢ he-
moglobiny i liczba czerwonych krazkéw jest zazwyczaj
umiarkowanie zmniejszona. Wskaznik barwny jest mniej-
szy od jednodci. W niektérych jednakie przypadkach
krew czerwona odchylef od normy nie wykazuje. Licz-
ba bialych cialek waha sie od 5 do 8 tysiecy w | mm.?
(w powiklaniach ropnych — leukocytoza neutrofilna),
stwierdzamy limfocytoze — nieraz do 50% limfocy-
cytéw, lekka monocytoze, czesto eozynofilje (4—7%),
brak zaburzef ze strony uktadu tromboplastycznego. Od-
czyn Biernackiego-— opadanie krwinek nie-
znacznie przyépieszone (wrurce Linzenmayera
na 18 mm.—po 50°—60"), przyspiesza sie do 30°—40°
w okresie zaostrzenia objawéw lub w razie powiklan.

W m o c z u czesto stwierdzamy zwickszenie
urobilinogenu (nieraz b. znaczne), indykanu, nieraz uro.
rozeiny, b. rzadko dodatnie odczyny W e i s a oraz
dwuazowy Ehrlicha.

Z objawéw miejscowych wymieni-
my zaburzenia ze strony stolcéw, béle brzucha, wyczu-
walne powickszenie gruczoléw chlonnych w jamie
brzusznej, zaburzenia zoladkowe.

Chorzy skarza sie¢ na utrate laknienia, czgsto na
zaparcie, rzadziej na rozwolnienia, na wymioty, po kté-
rych nie nastepuje ulga, na béle brzucha. Badanie che-
mizmu zoladkowego wykazuje zazwyczaj zmniejszenie

~ kwasoty zoladkowej, bez objawéw niezytu zotadka (brak

$luzu i zwiekszonej zawartosci tluszczonych nablonkéw
i cialek wypocinowych); b. rzadko natomiast stwierdza
sie wysoka kwasote wraz z uczuciem pieczenia, zgaga,
kwasnemi odbijaniami — zdjecie rentgenowskie wy-
lacza owrzodzenie zoladka i dwunastnicy. Stolce czesto
przypominaja stolce trzustkowe — sa obfite, szare, tlus-
te, jakby oblepione zastyglym na powietrzu tluszczem
lub szmalcem, pod drobnowidem zawieraja liczne ku-
leczki tluszczu obojetnego i nieliczne krysztaly kwaséw
tluszczowych. Czasem udaje sie wyhodowaé ze stolcéw
paleczki kwasoodporne.

Béle brzucha czesto sa rozlane. Chory skarzy sie
na ,,béle catego brzucha*'. Maja one niejednokrotnie cha-
rakter kurczowy; do stalego uczucia tkliwosci brzucha do-
chodza béle napadowe; kazdy napad sklada sie z sze-
regu mniejszych; a mniejsze skladaja sie ze stopniowego
wzrastania bélu, jego najwiekszego nasilenia i zwolnie-
nia. Béle te nie stoja w $cistym zwiazku z czynnoicia
przewodu pokarmowego i moczoplciowego, z pozycja
ciala, nieraz wzmagaja sie po wiekszym wy-
sitku lub ruchu gwaltownym, malo
reaguja na cieplo, ustepuja zazwyczajpo
atropinie lub po morfinie Czasami
béle napadowe umiejscawiaja sie gléwnie w oko-
licy katnicy, nieraz w lewej dolnej i s$rodkowe)
czesci brzucha, nieraz w okolicy pepka i dotka
sercowego. Przy badaniu stwierdza sie jednakzie za-
zwycza] bolesnosé umiejscowiona
dwuch punktéw: 1) jednego w okolicy dolnego odcinka
jelita czczego i katnicy (regio ileocoecalis), ale nieco
wyzej i ku wewnatrz od punktu Mc. Burneya, aza-
tem blizej pepka i 2) drugiego po stronie lewej w okoli-
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cy krezki esicy — nalewo od gérnych kregéw ledzwio-
wych, przykregostupowo. Obserwacje nasze co do umiej-
scowienia punktéw bolesnych w gruzlicy gruczotéw jamy
brzusznej najzupelniej zgadzaja sie ze spostrzezeniami
Doc. St. Kleiaa oraz Prof. Sternberga
(z Leningradu), ktéry bolesno$é wspomnianych punktéw
opisal jako ,,objaw gruczolowo - krezkowy™. Ze swej
strony musimy dodaé, ze poza wrazliwoécia na ucisk,
punkty te sa bolesne przy opukiwaniu mloteczkiem po-
wlok lub przy lekkiem i krétkiem uderzaniu brzucha pal-
cami. Kierunek promieniowania béléw jest najrozmait-
szy, — czesto jednakze chorzy ci narzekaja na béle pro-
mieniujace od pepka do krzyza (bél krezkowy).

Zgadzamy sie najzupelnej z L ot s ¢ h e m,
St. Kleinem i inn, autorami, ze potwierdzenie roz-
poznania o zajeciu gruczoléw chlonnych jamy brzusznej
uzyskujemy dopiero po ich wyczuciu i stwierdzeniu, ze
sa powiekszone i bolesne. Niejednokrotnie wykrycie gru-
czoléw napotyka trudnosci wobec odruchowego napi-
nania mieéni powlok przez przewrazliwionych chorych,
wobec czestosci kamykéw kalowych u chorych z zapar-
ciem stolca 1 wobec czestosci gruczotkéw, wyczuwalnych
w brzuchu, ale niebolesnych. Tylko bolesnoéé gruczotu
przemawia za jego gruzlica czynna, za istnieniem stanu
zapalnego torebki i jej okolicy {periadenitisj. Co sie ty-
czy umiejscowienia, to moga one wystepowaé wszedzie,
ale najczeéciej wyczuwamy bolesne guzki, nieraz wrze-
cionowate postronki gruczoléw w okolicy regionis ileo-
coecalis, wieksze natomiast, niezaleznie od siebie leza-
ce w okolicy radix mesenterii. Nieraz guzki bolesne wy-
czuwa sie przy badaniu przez odbytnice. Wielkoéé ich
waha sie od wielkosci ziarnka grochu do wielkosci
brzoskwini lub orzecha wloskiego. Spoistosé posiadaja
b. duza — nieraz spoistoéé chrzastki.

Odczyn Pirqueta niezawsze wypada wybit-
nie dodatnio, natomiast najzupelniej wyraZnie wystepuje
odczyn Pondorffa wykonany w poblizu ognis-
ka choroby, nprz. na udzie: czesto przychodzi do sil-
nego odczynu miejscowego z powigkszeniem znacznem
gruczoléw chlonnych udowych i do odczynu ognisko-
wego w postaci silnych béléw brzucha, przy stabym
odczynie ogdélnym i ‘goraczkowym.

Dla celéw rozpoznawczych duze znaczenie po-
siada stwierdzenie przy pomocy promieni Roentge-
na zwapnialych gruczoléw krezkowych w okolicy kat-
nicy i na wysokoéci gérnych kregéw ledzwiowych nale-
wo od kregostupa.

Z powiklan pierwotnego zespolu
jelitowo-gruczolowego nalezy wymienié: 1) ostra nie-
droznos$é jelit wskutek skurczenia si¢ krezki bliznowatego,
2) odruchowe porazenie jelit, 3) przebicie mas sero-
watych do otrzewny w okolicy jelita kretego z nastep-
czem wytworzeniem sie rozlanego zapalenia otrzewny
z zejéciem zazwyczaj émiertelnem lub z powstaniem kli-
nicznego zespolu niby — zapalenia wyrostka robaczko-
watego z typowemi bélami, wymiotami, brakiem stol-
céw 1 wiatréw, bolesnoscia w poblizu punktu Mc B u r-
neya, objawami Rowsinga i Blumber-
ga it d. — w przypadkach tych nawet dokfadnie
zebrane wywiady, ani badanie fizykalne, ani nawet nie-
raz rozbiér krwi nie pozwalaja na $ciste rozpoznanie;
i zabieg operacyjny staje sie koniecznoscia; 4) za rzad-
kie powiklanie nalezy uwazaé przezarcie naczynia krwio-
nosnego przez zserowacialy gruczol i zejécie Smiertelne
wskutek krwotoku wewnetrznego — przypadek taki
opisala Rawitzkaja.

Rozpoznanie pierwotnego zespolu jeli-

towo-gruczolowego opieramy 1) na wyczuciu powiek-
szonych i bolesnych gruczotéw w okolicy kretniczo-
katniczej oraz w okolicy radix mesenterii, 2) na obja-
wach ogélnych zakazenia gruzliczego (powolny pocza-
tek i przebieg cierpienia, typowe wahania cieploty, wy-
chudzenie, zmiany we krwi), ktére zmuszaja nas do
dokladnego przeszukania wszystkich narzadéw, 3) na
tem, ze badanie doktadne kliniczne i nawet radjologiczne
wylacza istnienie innych ognisk gruzliczych w ustroju,
4) na wykazaniu rentgenologicznem zwapnieh w gru-
czotach chlonnych jamy brzusznej i 5) wybitnie do-
datnim odczynie udowym Ponndorffa.

W rozpoznaniu rézniczkowem musimy pamietaé
o wszystkich schorzeniach jamy brzusznej, lacznie z
miednica mala, nerkami oraz ukladem krwiotwérczym.

Oilechodzio postacie, wzgl. okresy
zespolu pierwotnego jelitowo-
gruczolowego, torozrézniamy postacie ja w-
ne, zamaskowane, ukryte, wygojo-
ne-oraz nieczynmne.

Do jawnych nalezy opisany dopiero co zespél.
O ile objawy miejscowe sa malo uchwytne, a na plan
plerwszy wysuwaja sie objawy neurowegetatywne lub
zotadkowe, lub wystepujg zaburzenia sercowo-naczynio-
we lub niby — watrobowe, wtedy nalezy moéwié o
maskach, analogiczne do masek w gruzlicy ptuc, opisa-
nych przez S o kol owskieg o Przy braku
objaw6w miejscowych i wyraznych objawach ogélnych
mozna méwié o postaci utajonej — wykrywa ja doklad-
ne badanie. Przy braku objawéw schorzen ogélnych
i miejscowych i tylko dodatnim wyniku zdjecia rent-
genowskiego nalezy mysleé o postaciach wygojonej
i nieczynnej: o wygojonej wtedy, gdy z wywiadéw do-
wiemy sie o przebyciu objawéw klinicznych zespolu
plerwotnego, a o nieczynnej przy braku tego momentu
w wywiadach.

Nasilenie schorzenia zalezne jest
od rodzaju zarazka, od wieku chorego oraz od odpor-
noéci danego osobnika. Jak wiadomo, lasecznik typu
bydlecego czyli perliczego wywoluje zmiany bez daz-
noéci do serowacenia, u niemowlat przebieg cierpienia
jest burzliwy, u malych dzieci naogél tagodny, a po
okresie pokwitania bardziej uporczywy.

Odczyny otrzewnowe pierwotnego zespolu brzusznego.

Pierwotny zespé! brzuszny moze zatrzymaé sie¢ w
kazdym okresie. Mozliwe jest istnienie pierwotnego nacie-
ku jelitowego ze zmianami w gruczolach, ale bez zajecia
ich torebki, czyli bez béléw i bez objawéw ogdlnych.
Mozliwy jest zespél pierwotny jelitowo-gruczolowy ze
sktannoécia do remisji, wzgl. do wygojenia, a nawet wo-
géle bez klinicznych objawéw chorobowych. Przy wiek-
szem nasileniu schorzenia, zaleznie od sily zarazka, jego
rodzaju (p. wyzej), wieku chorego i odpornoéci osobni-
czej, moze powstaé ostry, podostry lub przewlekly od-
czyn otrzewnowy ogdlny w pizebegu pierwotnego <es-
polu brzusznego.

Ostry odczyn otrzewnowy wy-
stepuje w przypadkach przebicia mas serowatych do
otrzewny lub zwezZenia gruczoléw otrzewnowych lub po-
zaotrzewnowych. Wystepuja wtedy burzliwe objawy z
wysoka goraczka lub ze spadkiem naglym cieploty do
35°, 2 objawami zapasci wskutek porazenia naczyn
brzusznych, facies Hippocratica, objawem Blumb e r-
g a, czkawka, wymiotami, ograniczonem do okolicy wy-
rostka lub rozlanem défense musculaire, nieraz z t6dko-
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watem weciagnieciem brzucha z réwnoczesnem wypie-
ciem dolnej czeéci profilu brzusznego, bez znikniecia
sttumienia watrobowego (w odréinieniu od zapalenia
otrzewny z przedziurawienia jelit), objawami niewiel-
kiej ilosci wolnego plynu w jamie brzusznej (czasem
klinicznie nie daje sie go wobec bolesnosci brzucha i na-
piecia powlok stwierdzié), z brakiem przy wysluchiwa-
niu jamy brzusznej ruchéw robaczkowych jelit (,,smier-
telna cisza otrzewnowa''), indykanem w moczu.

Zawezwany chirurg rozpoznaje zazwyczaj w tych
przypadkach typowy zespél ostrego ropnego zapalenia
wyrostka robaczkowego, wykonywa operacje i1 napoty-
ka plyn wolny, metny, brudno-szary lub brudno-bur-
sztynowy, a w poblizu niezmienionego wyrostka —
zmienione serowato gruczoly chionne. Po szczesliwym
zabiegu operacyjnym chory sie poprawia, rana goi sie,
ale cierpienie pozostaje — rozwija sie niezauwazony
dotad przez chorego zespél pierwotny brzuszny czyn-
ny, opisany powyzej lub przewlekle wysiekowe albo
zrostowe zapalenie otrzewny. Niejednokrotnie jednak
burzliwe objawy konfcza sie zejéciem $miertelnem cho-
rego.

W razie zropienia lub zserowacenia gruczotéw, ale
bez przebicia, wytwarza sie analogiczny do dopiero co
opisanego odczyn otrzewnowy, ale o przebiegu mniej
gwaltownym i z wysiekiem surowiczo - widknikowym.

O wiele czeéciej wraz z zespolem pierwotnym
brzusznym czynnym lub ukrytym rozwija sie p r z e-
wlekly odczyn otrzewnowy. Moze on
mieé¢ charakter surowiczo-wlédknikowy
lub wiéknikowo-zrostowy lubtez pier-
wotnie pnzerostowy——-przyzarazkutypu
perliczego. Poczatek cierpienia jest powolny, z poda-
nemi przy zespole pierwotnym objawami ogélnemi, z
zaburzeniami zoladkowo - jelitowemi, naprzemiennemi
zaparciem i rozwolnieniem, wzdeciem brzucha oraz obja-
wem plynu wolnego w postaci cierpienia wysiekowego.
Male ilosci plynu latwo mozna wykazaé przy pomocy
opisanych przed niedawnym czasem przez L i a n a
i Odineta objawu podwéjnego szmeru przy
opukiwaniu puchliny brzusznej oraz objawu stlumienia
poziomego w pozycji stojacej. Pierwszy z opisanych
objawéw polega na wystepowaniu podwédjnego zjawis-
ka akustycznego (tonu, szmeru) w czasie wysluchiwa-
nia brzucha w okolicy jednego dotu biodrowego z réw-
noczesnem opukiwaniem odpowiedniego punktu po
drugiej stronie brzucha; w warunkach tych w razie bra-
ku ptynu w jamie brzusznej wystepuje tylko jeden ton.

Drugi objaw polega na zbieraniu sie malej ilosci
plynu w' dolnej czesci brzucha w pozycji stojacej —
wtedy juz, kiedy w pozycji lezacej plyn w takiej ilosci
nie daje sie wykryé, albowiem rozlewa sie po calej ja-
mie brzusznej. Ze swej strony musimy dodaé, Ze sthu-
mienie poziome tak saino wyraZnie wystepuje w pozycji
siedzacej, nieraz dla chorego mniej uciazliwej, oraz ze
niejednokrotnie jeszcze przed wystapieniem obu obja-
wow Liana i Odineta plyn powoduje wy-
piecie D o u gl asa, wyczuwalne w czasie badania
przez odbytnice.

Wydobyty z jamy brzusznej plyn jest surowiczo-
wiéknikowy, jego barwa jest bursztynowa, jego ciezar
gatunkowy = 1012 — 1018, préby Mo rit z a-
Rivalty oraz Sochanskiego sawy-
bitnie dodatnie, zawiera wiéknik 1 2,5 — 4% bialka,
w wodzie przewazaja komdrki jednojadrzaste (lim-
focyty).
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W postaci zrostowe]j odeczynu
otrzewnowego objawy ogélne sy b. slabo zaznaczone;
goraczki, potéw, ogélnego wyniszczenia moze nie byé;
we krwi stwierdzamy limfocytoze i eozynofilje, a w mo-
czu czasami wystepuje powiekszenie urobilinogenu; od-
czyn Biernackiego nie jest przyipieszony. Wo-
bec tych dyskretnych objawéw ogélnych na plan pierw-
szy w obrazie chorobowym wystepuja objawy bélowe.
Brzuch jest bolesny samoistnie, niezaleznie od przyczyn
zewnetrznych, powloki sa napiete, twarde, wciagnie-
te, tkliwe, w glebi wyczuwa sie opér. Przy badaniu
przez odbytnice stwierdza sie szereg stwardnien. Na
podstawie wlasnych obserwacyj mozemy dodaé nie-
ktére nieopisywane w tem cierpieniu objawy. Chorzy
maja béle codziennie, zawsze w tym samym czasie po
jedzeniu — wtedy, gdy kal przechodzi przez odcinek
jelit, okolony przez zrosty z otrzewna — nprz. po 3—
5 godzinach; cicplo, zmiana pozycji na béle
nie  wplywaja; ustepuja one po lawatywie
oraz po s$rodkach przeciwkurczowych, jak a-
tropina, papaweryna, benzylum benzoicum, ek-
strakt lulka czarnego i t. d. Poza temi bélami
miewaja chorzy, zwlaszcza po spozyciu pokarméw po-
wodujacych wzdecie, jak groch, fasola, kapusta, kala-
fior, chleb czarny, rzodkiew i t. d., napady boéléw, po-
lacznych z brakiem stolcéw i wiatréw, bebnica jelit
1 stawianiem sie jelit, a zatem 7 7espolem ostrej nie-
droznosci jelit; atropina, przeplukanie hegarowskie,
a nieraz i hipofizyna usuwa te dolegliwosci. W czasie
badania chorych mozemy wywotywaé béle w tych odcin-
kach, gdzie sa zrosty otrzewnowe, ,,béle z rozciagania
zrostéw'® — przez pewne ruchy, jak nprz. maksymalne
zgiecia grzbietowe kregostupa lub zgiecia grzbietowo-
boczne kregostupa. Béle w okolicy zrostéw jelitowych
nieraz mozemy sprowokowaé przez podanie chorym ry-
cyny lub parafiny, przez gleboka eneme lub przez roz-
decie jelita grubego przez odbytnice. Wszystkie te obja-
wy, podobnie jak i tarcie otrzewnowe, wyczuwalne reka
w okolicy watroby i przed nami opisane, przemawiaja
za zrostami otrzewnowemi bez ustalenia ich przyczyny.
Zdjecie rentgenowskie wykazuje zmiany, typowe dla
zrostéw naokolo jelit cienkich, nieraz i grubych — przy
braku innych dowodéw przebytych cierpiefi przewodu
pokarmowego.

Oile rozpoznawanie odczynu wysie-
kowego jest latwe ze wzgledu na wlasciwosci chemiczne
ew. na wynik préby biologicznej plynu, o tyle stwierdze-
nie gruzlicy otrzewny zrostowej wczesnej napotyka trud-
nosci. Szczegélnie wtedy, gdy brak objawéw ogdl-
nych, lub gdy sa one stabo zaznaczone. Odczyny sero-
logiczne i alergenowe gruzlicze nie sa, rzecz oczywista,
w tych przypadkach miarodajne. Jedynie dluzsza obser-
wacja, dokladne zdjecie rentgenowskie przewodu po-
karmowego, wylaczajace inne powody zrostéw otrzew-
nowych oraz wykazanie w rcntgenie pierwotnego zes-
polu brzusznego pozwala schorzenie rozpoznaé. Pomoc-
ne byloby w tych przypadkach wziernikowanie jamy
brzusznej przy pomocy laparoskopu J a k o b a e-
u s a—pozwala ono znalezé gruzetki w okolicy zrostéw
otrzewnowych. Ale metoda ta, zwlaszcza w postaci zro-
stowej gruzlicy otrzewny, jest technicznie trudna i nie-
zawsze dla chorego obojeina.

Postaé przerostowa gruzlicy
jelit, t zw. guz okolicy kretniczo - katniczej (objawy
dyspeptyczne z nudnoéciami, wymiotami, wrazliwoécia
schorzalej okolicy przy objawach ogélnych i swoistych
pierwotnego zespolu brzusznego) oraz p o st a ¢
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przerostowa gruzlicy otrzewny
(z guzami T hormayera wskutek skurczenia
sie¢ krezki lub z zespotem zrostowego zapalenia otrzew-
ny) naogél nie przedstawiaja trudnosci rozpoznaw-
czych.

Streszczajac wiec raz jeszcze postacie gruzlicy
otrzewny okresu pierwotnego zespolu brzusznego, mu-
simy wyodrebnié nastepujace jednostki kliniczne:

l.Pierwotne gruzlicze zapale-
nie jelita cienkiego. (Enteritis tubercu-
losa exulcerans primaria).

2.Pierwotny zespél gruzliczy
jelitowo-gruczotlowy. (Enferitis et lympha-
denitis abdominalis tbc primaria).
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1) utajony (occultae);
2) zamaskowany (larvatae);
3) jawny (manifestaej;
4) nieczynny (inaclivae;
5) wygojony (chsoletae).
3.0dczyny otrzewnowe pier-
wotnego zespotu brzusznego.
A. ostry, piorunujacy, wrzodziejacy;
B. podostry:
C. przewlekle,
1) zrostowy,
2) surowiczo - widknikowy,
3) przerostowy.

(Dok. nast.).

Z khrnk, szpitali 1 pracowni

Z zaktadu Zyd. Tow. Fom. Niezam. Matkom w Warszawie
(Kierownik: ’)r. med. Z. Endelm an).

Znaczenie zboczenia wzrostu chrzastek (Chondrodystro-
phia foetalis) w poloznictwie.

Podat
Dr. med. Wilhelm SZENWIC, ordynator zakladu (Warszawa).

Zaburzenia rozrostu, ktore dzialaja powstrzy-
mujaco na wzrost kosci, gléwnie na wzrost wzdluz,
moga przez wczesne wystapienie 1 uporczywosé
choroby zahamowaé wzrost de stopnia karlo-
watosci.

Jezeli zaburzenie wzrostu wzdluz jest bardzo
nierownomierne na rdznych odcinkach ciala, to ta-
kie karly nazywaja sie nieproporcjonalnemi.

Chondrodystrophia foetalis, dawniej zwana Ra-
chitis foetalis (Kaufmann) albo Achondroplasia
(Parrot), albotez Micromelia chondromalacica
(Kirchberg-Marchand), nalezy do zabu-
rzen, wystepujacych juz u plodu, znajdujacego sie
jeszcze w lonie matki i powstajacych pod wply-
wem jakichs nieprawidlowosci w rozwoju zawiazka
zarodkowego nieznanego pochodzenia.

Pod wzgledem anatomo-patologicznym cier-
pienie to stanowi zboczenie chrzastkowego kost-
nienia w tem znaczeniu, ze niedostateczny rozrost
komérek chrzastkowych powoduje zahamowanie
wzrostu wzdiuz. ]

Kaufmann rozréznia dwa rodzaje zbo-
czenia: niedoksztalceniowe i przerostowe.

Jezeli istnieje zahamowanie wzrostu, to K a-
ufmann moéwi o zboczeniu niedoksztalcenio-
wem; jezeli za$ istnieje zywy, ale nieuporzadko-
wany wzrost, ktéorsmu brak tworzenia sie rzedoéw
komorek chrzastkowych, wtedy nazywa to przero-
stowem zboczeniem wzrostu chrzagstek, ktore moze
sie spotegowaé do rozmicknienia wybujalej istoty
chrzastki.

Miedzy

przejscia.

obiema temi postaciami istnieja

Scisle rozréznienie obu postaci zboczenia mo-
zliwe jest, podilug Breusa i Kolisko, tylko
na szkielecie; poloznik takze moze -rozpoznaé typ

niedoksztalceniowy, opierajac sie glownie na wzro-
scie, o ile on nie przekracza 100 cm,

Typ drugi znieksztalcenia jest czestszy od
plerwszego.

Kaufmann znalazl, ze choroba ta moze
wystapié w roznych okresach rozwoju plodu, a
wiec, im wczesnie) wystepuje, tem krotsze beda
konczyny.

Znamienng rzecz dla schorzenia tego stanowi
zre$niecie si¢ kosci podstawy czaszki w jedne ca-
los¢ (Langer, Smith) oraz zrosniecie jader
kosci kregow z ich tukami (Breus i Kolisko).

Przyccyna choroby nie jest jeszcze wyjasnio-
na. Myslano o wplywach dziedzicznych lub krzy-
wicy, przymiocie, alkoholiZmie, przyczynach me-
chanicznych (v. Francke), hamujacych wewnatrz-
chrzastkowy rozrost koéci, o pierwotnem zaburzeniu
wzrostu chrzastki w znaczeniu znieksztalcenia roz-
wojowego (Herschan), jako skutku zatrucia
jadami lub tez naskutek zaburzen wewnatrzwy-
dzielniczych (Lie b m ann), czego dowodem byi-
by czesto stwierdzany t. zw. ,hypergeritalismus*
plodu (Wagner, Vidakovic1Doiinsek).

Poniewaz zadaniem mojem jest poruszenie
tylko tych stron omawianej choroby, kté.e intere-
suja glownie poloznika, poprzestane wiec na tem
krotkiem okresleniu 1sioty tego cierpienia.

Przypadek, ktéry pobudzit mie do zajecia sie ta sprawa,
wykazuje wszystkie cechy znamienne dla tego zboczenia, nie
bede wiec ich tu oddzielnie wyliczal, lecz ogranicze sie tylko
do opisu samego przypadku i podkreilenia szczegéléw, inte-
resujacych poloznika.

Z wywiadéw wynika, ze pacjentka ma lat 35,+pochodzi
z rodziny zdrowej, chodzié zaczgla dopiero w 6-m roku zycia,
pierwszy perjod zjawil sie w 16-m roku zycia, odtad miesigcz-
kowala regularnie, co 4 tygodnie w ciagu 4 dni, po raz ostatni
przed 9 miesigcami.

Wzrost | metr 14 cm, obwéd glowy 54 cm, dlugosé
ramienia 14 cm, przedramienia 16 cm, uda 26 cm, podudzia
21 em, reki 12,6 cm, stopy 16,3 cm. Obwdd brzucha 101 cm,
wielowodzie, ciaza donoszona, pléd zywy.

Wymiary miednicy: miedzykolcowy 22, miedzygrzebie-
niowy 22, miedzykretarzowy 25,
sprzeara przekatna 615 cm.

sprzezna zewnetrzna 14,

Rzut oka na zalaczona tutaj podobizne pacjentki wy-
kazuje nam mocno rozwinigta czaszke, ktéra jest zbyt duza
dla tej skarlowacialej postaci; czolo jest mocno rozwiniete,
twarz jakby cofnieta, nos z boku wyglada jakby splaszczony,
wyjatkowa krétkosé konczyn, t. zw. niedorost, ktére sa za
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krétkie nawet w stosunku do tego matego tutowia. Rece nie sie-
gajag nawet do kretarzy (normalnie do potowy uda). W sta-
wach tokciowych ramiona nie mogg byé wyprostowane. Palce
sg krotkie i jednakowej dtugosci, wygladajg, jak szprychy kota.
Ponadto widzimy znaczny niestosunek miedzy gérng a dolng
cze$cig ciata, wygiecie kregostupa do przodu w ledZzwiowej jego
czesci. Skoéry jest jakby zaduzo dla I«j karlej postaci, co uwi-
dacznia sie bardzu na zgieciu miedzy udem a podudziem.

Rys. 1

Rozwéj umystowy normalny, narzady wewnetrztnie bez
uchwytnych zmian. Odczyn W assermanna, badany
dwukrotnie, byt raz stabo dodatni, poraz drugi ujemny.

W tydzieA po przybyciu do zaktadu rozpoczety sie bole
porodowe. Dokonatem w u$pieniu eterowem ciecia cesarskiego
klasycznego, przyczem wycigtem Kklinowato cze$ci maciczne ja-
jowodéw w celu wyjatowianlia pacjentki, na co matzonkowie
uprzednio wyrazili swojag zgode. Przebieg pooperacyjny byt bez
specjalnych powiktann, rana zagoita sie przez rychtozrost.

Noworodek pici meskiej przedstawiat sie nastepujgco:
Dtugo$¢ 46 cm, waga 1800 gr., objeto$¢ gtowki 34 cm, klatki
piersiowej 28,5 cm, wyrazny niestosunek konczyn w stosunku
do tutowia, szczeg6lnie kréotkie s3 uda i ramiona. Dtugo$é uda
14, podudzia 8, ramienia 11, przedramienia 7; owtlosienie sta-
be, paznokcie krotkie; gtowka o uksztattowaniu prawidtowem,
ciemigczko duze o rozmiarach 4 x 5 cm, wkleste, tetnienie
niewyczuwalne; nos o ksztatcie ziekka siodetkowatym; brzuch
silnie wzdety, watroba, $ledziona nie wyczuwalne; pracie niedo-
rozwiniete, jadra niezupeinie opuszczone do moszny; serce i ptu-
ca bez zmian uchwytnych.

Noworodek kwilit stabo; w 3-m dniu wystgpity zmiany
na skorze, a mianowicie, skéra uua, podudzia, ramion, a w lIzej-
szym stopniu przedramion wykazuje zirlaczne zgrubienie, twar-
do$¢, nieruchomos$¢ nmne> podtozu, stabsze zarézowienie, anizeli
reszta skéry. Ucisk palca pozostawia wgtebienie prawie przez
pét minuty. Skéra karku, policzkbw o tychze cechach. Wy-
bitne obnizenie cieptoty opisanych miejsc. Skéra tutowia zaro-
zowiona prawidtowo, ruchoma, uktada sie w fatdy, jedrna. Roz-
poznano u noworodka zboczenie wzrostu chrzastek oraz twar-
dzine skory.
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Noworodek zmart w 4-m dnliu po porodzie.

Ogledziny pos$miertne noworodka dokonane przez dra
Plonskiera, wykazaly miedzy innemi: Szwy ciemienio-
wo-potyliczne zros$niete. W kos$ciach dtugich granica nasad wy-
razna, prawidtowa, w dolnych nasadach piszczeli szeroka. Tkan-
ka ttuszczowa podskérna stabo rozwinieta, miesnie rézowe,
wiotkie. Foramen ouale apertum. Grasica duza, waga 15 gr.,
budowa zrazikowata, wyrazna. Watroba duza, miekka, brzegi
okragte, na przekroju ciemnowiéniowa, jednolita. Sledziona ma-
ta, twarda, na przekroju ciemno wisniowa.

Drobnowidowo stwierdzono w skérze do$¢ znaczny roz-
rost tkanki tacznej oraz bardzo obfitg tkanke ttuszczowsg.

Znajomos$¢ zaburzen wzrostu ma duze znacze-
nie dla potoznika, dlatego ze kazdy rodzaj karta ma
znamienng poniekad dla swego rodzaju miednice.

Poniewaz zboczenie wzrostu chrzastek jest
ogbélnem schorzeniem koS$ci, wiec nie pozostaje ono
bez wptywu na rozw6j kosci miednicy.

Samo rozpoznanie rodzaju kartowatosci powin-
no wystarczyé, aby dosSwiadczony potoznik zdat
sobie sprawe z tego, z jakim rodzajem miednicy
ma do czynienia. *

Porak pierwszy rozpoznat i ocenit nalezycie
ksztatt miednicy u karlic ze zboczeniem wzrostu
chrzastek.

Breus i Kolisko znajdowali w takich przy-
padkach miednice w tak .odrebny spos6b zmienio-
ng co do wielkos$ci, pochylenia oraz wszystkich
wymiarow, iz doszli do wniosku, ze takg miednice
mozna na pierwszy rzut oka odrézni¢ od innych
nieprawidtowych miednic i rozpoznaé jako miedni-
ce karlg, powstatg wskutek zboczenia wzrostu
chrzastek czyli ,chondrodystrophia foetalis®.

Rozrdzniajag oni dwie postacie miednicy.

Miednice obu rodzajow wzrostu karlego, za-
leznych od zboczenia wzrostu chrzastek, rdznig sie
miedzy sobg zardwno pod wzgledem wiasSciwosci
anatomicznych, jak i znaczenia klinicznego.

Posta¢ pierwsza odznacza sie silnem sptaszcze-
niem wejScia miednicy, ktoére przybiera wyrazny
ksztatt nerki z powodu wysoko ustawionego mocno
wystajagcego wzgdrka i silnego pochylenia prawie
poziomo ustawionej koSci krzyzowej w kierunku
ptaszczyzny koncowej; pochylenie bocznych kosci
miednicy jest nie w tym samym stopniu wzmozo-
ne; kosci miednicy sa drobne, ksztatt maty. Ten
typowy ksztatt miednicy wykazato i w moim przy-
padku zdjecie rentgenowskie dokonane przez b. p.
kol. Adelfanga.

Posta¢ druga, bardzo rzadka, przedstawia sie
jako'ogOlnie zwezona miednica o ksztatcie trdjka-
tnym. Chociaz sprzezna wydaje sie bardziej skroco-
na w wejsciu miednicy, to jednak nie w tak wy-
bitnym stopniu, jak w miednicy, nalezgcej do od-
miany pierwszej; to sptaszczenie jest nawet tak
nieznaczne, ze mozna je rozpozna¢ dopiero po do-
ktadnem zmierzeniu wymiaru strzatkowego i po-
przecznego. Wyjscie miednicy jest szersze od wej-
$cia.

Miednice te podobne sg i zblizone do karlich
miednic krzywiczych; specjalng uwage potoznika
zwraca tutaj na siebie wygiecie kregostupa, usta-
wienie kosci krzyzowej oraz potezny rozwdj mies-
nia ledZzwiowo-udowego.

Nie mozna oprze¢ sie wrazeniu, ze w uksztat-
towaniu sie miednicy, zaleznem od choroby zbo-
czenia wzrostu chrzastek, wchodzg w gre te same
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czynniki, jak 1 w miednicach krzywiczo-zmiekcza-
lych (Martin, Breus i Kolisko).

Mamy tu do czynienia z ksztaltem miednicy,
ktory w réznorodnych schorzeniach kosci powstaje
zasadniczo pod wplywem takich samych czyn-
nikéw zewnetrznych, a glownie ciagu miesni
(Martin).

Rozumie sie, ze wskutek rozmaitych roznic,
zaleznych od okresu, w jakim nastapilo zachorowa-
nie, od stopnia samego schorzenia i od mniej lub
wiece] pomyslnego wyleczenia choroby, powstaja
duze roznice w uksztaltowaniu sie miednic roz-
maitych chorych.

W pracy mojej, ogloszone] wspolnie z kol.
Adelfangiem (,W sprawie znieksztalcenia mie-
dnicy po przebytej chorobie Heine-Medina®,
Gin. Polska 1928 zeszyt 1—3) wyrazilismy poglad, ze
»schorzenia kostne, badz tez choroba nerwoéow kon-
czyn dolnych, badz wreszcie wszelkie choroby,
zmieniajace warunki statyczno-mechaniczne w sta-
wach biodrowych, prowadza do jednakowego znie-
ksztalcenia miednicy, nietaleznie od rodzaju scho-
rzenia albo od wywolanych przez siebie zmian
statycznych®.

Zboczenie wzrostu chrzastek ma wiec dla po-
loznika specjalne znaczenie, dlatego, ze schorzenie
to prowadzi do tak znacznych zmian ksztaltu mie-
dnicy, ze poréd droga naturalng staje sie nie-
mozliwy.

Sprzezna prawdziwa wynosi tutaj przecie-
tnie 5 cm.

Przeglad pi$miennictwa wykazuje, ze karlice,
dotkniete tem schorzeniem, musialy byé rozwigzane
ptzez ciecie cesarskie (Breus i Kolisko,
Wehefritzyz Zondeck, Vidakowic i Do-
linsek, Baumm, v. Rooy 1 inni).

Nietylko sama choroba matki, ale réowniez
i choroba plodu, pochodzacego od prawidlowo zbu-
dowanej inatki interesuje poloznika.

Plody takie maja znacznie powiekszona tkan-
ke podskorna taczna itluszczowa, czasem powikla-
na ogolna puchlina.

powodu znacznego powiekszenia ogodlnej
objetosci plodu zachodza czesto duze trudnosci po-
rodowe (Baisch, Kleinhaus).

Ze starszych autorow Hohl podaje przypa-
dek ciezkiego wydobycia plodu, ktéry wygladal
jak krzywiczy. Rowniez N F. Winkler mial duze
trudnosci przy wydobyciu plodu obrzeknietego z
bardzo krotkiemi konczynami. A hlfeld podaje
w swym podreczniku poloznictwa przypadek prze-
szkody porodowej z powodu zboczenia wzrostu
chrzastek u plodu.

Z nowszych autorow Kuntschick opisuje
przypadek, w ktorym pordéd takiego plodu, dlu-
gosci 41 cm, wagi 2530 gr. sprawil duze trudnosci
podczas wydobycia duzej, twardej glowy.

Fuchs niedawno przekonal sie, ze samo
zboczenie wzrostu chrzastek plodu bez niestosunku
miedzy objektem porodowym a drogami rodne-
mi spowodowaé moze duze trudnosci podczas roz-
wiazania. Dokonanie obrotu nie udawalo sie do-
swiadczonemu poloznikowi, wewnetrzna reka ze-
slizgiwala sie z krotkiej konczyny, nie udalo sie
wyprostowaé nogi i tulowia, tak, ze trzeba bylo
dokona¢ wymozdzenia plodu, ktéry w miedzycza-
sie zamarl,

UG

Maly wymiar stopy i kopytowatosé, sztywnosé
stawow, specjalnie kregoslupa czynia z takiego
dziecka prawie niepodatny objekt porodowy.

Rozpoznanie takiego plodu podczas porodu
udaje sie ustali¢ w wyjatkowych tylko przypadkach
(podczas wejscia reka w celu dokonania obrotu
lub przz pomocy zdjecia rentgenowskiego).

Przy zyciu pozostaja tylko nieznacznie scho-
rzale plody, podczas gdy przypadki ciezsze z sil-
niejszym niestosunkiem, wyrazenym w obwodzie
giowy 1 dlugodci ciala, sa przewaznie niezdolne
do zycia i cvesto rodza sie na szczescie dla po-
loznika przedwczesnie (Abels, Hibscher).

Okreslenie stanowiska poloznika wobec zbo-
czenia wzrostu chrzastek jest nielatwe zardwno ze
wzgledu na matke, jak i na plod.

Zadaniem poloznika w tych razach jest zwro-
ci¢ uwage pacjentki, dotknietej tem schorzeniem,
na mozliwosé¢ dziedziczenia omawianej choroby
przez plod.

Jezeli lekarz widzi pacjentke juz podczas cia-
zy, to nalezy zastanowié¢ si¢ nad sprawa ew. przer-
wania tej ciazy.

Otéz, ze stanowiska higjeny rasowej, lekarz
bylby poniekad uprawniony do przerwania ciazy
za zgoda rodzicow tylko na zasadzie rentgenolo-
giczuie pewnie stwierdzonej choroby plodu, tem-
bardziej, ze nastepne dziecko moze byé zdrowe
(Wehefritz, Kuntschick).

Niektorzy autorzy, jak Kuntschick, uwa-
zaja, ze w razie stwierdzenia za pomoca promieni
Roentgena zboczenia wzrostu chrzqstek uplodu
nawet w lonie matki normalnej nalezy ciaze row-
niez przerwac, tembardzne], ze dzieci takie sa
przewaznie niezdolne do zycia i umieraja bezpo-
srednio przed lub po porodzie.

Poniewaz jednak nie uwazamy takich plodow
za potworki, z drugiej zas strony, jak wykazalo
doswiadczenie, takie plody w zyciu podzniejszem
rozwijaja sie umyslowo normalnie, a nawet wyka-
zywaly nadzwyczajne zdolnosci i staly sie zrédlem
najczystszego szczescia matczynego, nie moze
wiec byé bezwzglednego wskazania do przerwania
ciazy (Fraenkel, Peham, Latzko).

o zmian anatomicznych, wobec ktorych zajsé-
by mogla koniecznoéé przerwania ciazy, nalezy za-
liczyé bezwzgledne zwezenia miednicy.

Technicznie latwe byloby wykonanie przer-
wania ciazy wobec sprzezne;j prawdziwei, mniej WiQ'
cej 5 cm, tylko w poczatku ciazy, rozpoznanie zas
rentgenologiczne zboczenia wzrostu chrzqstek u plo-
du mozliwe jest dopiero w 6—7 miesigcu ciazy
(Goldberg i Geipel, Kuntschick); w tym
za$ okresie przerwanie cigzy bedzie zabiegiem bez-
wzngdme trudniejszym i niebezpieczniejszym, ani-
zeli ciecie cesarskie, ktore, wykonane na czasie
i w odpowiednich warunkach, daje dobre rokowa-
nie.

Podzielam w zupelnosci zdanie Becka, ze
wola ciezarnej nie moze by¢ tutaj decydujaca, gdyz
brak jest osobie takiej zrozumienia rzeczy. Nie
uswiadamia sobie ona niebezpieczenstwa poszcze-
golnych zabiegow, oczywiscie, bedzie ona wiecej
sktonna do lekcewazenia niebezpieczeflstwa poro-
nienia sztucznego 1 do przecemama niebezpie-
czensw, zwiazanych z operacja qucxa cesarskleg

Wzgledy eugeniczne moga rowniez mekledy
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zdecydowac o naszem postepowaniu w takich przy-
padkach.

Wszak zagadnienie eugeniki zawiera sie w
dazeniu do uszlachetnienia i podniesienia wartosci
typu ludzkiego (Wernic).

owinnismy zatem popiera¢ rozmnazanie sig
typow ludzkich dodatnich pod wzgledem fizycz-
nym 1 umyslowym oraz stara¢ sie ograniczaé roz-
mnazanie sie tvpow chorowitych, obarczonych wa-
da dziedziczna.

Poniewaz zboczenie wzrostu chrzastek jest
choroba wybitnie dziedziczna (Bauer, Porak,
Breus i Kolisko, Kaufmann, Leriche,
Porter, Boeck, Klein), aczkolwiek zdarza sie,
ze taka chora moze urodzi¢ zdrowe dziecko i, od-
wrotnie, zdrowa osoba moze urodzic¢ chore dziecko,
— winnismy zatem zastanowié sie nad sprawa ew.
wyjalowienia pacjentki podczas ciecia cesarskiego.

Zadanie nasze ulatwione jest okolicznoscia,
ze operacja wyjalowienia, nieprzynoszaca pacjent-
ce zadne) krzywdy fizycznej, dokonana zosta]e nie
dla samej siebie, lecz w polaczeniu z operacja cie-
cia cesarskiego, ktéra jest bezwzglednie konieczna.

Wielu autorow (Beck, Wehefritz i inni)
stoi na stanowisku, Ze w przypadkach bezwzgle-
dnego zwezenia miednicy nie odmawiamy chorej
wyjalowienia w formie podwiazania )a]owodow
przy sposobnosci ciecia cesarskiego, rowniez liczni
sa autorzy, ktorzy ze wzgledéw eugenicznych
uwazaja wyjalowienie oséb, dotknietych zboczeniem
wzrostu chrzastek, za celowe (Zondeck, Wehe-
fritz, Baumm, Vidakovici Dolinsek), —
totez podwigzanie jajowodow u karlic ze zbocze-
niem wzrostu chrzastek podczas operacji ciecia
cesarskiego nalezy uwazaé za wskazane zardwno

DZ

ze wzgledow eugenicznych jak i z powodu bez-
wzglednie zwezonej miednicy.

Widzimy wiec, ze zboczenie wzrostu chrza-
stek ma dia poloznika bardzo duze znaczenie nie-
tylko ze wzgledu na zwezona miednice matki,
dotknietej choroba, nietylko z powodu trudnosci
porodowych, zaleznych od choroby plodu, pocho-
dzacego od zdrowej matki, ale tez i ze wzgledow
eugeniki rasowej.
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Obecny stan wiedzy o chorobie Heine - Medina*).
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(Ciag dalszy — patrz Nr. 1).

Podstawa anatomiczna choroby jest ostry stan
zapalny, ktéry najczeéciej atakuje szara substancje ro-
géw przednich. Liczne jednak badania wykazaly, ze
proces chorobowy nie ogranicza sie scisle do szarej sub-
stancji przednich rogéw, a ze czesto przechodzi na
boczna i tylna biala substancje, przednie rogi sa jednak
najczesciej zajete. Najwiecej zmian stwierdza sie na
samym poczatku choroby. O ppenheim, ktéry
widzial na sekcji przypadek, zmarly w pierwszym okre-
sie choroby, stwierdzil zmiany zapalne na calej dtu-
goéci rdzenia od géry do dolu, przechodzace réwniez
na szlaki przednioboczne. Naogél zmiany te bardvo
szybko sie cofaja, pozostaja najczesciej zmiany w zgru-
bieniach ledzwiowem lub barkowem, a gdy porazenia
sa juz ustalone pozostaje zajeta na ograniczonej prze-

*) Poréwn. artykul Wi,
Lek., z r. 1927,

Sterlinga w W. Czas.

strzeni substancja jednego lub obu rogéw. Tym po-
czatkowym obrzekiem substancji rdzeniowej na wieksze;j
przestrzeni i szybkiem jego cofaniem sie, daje sie wytlo-
maczyé powstawanie przejsciowych, szybko znikajacych
niedowladéw. lle tu nalezy przypisaé zmianom obrzeko-
wym rdzenia, a ile dzialaniu toksycznemu jest w kaz-
dym przypadku indywidualne.

Makroskopowo stwierdza sie: obrzek, prze-
krwienie z pojedyhczemi wybroczynami; mikroskopo-
wo - zapalne nacieczenie drobnookraglokomérkowe do.
okola opon miekkich, nacieczenie calej szarej substancji
zaréwno przednich jak i tylnych rogdw oraz zniszcze-
nie komoérek jadrowych przednich rogéw (Ganglien-
zellen). Nacieczenia grupuja si¢ gléwnie dookola na-
czyh chlonnych. Spotyka sie tez ogniska w rogach tyl-
nych, zwlaszcza w okolicach zgrubieh, pozatem w bia-
lej substancji przednich, bocznych i tylnych szlakéw
i te same zmiany, aczkolwiek w mniejszym stopniu, w
opuszce i w mézgu. W rdzeniu przedluzonym ogniska
moga byé w rozmaitych miejscach, w mézgowiu naj-
czeéciej] w podstawowej jego czesci, mianowicie, w
okolicy fessa Sylvii, z powierzchni mézgu najczescie]
dotkniete sa zwoje centralne. Nacieczenia drobno-
okraglokomérkowe skladaja si¢ z malych limfocytéw
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i poliblastéw M a k s i m o w a (forma rozwojowa
limfocytéw). Te ostatnie usuwaja zniszczone komérki
jadrowe i inne chore czesci istoty rodzeniowej, na kté-
rych miejsce rozrasta sie tkanka glejowa. W jaki spo-
s6b zostaja zniszczone komérki jadrowe, czy przez to-
ksyny czy tez przez nacieki drobnych limfocytéw i po-
liblastéow, nie jest wiadomem. Z ap per | twierdzi,
ze, jesli zabié zwierze bardzo szybko po wystapieniu
porazen, mozna znalezé zmiany w rogach przednich je-
szcze przedtem nim nastapila inwazja drobnych komé-
rek okraglych. {Nie mozna zatem wylaczyé wplywu
toksycznego, ktéry niszczy komdrki jadrowe, przygoto-
wujac teren dla komérek okraglych. W przypadkach
mézgowych, gdzie niema objawdw porazenia nerwéw
czaszkowych, spotykamy te same nacieczenia zapalne,
ale bez zniszczenia komoérek jadrowych. Na sekcjach
najczeéciej widzi sie rdzef juz w okresie ustalonych po-
razen i stwierdza sie zwykle atrofje jednego rogu przed-
niego, co stwarza asymetrje rdzenia na przekroju. Na za-
sadzie badania anatomo - patologicznego, P er it z
nazywa ten proces meningo — myelo — encephalitis
disseminata, inni znéw encephalomyelitis infiltrativa
acuta z gtéwna lokalizacja w przednich rogach.

Jak wynika z opisu anatomo - patologicznego,
obraz kliniczny musi byé bardzo réznolity. Przebieg
choroby daje sie wyraznie podzielié na 3 okresy: I okres
zwiastunéw lub jak niektérzy autorowie nazywaja okres
— inwazji, lub okres wczesny, Il okres porazen i repa-
racji, i konicowy Il stalych porazef, ktére sie juz samo-
istnie nie cofaja.

Okres wylegania nie jest jednolity, waha sie w
zaleznoéci od ciezkosci zakaZenia i ciezkosci epidemji
— miedzy | — 27 dniami, najczesciej wynosi 8 — 10
dni. W chwili, kiedy zarazek dotarl do ukladu nerwo-
wego wystepuja pierwsze objawy okresu zwiastunéw.

Objawy okresu wczesrego trwaja zwykle 1 — 3
dni, czasem do 10 dni i znikaja wraz z wystapieniem
porazen, w bardzo rzadkich przypadkach utrzymuja sie
i potem przez pewien czas. Bywaja jednak przypadki,
gdzie okres ten jest tak krétki, trwa zaledwie kilka go-
dzin, ze z latwoscia zwlaszcza w nocy moze byé prze-
oczony. Istnieje caly szereg opisow powaznych auto-
réw, ktérzy odrazu stwierdzali porazenia. To tez juz
stary pedjatra W e s t méwil o ,,paralysis of the
morning'’ podajac przypadki, gdzie, bez zadnych obja-
wéw poprzedzajacych, stwierdzal nagle pewnego ran-
ka porazenia.

Objawy tego okresu przedporazennego sa bardzo
réznorodne i moga imitowaé bodajze kazda chorobe.
Tem tez tlomacza sie olbrzymie trudnosci wczesnego
rozpoznania, ktére ma pierwszorzedne znaczenie w le-
czeniv. Poczatek choroby moze przebiegaé zaréwno
jak angina, lub jak influenza, czy zapalenie oskrzeli lub
pluc, lub jako schorzenie przewodu pokarmowego Iub
wreszcie, jak to najczesciej bywa, z zespolem objawéw
oponowych. Naogétl kazda epidemja przebiega z pew-
nym okreslonym zespolem objawdw.

Jako najtypowsze objawy wymienié nalezy:
przeczulice i b 61, hiperestezje i hiperalgezje,
nastepnie obfite poty, wysoka cieplote z tet-
nem duzo szybszem niz odpowiadajaca mu cieplota,
oddech znacznie przyspieszony nawet ‘am, gdzie nie-
ma zmian w drogach oddechowych, oraz pojedynczo

wystepujace objawy oponowe. Czasami daje sie juz
w tym okresie zauwazyé ostabienie odruchéw w tych
konczynach, ktére sa potem porazone.

Bolesnoéé najwieksza kregostupa i karku oraz
tych koniczyn, ktére sa potem porazone; bolesnosé sa-
moistna, zwiekszajaca sie przy ruchach biernych jest
tak wielka, Ze dzieci obawiaja sie juz samego zblizenia
do ich 16zka. Bolesnoéé ta moze mieé podwéjne zréd-
o, albo zajeta jest szara substancja tylnych rogéw, lub
tez zajete sa opony — jedno i drugie prawie zawsze
sie spotyka.

Objawy oponowe dyskretne, moga niekiedy bvé
tak wybitne, ze opanowuj: caly obraz chorobowy. Ty-
powe jednak dila choroby Heine-Medina
sa pojedyficzo wystepujace objawy oponowe przy cal-
kowicie dobrze zachowanej przytomnoséci, w odréz-
nieniu od pierwszych objawéw w zapaleniu opon méz-
gowordzeniowych epidemicznem czy gruzliczem.

Ostatnio autorzy amerykafscy na zasadzie licz-
nych i bardzo bogatych statystyk wysuwaja na plan
pierwszy 3 zasadnicze objawy, ktére maja byé tvpo-
we dla okresu przedporazennego i umozliwiaja wczesns
rozpoznanie. Sa to: sztywmnosé karkou,
sztywno$§é kregostupa i drzenice
kohAczyn. -

Poza temi objawami, bardzo wazny jest brak
odruchéw brzusznych i z moszny, odruchy éciegnowe za-
chowuja sie zmiennie.

Badanie plynu moézgowordzeniowego wykazuje
juz w tym wczesnym okresie charakterystyczne zmiany,
ktére obecnie coraz bardziej sa wysuwane na plan
pierwszy , jako typowe we wczesnym okresie choroby.
To tez wszyscy niemal autorowie podkreslaja koniecz-
noé¢ naklucia ledZwiowego w ostrych schorzeniach w
okresie epidemji choroby Heine-Me dinsg gdyz
nawet tam, gdzie brak jest objawéw oponowych, stwier-
dza sie¢ doéé¢ typowe zmiany w plynie mézgowordze-
niowym. A wiec: plyn jest najczesciej przezroczysty, od-
czyny globulinowe zachowuja sie zmiennie, natomiast za-
wsze stwierdza sie zwiekszong ilo§é bial-
k a, nawet przy braku lub niewielkiej pleocytozie; czy-
li co§ wrecz przeciwnego do ,,dissociation cyto - albumi-
nique’’ Francuzéw (pleocytoza bez zwiekszonego bial-
ka, w zapaleniu mézgu), Plaut tlomaczy to zjawi-
sko trudnosciami w cyrkulacji plynu mézgowordzenio-
wego z powodu obrzeku rdzenia i rdzenia przedluzone-
go. lloéé cukru w plynie mézgowordzeniowym jest na-
ogél normalna, bywa czasem zwiekszona, natomiast ni-
gdy nie bywa zmniejszona — co ma réwniez duza war-
to$é rozpoznawcza szczegélnie w rézniczkowaniu z gru-
zliczem zapaleniem opon m.-rdz., dla ktérego zmniej-
szona iloé¢ cukru jest cecha typowa. Pleocytoza jest
najczesciej nieduza, 50—100 cialek, bywa jednak do
1000 i wiecej, limfocytowa. Pozatem bardzo charakte-
rystyczny ma byé odczyn klaczkowania — Mastixreac-
tion, z maksymalnem odchyleniem w lewo jak u para-
lityké6w — w odréznieniu od zapalenia opon m.-rdz.,
gdzie maksymalne odchylenie jest na prawo. We krwi
w tym okresie E. Miiller, Krause, Naege-
li, Erlich éwna stale znajdywali leukopenje, nie
potwierdzona jednakze przez innych autoréw; w czasie
duzej epidemji w New - Jorku, najczesciej stwierdzano
norme lub leukocytoze.

(C. d. n)
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Streszczenia pojedyncze

Gruzlica.

P. MASSON. Bialka surowicy w gruzlicy plucnej. (Rev.
de la Tub. Nr. 7. 1931).

Bialko calkowite surowicy zwigksza sie mniej lub bar-
dziej wyrainie na poczatku gruzlicy plucnej oraz podeczas
czgici rozwoju procesu bakteryjnego, péiniej poziom ich obni-
za si¢ stopniowo. W przypadkach kodcowych spada on do
okolo 5,5%. W pewnych przypadkach ciezkich, lecz nie-
bezpoirednio $miertelnych poziom bialka bywa jeszcze nizszy.
Czasem jednak w przypadkach nie mniej ciezkich, a nawet
u fjednego chorego na ostatnim stopniu charlactwa poziom
wahal si¢ okolo 6,5 — 79. Spadek biatka wydaje sie wiec
wyrazny, ale nie jest on proporcjonalny do ciezkosci stanu
ogélnego. Poziom seryny (albuminéw) obniza si¢ w gruzlicy
znacznie, i spadek jest tem wyrazniejszy im postaé gruslicy
jest cigzsza. Jest on mormalny lub prawie normalny w po-
staciach opornych z zachowaniem dobrega stanu ogélnego.
Autor nie znalazl go nigdy normaluymm w prawdziwie poste-
pujacych postaciach, w przeciwieristwie do Acharda. W przy-
padkach ze zwigkszonem biatkiem calkowitem poziom seryny
nie zwigksza si¢ réwnolegle, a zwickszenie sie bialka calkowi-
tego odbywa si¢ bardzo czgsto wyliycznie kosztem globulinéw.
Sredni poziom globulinéw przedstawia odwrotnie postepuja-
ce podniesienie sig, zupelnie wyrazne. Rzadkie sa ciezkie przy-
padki, w ktérychby ta zmiana byla slabo zaznaczona. To zwie-
kszenie si¢ globulinéw jest tem znaczniejsze, im przypadek jest
cigzszy, i wobec podobnego zwigkszenia nasuwa sie miepo-
myslne rokowanie. Regula ta ma znaczenie ogélne poza rzad-
kiemi wyjatkami. Wspétezyrnik bialkowy albuminy /[ globuliny
zalezy od zmian wzglednych seryny i globuliny i bedzie tem
nizszy, im zawartodé pierwszej jest mniejsza a drugiej wieksza.
W wigkszosci przypadkéw autora byl on mniejszy od 1. Po-
chodzi to stad, ze wigkszodé chorych w szpitalu — sanatorjum
Villemin nalezy do kategorji ciezkich. W niektérych przypad-
kach wspélczynnik byl mniejszy ed 0,80, Wbrew zdaniu
A c h arda, ktéry twierdzi, 7¢ wspélczynnik 0,80 dowodzi
cigzkich zmian i stanu charfaczegn. nicktérzy chorzy autora
z takim wspélczynnikiem byli w stanje zupelnie zadawalajg-
cym. Dopiero przy wspélczynniku — 0,65 — 0,60 napotykal
autor chorych o silnie dotknigtym stanie ogdlnym, z rozleg-
lemi zmianami plucnemi i poczatkiem charlactwa. Wspélczyn-
nik — 0,40 — 0,50 spotyka si¢ u chorych w bardzo ciezkim
stanie, zazwyczaj krétko przed s$miercia, aczkolwiek i tutaj
spotyka sie wyjatki w postaci lzejszych przypadkéw. Nalezy
si¢ wiec wystrzegaé przed stawianiem rukowania na daleka
Autor
nie przesledzil jeszcze zmian wspdlczynnika bialkowego u tych

przyszlosé, opierajac si¢ na wspdlczynniku bialkowym.

samych chorych przez czas dluiszy. Z dotychczasowych wy-
nikéw mozna naogél powiedzieé, ze wspélczynnik zmienia sie
réwnolegle ze zmianami stanu klinicznego, aczkolwiek i tutaj
spotykal si¢ z pewnemi wyjatkami. Naogél wiec tylko mozna
powiedzieé, ze wysoki wspélczynnik jest oznaka pomyslnego
rokowania, niski — zlego. Szerszemu zastosowaniu tej metody
stoja na przeszkodzie trudnosci techniczne, zwiazane z wyke-
naniem okreslen. Henryk J. Landa u

B. BUSSON.
krwi za pomoca szczepienia zwierzetom i hodowli. (Wien. kl

Woch. Nr. 46. 1931).
Metoda

du krwi cytrynianowej zapomoca saponin zamiast zadawania

Wykrywanie pratkéw gruizliczych we

Bussona polega na hemolizowaniu osa-

kwasem octowym. Rozczyn saponin | :500, dodany do osadu
krwi cytrynianowej w podwéjnej ilosci w stosunku do pierwot-

nej ilosci krwi, powoduje prawie natychmiastowe i zupelne roz-

puszczenie osadu, tak, ze powstaje jednolity plyn kolloidalny,

z ktérym z latwoscia mozna dalej pracowaé ilosciowo, podczas

gdy przy zadawaniu kwasem octowym powstaje masywny osad.
A. Neumann (Vsslau- Gainfarn).

H. POPPER, F. BODART i W. SCHINDLER. W spra-
wie znajomosci hodowli pratkéw gruzliczych ze krwi (wedlug
Loewensteina). (Wien. kl. Woch. Nr. 48. 1931).

Podczas gdy ze krwi trupéw }atwo hodowaé kolonje,
u zyjacych pacjentéw udaje si¢ to rzadko, i jest si¢ zmuszo-
nym do ogladania w mikroskopie rozmazéw z hodowli. Znaj-
dowane przytem kwasoodporne paleczki nie musza byé jed-
nak zawsze pratkami gruzliczemi. Wyniki badan Reittera
i Loewensteina, polegajace na stwierdzaniu gruzli-
czej bacillemji w schorzeniach reumatycznych, tlumacza auto-
gruzliczego z nastgpczym wysiewem

rzy aktywacja ogniska

zarazké6w przez nieswoisty bodziec schorzenia reumatycznego.

(Vsslau - Gainfarn).

A. Neumann

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszow.

SAINT - CLAIR THOMSON Rak wewnatrzkrtaniowy.
(Revue de laryngol etc. N. 6, 1932),

Usadawia sie on w wigkszosci przypadkéw na strunie glo-
sowej. Bardzo rzadko punktem wyjscia jego jest przestrzen
miedzynalewkowa, struna rzekoma lub tez kieszonka M o r-
gagniego. Rak wewnatrzkrtaniowy umiejscawia si¢ prze-
dewszystkiem w czeéci srodkowej struny glosowej lub tez w
przedniej jej czesci. Nigdy zas nie wychodzi z tylnej czgsei stru-
ny glosowej ani tez z okolicy wyrostka glosowego. Ma to zna-
czenie dla odréznienia tego cierpienia ud modzelowatosci krta-
ni i gruslicy. W poczatkowym okresie raka krtani obydwa kon-
ce struny glosowej nie sa zajete sprawa chorobowa.

J. Tencer

CASADESUS. Stan obecny chirurgji krtaniowej. (Re-
vue de laryngologie etc. N. 7, 1932).

Rodzaj zabiegu krtaniowego, ktéry winien byé wyko-
nany w przypadku raka krtani, zalezy od okresu laryngosko-
powego. O ile nowotwér jest wyraZnie udgraniczony i nle sa
zajete obydwa konce struny glosowej, to nalezy wykonaé rozcie-
cie krtani. Jezeli zaé struna glosowa jest nieruchoma, to do
zwyklej laryngofissury, nalezy dolaczyé rezekcje odpowiednie;j
chrzastki tarczowej. O ile rak przechodzi na okolice nalewko-
wa, to rozcigcie kriani, jako zabieg rachowawczy, nie wystar-
cza. W tym wypadku, jak réwniez w razie zajecia nasady na-
glosni, strun rzekomych i przestrzeni podglostiowej nalezy wy-
konaé operacje calkowitego lub polowiczego wycigecia krtani.
W przypadku raka zewnatrzkrtaniowego wybér postgpowaria
nie jest latwy. Niekiedy trudno bywa ustalié¢, czy dany przy-
padek jeszcze si¢ wogdle nadaje do operacji. Précz laryn-
gektomji nalezy w tych razach wykonaé mniejsza lub wigksza
rezekcje gardla. Obecnosé chorych gruczoléw chlorinych na
szyi, zroénigtych z otoczeniem, stanowi w kazdym przypadku
raka krtani przeciwwskazanie do wykonania zabiegu, W przy-
padkach raka krtani, ktore nie nadaja si¢ do laryngofissury,
nalezy wykonaé laryngektomje catkowita. Polowiczego wycie-
cia krtani autor nie stosuje. Metoda ta w riczem nie géruje nad
laryngektomja calkowita, ma natomiast szereg stron ujemmych.
Glucka,
przedkrtaniowych,

Autor dokonywa wyciecia krtani wg. trzymajac
si¢ nastepujacych zasad: usunigcie miesni
dokladna izolacja tchawicy, odcinanie krtani zgéry do dolu,

saczkowanie obustronne. Inne szczegély operacji, jak rowniez
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rodzaj cigcia skérnego, nie maja podstawowego znaczenia. Waz-
ne jednak jest, by nie dokonywaé przedwstepnego rozciecia
tchawicy. Poglad, ze tracheotomja, wykonana na pewien czas
przed laryngekiomja, zwieksza bezpieczenstwo chorego, jest myl-
ny. Doswiadczenie wskazuje, ze puwiklania pooperacyjne (sta-
ny goraczkowe, zapalenia pluc) sa czestsze w przypadkach, w
ktérych zostala wykonana przedwstepna tracheciomja. Laryn-
gektomja jest obecnie dzigki ulepszonej technice operacyjnej
znacznie mniej niebezpieczna, miz dawniej, i nie jest zabiegiem
tak kaleczacym, gdyz istniejace przyrzady umozliwiaja chore-
mu, pozbawionemu krtan: porozumiewanie si¢ za pomoca mo-
wy z otoczeniem. Sprawa leczenia nowotworéw zlosliwych akti-
noterapja nie jest dotychczas rozwiazana. Istnieje tu szereg
trudnosci. Rad réznie oddzialywa ma nowotwory nietylko w za-
leznosci od ich budowy histologicznej, lecz réwniez znaczenie
ma marzad, na ktérego podlozu powstal nowotwér oraz warun-
ki biologiczne nowotworu. Jesli chodzi o raka krtani, to wyni-
ki leczenia jego radem nie sa zadawalajace. Najbardziej opty-
mistyczne statystyki podaja 12 — 15% wyleczen, jednakze
dane te musialyby byé ocenione znacznie skromniej, gdyby
chorzy byli obserwowani przez czas dluiszy.W przypadkach, le-
czonych radem, latwo dochodzi do nawroiéw, a pdiniejsza ope-
racja bywa przewaznie znacznie utrudniona. Leczenie raka krta-
ni radem nalezy przeprowadzaé jedynie w przypadkach, ktére nie
nadaja si¢ do operacji. Nalezy tez uznaé za niestuszng metode
postepowania, polegajaca na tem, ze w przypadku raka krta-
ni stosuje sie rad, leczenie zas operacyjne zostawia si¢ na okres
ewent. nawrotu. Statystyka rakéw krtani, leczonych operacyj-
nie, ktéra rozporzadza audor, wykazuje 75% wyleczenn po la-
ryngofissurze i 60% po laryngektomji.
J,. Temcenr

J. M. Le MEE. Ropnie pluc po wyluszczeniu migdatkéow.
Mechanizm i patogeneza. (Revue de laryngol. etc. N. 7, 1932).

Powiklanie, wystepujace po tonsillektomji w postaci
ropnia pluc, notowane bywa stosunkowo czesto w Ameryce,
w Europie zaé rzadko. Fakt ten tlumaczy sie przedewszystkiem
tem, ze w Ameryce b. czesto dokonywa si¢ wyluszczenia migdal-
kéw w uspieniu ogélnem. Niema réznicy zdan co do tego, ze
podczas usdpienia latwo przemikaja do drég oddechowych dol-
nych czastki migdatkéw, zawierajace materjal gnilny oraz krew,
co stanowi bezposredni powéd powstania ropnia. My erson
badal bromichoskopem 100 chorych po tonsillektomji, dokonanej
w uépieniu; w 79 z nich stwierdzil krew w drogach oddecho-
wych. Inni podaja liczby zblizone (Chevalier Jack-
somw 60%, Louis Ray Daily 78%). Doswiadcze-
nia, wykonane przy pomocy plynéw kontrastowych wykazaly,
ze podczas uspienia krew latwo sie przedostaje do drég odde-
chowych niezaleznie od pozycji, w kilrej si¢ znajduje opero-
wany (czy to pozycja pozioma, czy Trendelenb u -
g a i t. p.). Jednakze znieczulenie ogélne nie jest wylacznie
tym czynmikiem, ktéry niekiedy prowadzi do powstania ropnia
pluc po wyluszczeniu migdatkéw. Jak wykazuja dane kliniczne
i doswiadczalne, zdarzaja sie¢ ropnie pluc u chorych po tensil-
lektomji, wykonanej w znieczuleniu miejscowem. M o o r e
z Filadelfji podaje wéréd 200 ropni pluc po tonsillektomji 39
powstalych po znieczuleniu miejscowem. Jaka role odgrywa
kaszel w powstawaniu ropni plucnych pooperacyjnych, nie
ustalono. Jedni uwazaja. e kaszel nie dopuszcza do wchlaniania
krwi do drég oddechowych (,.kaszel jest psem, pilnujacym
pluc  — Chevalier Jackson), drudzy stwierdzaja,
7e wilaénie podczas kaszlu nastepuje rozsiewanie sie¢ materjalu
zakaznego w plucach. Niezaleinie zatem od sposobu operowa-
nia i przygotowania chorego przed operacja, w niektérych ra-
zach dochodzi do powstania ropni pluc po tonsillektomji. Me-
chanizm powstawania ropni tego rodzaju nie jest jasny. Poza

teorja mechaniczna istnieje szereg danych, przemawiajacych za
tem, Zze ropnie pluc moga powstawaé na drodze krwionosne;j:
ropien pluca umiejscawia sie czesto w gérnym placie, objawy
ropnia wystepuja w 2 — 3 tygodnie po tonsillektomji, przebieg
kliniczriy przypomina ropnie pluc innego pochodzenia. lstnieje
réwniez teorja, zgodnie z ktéra ropnle pluc powstaja na dro-
dze naczyn chlonnych: zarazki chorobotwércze przenikaja do
naczyn chlonnych na szyi, stad do gruczoléw chlonnych oko-
looskrzelowych i wreszcie po zropieniu dostaja si¢ do oskrze-
li i ptuc. Jo lemcenr

E. RADU i S. ACKERMAN. Leczenie energja promie-
nista przewleklych zapalenr ropnych. (Les smnales doto - laryn-
gologie, N. 1, 1932).

W szeregu przypadkéw przewlcklych ropnych zapalen
ucha s$rodkowego, jamy szcz¢kowej i oplucny, w ktérych za-
réwno postepowanie zachowawcze, jak i operacyjne nie bylo
w stanie doprowadzi¢ do wyleczenia, aulorzy stosowali naswiet-
lania promieniami R o ent g e n a ¢« dobrym wynikiem.

3> Temcer

O. MAYER. Anatomja patologiczna pecherzykowego
zapalenia blony bebenkowej. (Revue de laryngologie etc.,
N. 7, 1932).

Osobnik lat 38 zachorowal nagle na ucho. Sprawa szyb-
ko postepowala, i po 48 godzinach choroby zmail! wéréd obja-
woéw zapalenia opon moézgowych Przypadek ten zostal zbada-
ny histopatologicznie. Stwierdzono, ze blona bebenkowa oraz
skéra przewodu sluchowego byly zgrubiale. Zgrubienie blony
zalezalo od obrzeku warstwy skérnej, natomiast warstwa wlas-
ciwa i §luzéwka mie byly obrzmiale. W zewnetrznym przewodzie
sluchowym oraz na blonie bebenkowej stwierdzalo si¢ peche-
rzyki o tresci surowiczej i krwawej. Naskérek byl uniesiony.
W pecherzykach ropnych stwierdzalo si¢ nagromadzenie ropy
pomiedzy warstwa zrogowaciala a rozrodcza. Zapalenie blony
bebenkowej dotyczylo prawie wylacznie wystania skérnego blo-

Sluzéwka jamy bebenkowej i komérek powietrznych byla
nacieczona. W jamie bgbenkowej bylo nieco wysigku. Okolice
okienek byly wolne od zmian chorobowych, co tlumaczy fakt,
ze sluch w omawianym przypadku byl dobry. Zapalenie ucha
srodkowego powstalo tu na drodze krwionosnej, za czem prze-
mawiaja zmiany w przewodzie sluchowym. Natomiast zapale-
nie opon mézgowych najwyraZniej bylo w zwiazku z zajeciem
jamy bebenkowej, gdyz stwierdzono bezposrednie stykanie sie
sluzéwki ucha srodkowego z opora twarda oraz szerokie pola-
czenie maczyniowe pomiedzy jama bebenkowa a jama czaszko-
wa; zmiany na oponach byly gléwnie umiejscowione po stronie
ucha chorego. Przypadek powyzszy wskazuje, ze w zapaleniu
pecherzykowem blony bebenkowej moga istnieé zmiany zapalne
w uchu srodkowem, jakkolwiek stuch moze byé& dobry. Nalezy
pockreslié, ze zapalenie pgcherzykowe blony bebenkowej mie jest

odrgbna jednostka chorobowa. J. Tencer

Choroby pluc.

W. GOLDSCHMIDT. Leczenie ropnego zapalenia opluc-
(Wien. med. Wschr. Nr. 38. 1932).

W leczeniu ropnego zapalenia oplucny duza role odgry-
wa wczesne rozpoznanie cierpienia i jego przebieg dotychcza-
sowy. Niezmiernie waznem jest wybranie odpowiedniej meto-
dy oprézniania ropy, przyczem mnalezy dobrze rozwazyé zalety
i wady odpowiednich metod na podstawie objawéw klinicznych.
Zwykle lub powtarzane naklucia igla do naklué lub przyrzadem
ssacym (np.
toda, dajaca szczegdlnie dobre wyniki u dzieci; dzialanie ich

Potaina) sa najbardziej oszczedzajaca me-

mozna wzmdbc przez nastgpowe wlewanie oliwy gomenolowej

x lub salwarsanu albo tez naswietlanie promieniami Roentgen a.
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Drenaz B u el e n a cieszy sie slusznie najlepsza opinja; je-
zeli ropa nie jest zbyt gesta, zapewnia on dostateczny jej od-
plyw, oraz sprzyja rozprezeniu sie ucisnietych odcinkéw pluc.
W przypadkach gestej ropy, w razie grozby przegiecia sie dre-
nu lub zacisnigcia jego w waskiej przestrzeni miedzyzebrowej
stosuje si¢ rozszerzony drenaz P e rt h e s a z wycieciem
kilku cm. zebra. Metody te w poréwnaniu z torakotomja posia-
daja ta zaletg, ze nie znieksztalcaja zupelnie lub w bardzo nie-
znaczny sposéb klalke piersiowa i sa najbardziej oszczedzaja-
ca metoda odciazenia udnosnej pulowy klatki piersiowej; zby*
szybki odplyw ropy przy szerokiej torakotomji moze byé nie-
bezpieczny dla chorego (migotanie srédpiersia). Jednak cza-
sem w zakazeniach ogélnych i zaniedbanych zapaleniach ropnych
trzeba sie uciekaé do tej metody. Zwracaé nalezy uwage na su-
mienne i1 oszczedzajace nastepize leczenie pooperacyjne, uwzgled-
niajac szczegdlnie stan serca 1 odiywianie. Nalezy troszczyé sie
w pore o rozprezenie si¢ ucisnietegyu pluca, do czego pomaga-
ja drenaze, wzglednie zastosowanie pompy wodnej, zwiekszaja-
ce ujemne cisnienie miedzy listkami oplucny. Do likwidacji
jam ropnych przyczyniaja si¢ przeplékiwania, przyczem roz-
czyn fizjologiczny soli kuchennej oddaje czesto réwnie dobre
wynik, jak riwanol, cukier, plyny D akina Pregla,
Burowa it d. W razie pozostania jamy wazny jest wybér cza-
su i metody operowania jej, przyczem w rachube wchodza naj-
czesciej dzisiaj stosowana torakoplastyka, dalej plombowanie ja-
my, decorficatio D élorm e a.

Henryk J. Landa u.

H. BLUME. Jednostronne marskosci i znieksztalcenia
pluc. (Z. Tbk. t. 65, z. 5—6. 1932).

Autor podaje opis klinicznie spostrzeganego przypadku
jednostronnego urazowego zaniku pluc, ktéry przez wiele lat
uchodzil za marska gruzlice pluc. Rozpoznanie udalo si¢ po-
stawié dzieki badaniom rentgenowskim z wypelnianiem kon-
trastowem 1 zdjgeciami w rozmaitych ustawieniach chorego,
gléwnie zas dzieki odmie sztucznej, zalozonej w celach roz-
poznaweczych.

Henryk J. Landau.

Oceny

Prof. Dr. CIESZYNSKI ANTONI i dr. MEISELS Emil
Leczenie energja promienna nowutworéw zlosliwych jezyka
i szczeki. Lwéw, 1932 r.

Streszczenie literatury rentgenologicznej i radowej, do-
tyczace leczenia energja promienna nowotworéw zlosliwych je-
zyka i szczeki z podaniem wlasnego materjalu, obejmujacego
8 przypadkéw raka jezyka, 6 przypadkéw raka blony sluzowe;j
okolicy dna jamy ustnej wpoblizu wyrostka zebodolowego oraz
| szkliwiaka szczeki dolnej. Przy naswietlaniach stosowa-
no dla radu metode R e g a u d, dla promieni R o e n t-
g ena metode C o utarda Doswiadczenie autoréw
potwierdza naogél znane juz wyniki. Indywidualnoéé pracy po-
lega na pewnych szczegdlach lechnicznych jak: stosowanie dru-
tu z glinu bronzowego, zamiast jedwabiu dla utrwalenia igiel
na miejscu, pokrycie powierzchni protezy gutaperka celem
unikniecia odlezyn i pokrycie wystajacych z jamy ustnej dru-
téw drenem,

B. Krynski

v. RECKOW J. Réntgenstereoskopie und Zahnheilkun-
de. (Deutsche Zahnheilkunde, zeszyt 83, nakladem Georg
Thieme, Lipsk, 1933 r.).

Rentgenostereoskopja  znajduje  zastosowanie  przy

okreslaniu: 1)  polozenia pojedynczych zebéw 1  ko-

TROCH. Leczenie zapalenia pluc platowego za pomoca
pyridium. (D. m. W. Nr. 37. 1932),

Autor podaje historje choroby 10 przypadkéw plato-
wego zapalenia ptuc, leczonych pyridium z b. dobrym skutkiem.
Zadnych ubocznych objawéw nie widziano. Spadek cieploty cia-
la stwierdzano od 2 do 4 dnia choroby. Pyridium podawano po
2 ampulek t. j. 0,02 pro dosi dozylnie codziennie, a w cigz-
kich przypadkach podawano t¢ sama dawke dwukrotnie.

Stt Luxenburag

J. C. MOUSSIO - TOURNIER, C. SEOANE, F. ROCCA
i J. C. BARZANTINI. Dychawica pochodzenia bablowcowego.
(Arch. Méd. Chir. de I'App. Resp. Nr. 4. 1932).

Autorzy podajy opis czterech przypadkéw, w ktérych
istnial bablowiec i dychawica. Przypadki te wykazuja jasno,
7e zesp6l dychawiczny mégl byé uwarunkowany przez zatrucie
pochodzenia bablowcowegu. W dwuch przypadkach dychawica
znikla zupelnie po operac;i torbieli. W pierwszym przypadku
brak objawéw dychawicznych utrzymywal sie przez 2 lata po
operacji. W drugim, chociaz okres spostrzegania pooperacyj-
nego byl krétszy (3 miesiace), wplyw bablowca, jako wywc.-
lywacza dychawicy, wykazany zostal przez zupelny brak napa-
déw po wkroczeniu, aczkolwiek przed operacja zaburzenia oil-
dechowe wystepowaly codziennie, zmuszajac nawet bezposred-
nio przed operacja do codziennych zastrzykiwan adrenaliny.
W trzecim przypadku napad dychawicy, zamiast zjawiaé si
samoistnie, wystapil w kilka godziis po zabiegu chirurgicznym
i nie powtarzal si¢ w ciagu roku po operacji. Ddczyn C u s s o-
niego wdwa lata po operacji pierwszej chorej stal si¢ za-
pelnie ujemny, eozynofilja znikla calkowicie. Usunigcia torb'e-
li sprowadzilo réwnolegle wyleczenie kliniczne i humoralae
objawéw bablowca. Zachodzi kwestja, jak dziala ten nowotwér
torbielowaty: czy zapomoca aktu odruchowego, czy tez mecha-
nizmu uczuleniowego? lIstnienic pokrzywki u trzech chorych,
do czego przylacza si¢ obrzegk Q uin c k e g o twarzy u
pierwszej chorej, przemawiaja wymownie za udzialem drugiego
mechanizmu.

Henryk J. l.andau

ksiazek

rzent w wielkosci, diu-

stosunku do  sasiada, 2)
gosci, grubosci i ksztaltu korzeni, 3) stosunku mle-
czakéw do zebéw stalych, 4) polozenia korzeni w stosunku
do kanalu zuchwowego, %) stosunku korzeni do zatoki szcze-
kowej, 6) polozenia i wielkosci retencyjnych zebéw, 7) wiel-
kosci przestrzeni miazgowych, 8) polozenia topograficznegol
otworéw, majacych znaczenie przy stosowaniu zieczulenia, 9)
ustawienia odlamkéw przv strzaskaniach.

B. Kryaski

L. R. MULLER, Prof. der inneren Medizin in Erlangen.
Die Einteilung des Nervensystems nach seinen Leistungen.
Mit 21, zum Teil farbigen Abbildungen. Georg Thieme (Ver-
lag). (Lipsk, 1933, str. 74).

Podzial anatomiczny ukl. nerw. oér. nie nastrecza zad-
nych trudnosci. Natomiast podzial ukl. nerw. wedlug jego czyn-
riosci napotyka duze przeszkody. Przeciwstawiano u ki n e rw.
mézgowo-rdzeniowy, jako taki, w ktérym powstaje
wola, 1 ktéry dziala na mieénie, podlegajace woli, t. zw.
ukladowi nerwowemu autonomicznemu,
jako niepodlegajacemu woli czlowieka. Podzial ten ostaé sie
mégl w tym czasie, kiedy nerwom wspélczulnym jedynie przy-
pisywano unerwienie narzadéw wewnetrznych, sadzono bowiem,
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iz uklad wspélczulny da si¢ wyodrebnié z ukl. m.-rdz. nietylko
ze stanowiska anatomicznego, lecz i czynnoéciowego. Od czasu,
gdy wiadomem jest, iz w mézgu, w sciajach Il komory i opusz-
ce, jakiotez w rdzeniu kregowym liczne grupy komérek zwojo-
wych nalezg do uklinerw. ,ba utonomiczngo" za-
chwial si¢ podzial czynnosciowy na ukl. mézgowo-rdz. i auto-
nomiczny. Podobnie irie da si¢ utrzymaé podzial na ukl. zwie-
rzecy i roslinny. Niema przeciez ograniczenia ukl. nerw.

wZwilierzecego

do tego, co sluzy stosunkom ze swia-
tem zewnetrznym; réwniez i zwierze musi regulowaé czynnosci
swych wlarzadéw wewnetrznych za pomouca wplywéw nerwo-
wych. Na zasadzie tych i innych jrzeslanek odrzuca wybitny
znawca ukladu wspélczulnego L. R. M i 11 e r dotad przy-
jete podzialy ukl. nerw. i wprowadza nastepujacy podzial czyn-
nosciowy ukl. nerw. l. Systema nervurum pro mundo. Jestto
ta czes¢ ukl. nerw., ktéra posredniczy w odbieraniu wrazen
z wszechswiata, i za pomoca ktirej mozemy oddzialywaé na
swiat zewnetrzny, poslugujac sie czynnosciami migsni, podlega-
jacych naszej woli. 1l Syslemq nervorum myostaticum. Uklad,
regulujacy napiecie migéni prazkowanych i zarzadzajacy posta-
wa 1 ulozeniem ciala oraz ich réwnowaga. lll. Systema nzrvo-
rum vitale. Uklad nerwéw zyciowych, zaopatrujacych narzady
wewnetrzne, naczynia, gruczoly potowe skéry. Nerwy te pod-
legaja osrodkom w istocie szarej rdzenia kregowego, przedlu-
zonego, $rédmézgowia i miedzymézgowia. Usrodki wywieraja
wplyw na poszczegélne narzady, tak, iz cieplota ciala, przemiaria
materji, wydalanie wody zostaja nalezycie regulowane, i w ten
sposéb zapewnione jest zycie. W pracy niniejsze] powzial
autor przeprowadzenie podzialu przestrzennego 3 wymienionych
ukladéw. W ,,sysfema pro mundo' odrézniaé nalezy dzialanie
wszechswiata wria uklad nerw. i, odwrotnie, ukladu nerw. na
swiat otaczajacy. Dzialanie pierwsze opiera sie przedewszyst-
kiem na czynnosciach nerwéw czuciowych i zmystowych. W za-
leznosci od czynnosci aparatéw odbiorczych danego stworzenia,
bedzie bardziej lub mniej sprecyzowany w pewnym kierunku
obraz swiata zewnetrznego, jaki dana istota zdolna jest wyro-
bi¢ sobie. Do uktadu myostatycznego zal-
czyé ralezy corpus striatum, globus pallidus, substantia nigra,
nucleus ruber, m 6 zdzek, oliwki i drogi od-
noéne. Uklad myostatyczny wspomaga ruchy
dowolne z kory mézgowej, a wigc wspiera systema nervorum
pro mundo. Uklad myostatyczuy nie ma nic
wspdlnego z ruchami dowolnemi, a zatem z ,,gnosis’* i z ,,pra-
xis''. Systema nervorum vitale. W przebiegu calej cewy rdze-
niowej (Neuralrohr), poczynajac od najnizszego odcinka rdze-
nia ogonowego az do czolowego bieguna Il komory, wokdt ka-
nalu cemtralnego, a wiec w tkance szarej, otaczajacej jamy,
znajduja sie komérki zwojowe, o ktérych przypuszczaé nalezy,
iz sluza one do regulowania proceséw zyciowych narzadéw we-
wnetrznych, naczyrd i gruczoléw. Ta droga zostaje zapewniona
regulacja ciepla, przemiany materji, gospodarki wodnej, roz-
radzanie. Komérki zwojowe, tkwiace w scianach Il komory
i jej okolicy, wywieraja wplyw przemoiny na osrodki w opusz-
ce i rdzeniu kregowym. Guz popielaty (tuber cine-
reum) wplywa na gospodarke wodna, cialtka sutko-
w a t e (corpora mamillaria), na czynnosci plciowe i peche-
rza moczowego, a k om érki zwojowe w $§cia-
nach bocznych Ill komory nacieplote ciala.
Wspéldzialaja w tem osrodki naczynioruchowe, umiejscowione

w corpus subthalamicum i w ciatkach Luysiego.
W regio retroinfundibularis, a wiec w przejiciu komory 1ll w wo-
dociag, leza o s rodki sn u. Podczas gdy mied z y-
mézgowie wplywa na caloksztalt czynnosci narzadéw
wewnetrznych, to komérki zwojowe §réddm o z-
gowia opuszki i rdzenia kregowego—
tylko na poszczegélrle odcinki ukl. roslinnego. Bardzo ciekawy
jest rowniez ostatni rozdzial ksiazki M i 1] e r a, w ktérym
méwion o podziale ukl nerw wedlug czyn-
nos$ci duchowych, a wiee 0 czynnosciach psychicz-
nych kory mézgowej (pamieé, mysli, czynnosci swiadome), ja-
der podstawnych, (czucia, uczucia, mimika), rdzenia przedlu-
zonego (uczucie przyjemne przy dobrym oddechu i nieprzyjem-
ne ze strachem przy utrudnionym), mézdzku (bezwiedna pa-
mieé réwnowagi). U czlowieka duza role pod tym wzgledem od-
grywa wytworzenie en g ra m 6 w, to zn. stalych zmian w
korze mézgowej naskutek powtarzajacych sie podraznien swiata
zewnetrznego, ktérych wykladnikiem sa przy p omin a-
nia. Za posrednictwem drég kojarzeniowych pola przy-
pomnieniowe lacza si¢ ze soba, co umozliwia powstanie
pojeé i procesbw pamigciowych Liczba en-
gramoéw optycznych i akustycznych
u czlowieka jest nieslychanie wielka. Przez poréwnywanie wra-
zen zmyslowych i czuciowych ze staremi  przypomnieniami
(engramy) dochodzi do poznawania (gnosis).
Czlowiek, dzieki szczegélnemu rozwojow» aparatu korowego
Neencephalon, w ktérym, w przeciwstawieniu do Palencephalon,
dochodzi nietylko do odczucia bodica ze swiata zew-
netrznego, ale 1 do {gnosis) i na-
skutek tego do ruchéw i ¢czyunéw (praxis)
swiadomych, anie przymusowych i odruchowych, még!

poznamnia

zwyciezyé w walce we wszechswiecie, jako madrzejszy, choé
wlie silniejszy. W dalszym ciagu zajmuje sie autor t o p i k a
kory moézgowe]j tozn. podzialemkory
wedlug jej czynnosci [ tutaj porusza kolejno
frenologje Galla, zwalczana i korygowana przez
Flourensa, spostrzezenia nad mniemota ruchowa Broca
(1864), eksperymenty Hitziga i Frischa, badania
Flechsiga nad ,myeloarchitektonika®
Meynerta, Brodmana Vogta Economo
nad cytoarchitektomnika, wreszcie poréwnaw-
cze badania mézgu E din gera. Systema nervorum myosta-
ticum zarzadza ruchami ,automatycznemi’ ktére
zapewniaja utrzymanie réwnowagi i wspélprace harmonijna ca-
tej muskulatury ciala, fiksowanie stawéw, a nadto wyzwalaja
mimowolne wyrazy strachu, bélu radosci,
umozliwiajac przez to unerwianie mimiki
niedowolnej Po oméwieniu tezy ogdlnej postepujacej
werebracji* proceséw duchowych, prze-
chodzi autor do psychoanalizy, wobec ktérej zaj-
muje startowisko krytyczne objektywizmu biolugicznego. Roz-
dzial o stosunku duszy do uktadu nerwo-
w e g o zamyka zwiezla, jedrna, istotnie ladna ksiazke jedne-
go z pierwszych znawcéw t. zw. dawniej ,ukladu ne r-
woéw zyciowych™ Jesli dodam, ze kaidy 2z wymienio-
nych ukladéw jest ilustrowany pigcknemi barwnemi tablicami
w zawsze wytwornem wydawnictwie firmy Georg T hi e m e
w Lipsku, to polecanie tej ksiazki neurologom i nieweurologom

znajdzie calkowite uzasadnienie. E. Herman.

Wskazowk: praktyczne

W schorzeniach zakainych pecherza moczowego poleca
E. Troll Arctuvan, w ktérego sklad wchodza: Hexamet-
liylentetraminum, Phenyl. salicyl., Extr. fol. uv. ursi et lign. san-

tali. Wyniki maja byé doskonale, ubocznego dzialania szkodli-
wego niema. (Med. Welt. 1932 N, 33).

—-— —
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Pastylki z przytarczycy maja wywieraé czesto doskonale
dzialanie na obrzeki naczynioruchowe, szczegélnie wybitny ma byé
wplyw na swedzenie, ktére ma szybko ustgpowaé i w innych

schorzeniach skéry. (W. m. W. 1932 Nr. 40).

—_—0 —
W. Schmidt

liny u wielu dotknietych chorobq Basedowa, ktérzy wykazuja
cechy sympatykotoniczne. Insulina jest antagonista tyroksyny,

uwaza za wskaza)ne stosowanie insu-

stanowi przeto racjonalny srodek leczniczy w kazdym przypadku
nadczynnosci tarczycy. (Fortschr. d. Ther. 1932, N. 8).

—_—0 —

H. Kiistner stosuje w rzucawce tyroksyne z bar-
dzo dobrym wynikiem. Dawka wynosi 2 mgr., w razie potrze-

by takaz dawka powtérna. Ujemnego dzialania na dziecko lub
matke nie stwierdzono. Jezeli dominuja objawy nadcisnienia krwi,
to,obok tyroksyny nalezy stosowaé morfine. (Kl. Woch. 1932
Nr. 24).

—_ -

Blumenfeldt obok
leczenia psychicznego nastgpujaca mieszanke: Rp. Tinct. Strych-
ni, Tinct. Castorei aa 7,5; Tinci. Valerian. ad 30.0; MDS. 3 razy
dziennie po 30 kropel na cukrze. Jezeli napady ekstrasystolji
sa bardzo czeste i dokuczliwe, to wskazane sa pigutki W e n-
ck ebacha: Rp. Chinin. lub Chinidin. muriat 3.0; Strychnin.
ritr. 0.02; M. q. s. ut f. pill Nr. XXX. DS. 3 razy dziennie po
| pigulce w ciagu 10 dni. (Med. Welt. 1932 Nr. 39).

—_— 0 —

W ckstrasystolji poleca

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne z dnia 10 pazdziernika 1932 r,

Hecnych 142,

Przewodniczyl Kacprzak.

I. Na wezwanie przewodniczacego zebrani uczcili przez
powstanie pamigé rmarlych w czasie wakacyj czlonkéw Towa-
rzystwa: Dra Salomona Mintza, dra Seweryna Sterlin-
g a, czlonka honorowego Twa, dra Samuela Goldflama,
czlonka honorowego Twa.

2. przewodniczacy zawiadomil o akademji ku czci zmar-
lego dra Edwarda [l ata u a.

3.0dczyt.

Dr. Stefan M i ll e r. Wraienia z podréiy naukowej
do Z.S.R.R. (Drukuje sie¢ w ,,Warszawskiem Czasopismie Lekar-
skim*).

W dyskusji zapytuje K mn a p p e, czy studja wyzsze
ciagna si¢ réwnie dlugo, jak u nas i na Zachodzie, tak, ze inte-
ligencja moze rozpoczynaé prace zawodowa, bedac juz dosé da-
leko posunieta w latach.

K acprzak pyta, czy zdarzaja sie¢ nadal ekscesy,
kiedys tak czeste, zngcania si¢, a nawet zabéjstw lekarzy prakty-
kujacych przez robotnikéw. Drugie pytanie dotyczy wolnosci
nauki, a mianowicie, jak pogodzié prac¢ wedlug programu zgéry
nakreslonego dla wszystkich instytucyj ze swobodna twérczoscia,
ktéra jest przeciez dla nauki tak owocna, a w szczegdlnosci, czy
te przepisy krepuja i takie jedniostki, jak P a wlo w.

Pozatem glos zabierali L. Endelman, Koral

Szymanowski Muszkatenblit, Karbow-
ski, Adamowiczowa.
Prelegent odpowiada.
H. Landau.

Posiedzenie plenarne z dnia 10 listopada 1932 r,

Obecnyzh 18.

Odczyt Alfred Krygier Swiadczenia w pro-
jekcie ustawy o ubezpieczeniach spotecznych. (Bylo drukowane
w N. 51 ,,W, Cz. L.** z r. 1932).

W dyskusji zaznacza Szy manows ki, ze projekt
ten posiada rozmaite strony. Przedewszystkiem ustawa odbije
sie ujemnie na stanie zdrowotnym ludnosci kraju. Naleialoby_ sig
zastanowié, czy wogble warto jest wyplacaé tak niskie zasitki.
Czy nie nalezaloby isé¢ dalej i przejé¢é w tych warunkach na in-
nego rodzaju ubezpieczenia? Wieksza czedé pieniedzy pojdzie na
adminiistracje, a nie na funkcje spoleczne. Stwarza sie instytucje
fiskalna, dajaca pieniadze ludziom, lecz tylko pracujacym, bez-
robotni nic nie otrzymuja. W obecnym kryzysie s$wiadczenia
spoleczne powinny bronié¢ ludnosé przed pauperyzacja, sa one
wentylem, chroniacym kociol spoleczny przed katastrofa. Projekt
ustawy zostal opracowany po dyletancku.

K n a p p e stwierdza, ze prelegent méwil gléwnie
o $wiadczeniach pienieznych i wykazal, ze te sa smiesznie male
(12 zl. podstawowej kwoty na miesiac!), gdy tymczasem .Kasy
maja réwniez obowiazek leczyé, a pod tym wzgledem dzieja sig
w Kasach rzeczy niezgodne z etyka lekarska. Gruzlice leczy sie
w kasie lekarstwami, gdy tymczasem stan naszej wiedzy wymaga

dla kaidego gruzlika warunkéw klimatyczno - sanatoryjnych.
Kasy Chorych zagarnely pod swoje opiekuncze skrzydla tak wiel-
kie masy, ze obowiazkom leczniczym podolaé nie moga. Druga
nieetyczna sprawa jest ograniczenie $wiadczen lekarskich do
pewnego terminu, gdy tymczasem istnieja choroby nieuleczalne
(skleroza aorty i t. p.), ktére wymagaja opieki lekarskiej do
kofica zycia. Swiadczenia inwalidzkie (12 zl. miesieczniel) spra-
wy nie sozwiazuja. W Kasach Chorych nalezalo naprzéd stwo-
rzyé warunki racjonalnego leczenia, a potem dopiero obejmowaé
stopniowo masy czlonkéw; zrobiono zas naodwrét: weiagnieto
masy, ktéorym racjonalnej opieki lekarskiej daé nie moga. Ka-
sy zawiodly pokladane w nich madzieje, nalezy je zamkna¢ i stwo-
rzyé Kasy male, prywatne pod kontrola pahstwowa. Prywatnym
Kasom bedzie mozna stawiaé wymagania, obecne Kasy sa gluche
na narzekamnia. (autoreferat),

D. Hellin sadzi, ze sam tytul ustawy jest niewiaszi-
wy, gdyz to, o czem mdéwi ustawa, nie sa ani ubezpieczenia, ani
spoleczne. Kasy Chorych powinny si¢ byly zajaé calem spole-
czenistwem, a nietylko pracujacymi w przemysle. Sam tytul ,,Ka-
sy Chorych™ jest wstretny. Byl to zly wzér, zapozyczony zyw-
cem od niemieckiej socjal - demokracji. System ambulatoryjny
jest majgorszy, gdyz sama administracja nieleczzicza kosztuje
u nas 25 %, lekarze zas otrzymuja u nas zaledwie 10% (zagra-
nica 23 %), przyczem nalezy podkreslié, ze Kasy Chorych z pre-
medytacja przedstawiaja falszywie te sprawy.Lekarz w Kasie Cho-
rych pracuje przez 6 miesiecy na kogos, zas tylko przez 5 —
na siebie. Kasy Chorych moglyby porobié duze oszczednosci ad-
ministracyjne, znoszac system ambulatoryjny. Swiadczenia spo-
feczne pochlaniaja 600 miljonéw zlotych, co wobec 2-miljardo-
wego budietu Panstwa jest olbrzymia suma. W Kasie Chorych
istnieja tylko pozory leczenlia, gdyz chorego rzuca sie w polowie
drogi. Apteki Kas Chorych u nas kosztuja 18% (w Niemczech
za$ tylko 8%, administracja 7% ). Oszczednosci w Kasach Cho-
rych sa wiec mozliwe, jezeliby sie znioslo system ambulatoryjny.

Sz warc stwierdza, ze ubezpieczenia spoleczne wpro-
wadzono 'w normalnych czasach, kiedy wszystko mozna bylo
przewidzie¢ i obliczyé, kiedy nie istniata kwestja bezrobotnych
i zwiazane z nia zagadnienie kryzysu. Kryzys obliczaaly jest na
25 lat, a projekt ustawy z tem wszystkiem si¢ nie liczy. Mysl
byla dobra, lecz ulega ona znieksztalceniu. Pomoc powinna byé
pahstwowa. Gdyby pomoc lekarska zostala zorganizowana w na-
lezyty sposéb, okazalby si¢ w kraju brak lekarzy. Przyczyna nie-
domagan tkwi w dyletantyZmie, z jakim opracowywano odpowied-
nie ustawy. Fakt, ze przyjal si¢ u nas system ambulatoryjay,
byl rzecza przypadku. Rozwiazanie upatruje w jednej z naste-
pujacych mozliwosci: albo przejsé na droge indywidualistyczna,
albo stworzyé panstwowa organizacje fachowa. Pozatem od-
dzieli¢ nalezy swiadczenia pienigine (zasitki) od pomocy le-
karskiej. Domagaé si¢ réwniez trzeba przywrécenia Minister-
stwa Zdrowia.

Szymanowski zabiera powtérnie glos, azeby
stwierdzié, iz nie jest zasadniczym przeciwnikiem Kas Chorych
lecz przeciwnikiem projektu, opracowanego po dyletancku
z uleglosci dla sfer gospodarczych. Musi byé uwzgledniona
zdrowotnosé ludnosci. Wi interesie chorych lezy scentralizowa-
nie akcji pod wzgledem pienigznym i lekarskim.

W odpowiedzi zaznacza K r y g i e r, ze w ubezpie-
czeniach spolecznych zatrudnionych bedzie 15000 urzednikéw,
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co wraz z osobami, bedacemi na ich wyzywieniu, stanowié be-
dzie 60.000 oséb, tak, iz wynika kwestja czy mie bedzie to nos
dla tabakiery. Zwolennikom prywatnych ubezpieczen podaje do
wiadomosci, ze w niemieckich towarzystwach ubezpieczen ad-
ministracja pochlania 35%, a wiec jeszcze wigcej, niz w naszych
Kasach Chorych. Szczegélowa Kantrola Panstwowa nad pry-
watnemi towarzystwami ubezpieczen bylaby niemozliwa. Niema
dotad lepszej formy pomocy lekarskiej, niz ubezpieczenia spo-
leczne. Kasy Chorych nie byly wymysltem socjalistycznym, lecz
zostaly poczatkowo pomyslane przez B ism a r c k a, jako
orez przeciwko socjalistom. Nic zastapi réwniez Kasy Chorych
zalatwienie sprawy mieszkaniowej, ktéra wobec deficytu, skrom-
nie liczac, 800000 izb wymaga 4 miljardéw zlotych. Skladka
ubezpieczeniowa w dotychczasowe; wysokosci nie wystarcza
na budowanie sanatorjéw przeciwgruzliczych i na dluzsze le-
czenie. Brakom w ustawie o pomocy lekarskiej maja zaradzié
ubezpieczenia inwalidzkie. Zwolennicy upafstwowienia Kas Cho-
rych musza sobie uswiadomié, ze panstwo mie moze przejaé
wszystkich funkcyj. Rzemieslnicy an rzeczywiscie poza Kasa
Chorych, lecz nigdzie nie sa oni przez nia objeci. Oddzielenie
pomocy pienieznej od lekarskiej jest trudne. Przeciwnikom sy-
stemu ambulatoryjnego zwraca uwage na fakt, ze Kasa Chorych
w Warszawie nie zalega z wyplata plac lekarskich, Kasy Cho-
rych w dawnym zaborze rosyjskim — zalegaja najwyze; 2—3
miesiace, natomiast Kasy Chorych w Wojewédztwach Poznan-
skiem i Pomorskiem, gdzie jest wolny wybér lekarzy, zalegaja
po 9 miesigcy. Wprowadzenie ubezpieczen od bezrobocia obie-
cuje nowoobrany prezydent Stanéw Zjgednoczonych R o o s e-
w e | t. Ani faszystowskie Wlochy, ani komunistyczna Rosja
nie stworzyly dotad nic lepszego, anizeli ubezpieczenia spolecz-
ne. Spisy lekéw sa ukladane przez lekarzy; jezeli sa one wadli-
we, jest to wina lekarzy, gdyz dzisiaj nic sie nie dzieje w Kasach
Chorych bez lekarzy; a jezeli sie cos robi wbrew ich opinji, to
winni sa oni, ze nie umieja si¢ odpowiednio postawié¢ i wyko-
rzystaé swych uprawnien.

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

Przewodniczacy dr. St Ko pczynski, sekretarz
dr. J. Bogdanowicz QOséb obecnych 76.

l.Przewodniczacy omawia przed posiedze-
niem nowy typ ksiazki sanitarnej lekarza szkolnego, tresé ze-
szytu 1V Higjeny Szkolnej oraz okélnik Mimisterstwa w sprawie
dozywiania dziatwy szkolne;j.

Dr. Niewinski dr. Piotro wsk a, prof.
Francikowski dr. Mitkiewicz oraz dr.
Raschpichler omawiaja tres¢ regulaminu, dotyczacego
kwalifikowania do hufcéw szkolnych, przyczem wskazuja na
koniecanosé scislej wspélpracy lekarza z wladzami szkolnemi
i racjonalnej kontroli nad stanem zdrowia mlodziezy éwiczace;j.

Dr. EL Reich e wyglasza odczyt na temat:
wZagadnienia kliniczne w zakresie wychowania fizycznego*.

Referentka wspélnie z kol. Jadwiga P a g o w s k a
opracowala zmiany i sprawy chorobowe, wystepujace najczes-
ciej wéréd milodziezy szkolnej, zglaszajacej si¢ do Poradni Wy-
chowania Fizycznego 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Okreslono czestosé¢ wystepowania skrzy-
wienn kregostupa, stop plaskich oraz rodzajéw podstawy, po-
wiekszenie migdatkéw i gruczoléw chlonnych wreszcie wadli-
wego uzebienia. Szczegélna uwage zwrécily referentki na spra-
wy plucne, przyczem okazalo si¢, ze o ile czgste byly przebyte
zmiany plucne, to czynne i zarazliwe sprawy gruzlicze byly bar-
dzo rzadkie i wynosily zaledwie niecaly procent tak wsréd milo-
dziezy meskiej, jak i mlodziezy zenskiej.

Wady serca, gléwmnie niedomykalnosci dwudzielnej, cza-
sami powiklane zwezeniem lewego ujscia zylnego, spotykalo
sie wzglednie czesciej, niz to jest opisane w literaturze. Jest
mozliwem, ze mozna to przypisa¢ specjalnemu doborowi ma-
terjalu, ktéry lekarze przysylajn do Poradni gléwnie przez
wzglad na dolegliwosci sercowe.

Autorki omawiaja dalej cz¢stosé wystepowania serc du-
zych bez zmian wstuchowych, jakotez serc matych bez zmian wy-
stuchowych i ze zmianami wysluchowemi, zwracajac uwage na
cechy reakcji czynnoiciowej marzadu krazenia w zaleznosci od
wielkosci serca, w szczegélnosci na zachowanie si¢ skurczowego
i rozkurczowego cisnienia krwi. Dokladniej réwniez bylo roz-
trzgsane zagadnienie czesto$ci wystepowania zmian plucnych
w stosunku do spraw sercowych, nietylko wad serca, ale i w
stosunku do wielkogct serca, przyczem uderza, ze szczegdlnie
duzy odsetek spraw plucnych spotyka si¢ u oséb, obarczonych
sercem malem, wykazujacem szmery przypadkowe.
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W dyskusji:

Przewodnic? acy komunikuje, ze zyczeniem
p. min. Pierackiego jest, by lekarze szkolni i nauczy-
ciele gimnastyki zwrécili specjalna uwage na kwalifikowanie
do éwiczen cielesnych dziatwy i mlodziezy.

Dr. Roszk owski zaznacza, ze o zwiazku malego
serca i gruzlicy pisali juz E. Zielinski a dr. Pol a n-
s k 1. Sadzi, ze wysokie liczby wad orgavicznych u badanej
mlodzezy zwiazanie sa z charakterem przychodni, gdzie badane
sa wlasnie dzieci o watpliwem zdrowiu. Uwaza za wysoce ce-
lowe urzadzenie specjalnej poradni dla dzieci szkolnych o typie,
zalecanym przez prelegentke.

Dr. Surawsk a przypuszcza, ze czgstosé wyste-
powania malego serca zwiazana jest z wiekiem badanych dzieci
(okres dojrzewania).

Dr. Ledkiewiczowa wskazuje na trudnosci
przy stworzeniu oddzielnych grup éwiczacych dla mlodziezy
slabszej. Uwaza stworzenie Centralnej poradni za bardzo wazne.
Dziewczeta miesiaczkujace sa zwalniane w szkolach na czas od
3 — 4 dni, a wigc dluzej, niz to podaje prelegentka.

Dr. Cieszynski przypuszcza, ze z czasem stwo-
rzy si¢ specjalny odlam medycyny poswiecony badaniu wieku
miodzienczego.

Dr. Piotrowska przypomina, ze mozna wiazaé
male serca z gruzlica jako wyraz malowartosciowosci ogdlnej
organizmu, a zwlaszcza jego gdrnego ndcinka.

Dr. Zaborowska Domaostawska propo-
nuje rozdzielaé dzieci do c¢wiczen nie wedlug klas, lecz wedlug
wieku fizjologicznego (system skandynawski). Uwaza za nie-
bezpieczne stosowanie niektérych éwiczen u dziewczat, jak rzu-
ty kulg, skoki i t. d.

Kol. Bogdanowicz zapytuje o wiek badanych
dzieci, o czesto$é arytmji i wystepowanie uvbjawéw zapalenia
wyrostka robaczkowego. Obawia sie nieporozumier: miedzy de-
cyzja poradni, lekarza szkolnego i domowego.

rr Gozdzicki przypomina czestos? konfliktéow
pomiedzy lekarzem szkolnym i domowym przy zwainianiu z gim-
nastyki.

Prof. Francikowski sudzi, ze nauczyciele gim-
nastyki obecni malo znaja gimnastyke lrcznicza

Dr. Frihaufowa méwi n spotykanych nieod-
powiednich kostjurnach ¢wiczebuych.

Dr. Hercenbergowa zapytuje, jak ustosunko-
waé sie do gimnastyki w przypadku serca duzego.

W odpowiedzi prelegentka zaznacza, iz wiek
badanych wynosil przewaznie od 15 do 18 lat, system K 1 a p-
pa wzmacnia migénie kregostupa i odciaza narzad krazenia,
grupy dla gimnastyki leczniczej nalezy z koniecznosci tworzy?
przez szkole, wystepowanie arytmji w wieku dojrzewaria stwier-
dzano czesto, zapalenie wyrostka rohaczkowego czesciej u dziew-
czat, odpowiedZz poradnia nadsyla na rece lekarza szkolnego.

Posiedzenie zamknig¢to o godz. 22 m. 30.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Medycyny Wewnetrznej w
Wiedniu z dnia 16 czerwca 1932 r. (Klin. Wschr. N. 49, 1932)
méwil F. D e p i s c h o zasadach leczenia moczowki cukrowej.
Zwigkszenie tolerancji weglowodanowej mozna osiagniaé u cho-
rych z moczéwka cukrowa zapomoca najrozmaitszych metod
djetetycznych, np. bogatej w tluszcze djety P et r é n a, bo-
gatej] w weglowodany, zas ubogiej w tluszcze djety A d 1l e r s-
bergai Porygesa izapomoca stosowanej od wielu
lat przez szkole F a } t y djety macznej. Dla stanu przemiany
materji chorego z moczéwka cukrowa obok stanu czynnoscio-
wego narzadu wysepkowego rozstrzygajace znaczenie posiada
przeciwregulacja. Moana wykazaé, ze wielodniowe wstepne
okresy djety bogatej w tluszcze (bialka) wzmagaja przeciwre-
gulacje. W przeciwienistwie dn tego djety bogate w weglowo-
dany (niezaleznie od tego, czy sa bhogate, czy tez ubogie w
tluszcze) hamuja przeciwregulacje. Przy stosowaniu djety bo-
gate] w weglowodany i tluszcze, oczywiscie, nalezy si¢ liczyé
z tem, ze przeciwregulacja ulegnie wzmozeniu; wystepujace
pomimo to wzmozenie tolerancji mozna tutaj widocznie tluma-
czyé tylko wzmozeniem sie czynmosci narzadu wysepkowego.
Z drugiej strony, dzieki podawaniu duzych ilogci weglowoda-
néw przychodzi widocznie do zmniejszenia przeciwregulacji,
lecz jednoczesnie réwniez do przeciazenia ukladu wysepkowego.
Uwzglednianie przeciwregulacji posiada nadzwyczaj doniosle
znaczenie dla zrozumienia i leczenia moczéwki cukrowe;.

Na tem samem posiedzeniu (Klin. Wschr. N. 49, 1932)
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méwii R. Boller i W. Falta o cukrowym réwno-
wazniku insuliny. Cukrowy réwnowaznik insuliny (stosunek
miedzy podana iloscia cukru a dawka insuliny, ktéra nalezy
doprowadzié zzewnatrz dla przyswojenia ustrojowi tego cukru)
wynost w doswiadczeniach na zwierzetach dosyé dokladnie 1V5.
Prelegenci zajmowali si¢ oznaczaniem tego réwnowaznika u lu-
dzi. Jest to mozliwe, jezeli zna sie zapotrzebowanie insuliny (ta
ilo$é insuliny, ktéra jest niezbedna, aby chorego z moczéwka
cukrowa odcukrzyé i utrzymywaé w stanlie odcukrzenia), dzie-
ki doswiadczeniu z naglem przerwaniem podawania insuliny.
W ten sposéb otrzymuje sie dnéé scisle zgadzajace si¢ ze soba
wartosci réownowaznika cukrowego insuliny. Jezeli rozchodzi sie
o cukrowy réwnowaznik insuliny, to istnieja zasadnicze rézni-
ce pomiedzy wysepkowemi a opornemi przypadkami moczéwki
cukrowej. Podczas gdy przypadki wysepkowe na kazdy dodatek
bialka lub weglowodanéw odpowiadaja wzmozonem zapotrze-
bowaniem insuliny, zmiany za$ w zawartosci tluszczéw w pozy-
wieniu posiadaja nieznaczny tylko wplyw, to w przypadkach
opornych zmienia si¢ zapotrzcbowanie insuliny po dodaniu we-
glowodanéw i bialek tylko nieznacaznie, natomiast kazda zmiana
w podawaniu tluszczé6w wywoluje znaczne zmiany w zapotrzebo-
waniu insuliny. Przy badaniu wickszego materjalu okazuje sie,
ze u ludzi wogdle nie istnieje zaden cukrowy réwnowaznik insu-
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liny; znajduje sie wszelkie liczby od bardzo wysokich do bardzo
riskich, zaleinie przedewszystkiem od natezenia przeciwregu-
lacji i ilosci pracy migsniowe;j.

Na tem samem posicdzeniu (Klin. Wschr. N. 49, 1932)
méwil W. F alt a o leczeniu moczowki cukrowej. Ogélne
zalecanie djet bogatych w weglowodany wydaje sie niestuszne.
Niezbedne u chorych z moczéwka cukrowa zwiekszenie tole-
rancji pokarmowej mozna osiagna¢ réwniez przy podawaniu
duzych ilosci tluszczéw. Tam, gdzie w leczeniu insulinowem cho-
dzi o leczenie zastepcze, substytucyjne, nalezy chorych trzymaé
wiajlepiej na przecietnej djecie mieszanej; w tych przypadkach
unikaé nalezy wogdle wszelkich djet krancowych. Po odpowied-
niem wyszkoleniu djetetycznem nalezy w tego rodzaju przy-
padkach obok jednolitej djety zasadniczej dawaé dodatki tlusz-
czowe, ktérych wysokosé pacjent dostosowuje do swego za-
potrzebowania pokarmowego; w ten sposéb mozna najprosciej
regulowaé zmienne zapotrzebowanie cieplostkowe. Zagadnienia
ograniczamia ilosci podawanych tluszczé6w nie nalezy nazbyt
przeceniaé. Zawsze konieczne jest jaknajdalej idace indywidu-
alizowanie; zupelne odstawienie tluszczé6w byloby w wielu przy-
padkach bledem. Ponadto djeta beztluszczowa jest mozliwa tyl-
ko przy podawaniu duzych ilosci- bialka, co pociaga za soba
znaczne podrozenie zywienia.

Przeglad terapeutyczny

Plombiéres.
[Notatka balneologiczna 2z powodu s$wiezych zdobyczy
archeologicznych ') ].

Podat
Juljan ROTSTADT (Warszawa).

Sréd zdrojowisk francuskich Plombiéres — les —
Bains (Departament Wogezéw; 5 godz. koleja od Stras-
burga a siedem od Paryza), niewatpliwie budzi najwiek-
sze zainteresowanie archeologiczne ze wzgledu na tra-
dycje najstarszej stacji balneologicznej. Tradycje te
swiezo okrzeply dzieki poszukiwaniom archeologicznym
i hidrologicznym r. 1931/32. Ujawnily one nowe wy-
kopaliska w podziemiach rozlozystej doliny Plombiéres,
a mianowicie: sale halneologiczna o 8 metrach dlugosci,
a 6-iu szerokosci, z czaséw odleglych podboju Galji
przez Rzymian. Sklepienie tej sali, znakomicie zacho-
wane, wykonane bylo z ciosanego piaskowca wogeskie-
go, bez wszelkiej zaprawy. Ulamki dobrze zachowanych
gzymséw, znalezione w tej sali, swiadcza o wysokiej kul-
turze i smaku architektonicznym Rzymian. Wykopali-
ska, rozpoczete w r. 1857, uzupelniane znacznie w r.
1921 oraz wspoélczesne z r. 1931/32, wskazuja, jakimi
mistrzami byli Rzymianie i w budownictwie balneolo-
gicznem (a minelo od tego czasu prawie 2000 lat!)

Plombiéres pociagalo Rzymian mnogoscia Zrédet
goracych o cieptocie 40° C — 74° C (précz cieplych,
letnich, chtodnych -— 27 lacznie — wszystkich rado-
aktywnych, o wydajnosci 750,000 litr. wody na dobe).
Poszczegélne zrédla juz wéwczas umiejetnie odgradza-
no zaporami, groblami, kaptozowano, inne znéw laczo-
no i odprowadzano d» wspdlnego kanalu 6,75 metr. sze-
rokiego, przez co ndlaczano wody nawierzchni terenu
od zrédel. Juz i wowczas mistrze balneologiczni tworzy-
li taznie parowe naturalne u Zrédel najgoretszych, tepi-
darium, caldarium, wreszcie i plywalnie, z ktérych t.
zw. wielka rzymska pomiescié mogla 500 ludzi jedno-

1) Wedtug danych Dr. R. Truelle w ,Les Fouilles de
Plombiéres de 1857 — 1932*" i wlasnych spostrzezes.
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czeénie. Doskonaly uklad iciekéw, jak swiadcza wyko-
paliska, wylaczal zanieczyszczenie wéd. Twory te genju-
szu rzymskiego niszczy w r. 451 pozoga Attyli. Plom-
biéres obrécone w ruiny! Ale z biegiem czasu natura,
wiecznie zdrowa, zywa i bogata, zrywa peta zniszcze-
nia, wszkrzesza w wysilku twdérczym pokoled pracowi-
tych wszystkie uroki bogatej przeszloéci. | znéw w do-
linie Plombiéres powstaje piescidetko balneologiczne.
Ukochat je Napoleon, otuczyt opieka. Pod dolina Plom-
biéres istnieje dotad strzezony pilnie kanal o 700 mtr.
dlugoséci (dostepny dla ciekawych, ale trudny d5 znie-
sienia z powodu goraca), stworzony przez inz. Jutie-
r a, skad znakomity badacz prowadzil swe poszukiwania
archeologiczne wglab i wszerz. W tunelu tym mrocz-
nym, wokél, pod stopami, huczy pomrukiem trwoznym,
szemrze wiecznie echo dalekiej nieustannej pracy zy-
wiolu podziemnego, co z nurtéw, z glebi, ttoczy na po-
wierzchnie doliny Plombiéres radoaktywne zrédia wo-
dy goracej, ziejace zarem gazéw swoistych. Jedno naj-
gorgisze miejsce tego tunelu i dzisiaj jeszcze ludnosé
nazywa pieklem. Sr3d archeologicznych zdobyczy inz.
Jutiera najwigkszem niewatpliwie stalo sie wykry-
cie bajecznej tazni rzymskiej, ktéra i w dobie obecnej
jest najwiekszem dobrem Plombiéres w terapji u zrédia
goracego. Z wykopalisk $wiezych szczegdlna opieka jest
otaczany misterny kureh — zamek olowiany, znalezio-
ny u wylotu starego kanaly, ktéry po 13-tu wiekach nie-
czynnosci, dzieki wysitkom sztuki technicznej znéw uru-
chomiono. Wspoiczesne udoskonalenia balneologiczne
zarzad Plombiéres prowadzi od roku przeszlego kosztem
6 miljonéw frankéw, aby wodolecznictwo zdrojowe
(w najszerszein tego slowa znaczeniu) w chorobach
przewleklych przewodu pokarmowego, narzadéw rod-
nych i cierpieniach gosécowych najlepiej zorganizowaé.

Plombiéres jest tez szczegblnie mile sercu Polaka,
gdy widzi tu na kazdym kroku slady czei i wdziecz-
noéci dla kréla-wygnanca Stanistawa L esz c z y i-
skiego, ktéry wielu czynami owocnie sprzyjal roz-
wojowi Plombiéres, Jest tu wodotrysk Stanislas,
zrédla, kapiele — Stanislas, dom, ulica, hotel
zwane: Stanislas tablica pamiatkowa ku czei
Stanistawa Leszczynskiego iinne
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Odcinek

Lekarze 1 naukowey w Z.S.R.R.

Wrazenia z podrézy naukowej.

Podal
S. MILLER (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 1).

Ped dc¢ nauki, rozwijany odpowiednia propa-
ganda, jest obecnie w Rosji ogromnie silny. Ucza
sie wszyscy: starzy analfabeci — czytaé i pisaé¢,
mlodziez studjuje w ,wuzach*® i "rabfakach*?) —
stanowi¢ ma ona te kadry odpowiednio wyszko-
lonych pracownikow fachowych, ktérych zapotrze-
bowanie w Rosji jest obecnie tak wielkie. Pracuja
i ksztalca sie jednoczesdnie. Jadac tramwajem
z mieszkania swego, ktore miescilo sie w dzielnicy
fabrycznej, na 26 ej ,linji w Leningradzie, widy-
walem czesto wsrod ludzi powracajacych z fabryki,
mlodych robotnikow, ktorzy niezwazali na scisk
i, chociaz z trudnoscia mozna bylo utrzymac¢ row-
nowage, czytali ksiazki. Bylem zawsze ciekaw
podpatrzy¢, co czytaja. Na beletrystyke nie nat-
knalem sie nigdy — po wiekszej czesci byly to
ksigzki techniczne.

Ot6z ucza sie wiele — ale czy duzo umieja?
Oto pytanie, ktore sie tu przedewszystkiem na-
rzuca. Zanim jednak na nie odpowiem, musze
odgraniczy¢ pojecie naukowca od pojeé takich,
jak lekarz, inzynier, a nawet profesor.

Roéznica miedzy temi pojeciami w Rosji jest
daleko wieksza anizeli u nas. Praca naukowa w Rosji
jest odgraniczona od pracy pedagogicznej na wyz-
szych uczelniach — niemal wszystkie zaklady ba-
dawczo-naukowe sa od wyzszych uczelni zupelnie
niezalezne. Tak, jak lekarz jest tam uwazany za
zwyklego fachowca, ktorego zawodem jest leczenie,
tak samo i profesor lub asystent uniwersytetu jest
tylko fachowcem, ksztalcacym mlodziez. Nauko-
wiec jak tam mowia: ,naucznyj rabotnik, ma za
zadanie jedynie przeprowadzanie badan nauko-
wych. Moze on byé jednoczesnie rowniez lekarzem
lub profesorem, ale to juz beda jego =zajecia do-
datkowe.

Aby zostaé ,pracownikiem naukowym®, nie
wystarcza ukonczenie wyzszego zakladu nau-
kowego, ktérego kurs calkowity trwa przewaznie
4 lata®) i na ktory wstepuje mlodziez z wiadomo-
sciami, mniej wiecej naszej szkoly powszechne;j.
Z posréd koficzacych te zaklady jedna czesé za-
czyna odrazu wykonywaé zawodd, ktérego sie na-
uczyla i otrzymuje natychmiast (po miesiecznym
urlopie, ktory si¢ kazdemu po skonczonych stud-
jach nalezy) mniej lub bardziej samodzielne stano-
wiska lekarzy i iniynierc')w. Druga zas czesc, wy-
brana, ksztalci sie dalej, jako tak zwani aspiranci.
Pracuja oni w réznych zakladach naukowych, spe-
cjalizuja sie w pewnych dziedzinach wiedzy, sa
wysylani zagranice (przewaznie do Niemiec i Ame:-

6) W.U.Z. — wyzszy zaklad naukowy,

7) Robotniczy fakultet.

8) Kurs w ,rabfaku’ trwa 7 lat, gdyz studenci pét dnia
pracuja w fabryce i tylko drugie pél dnia si¢ ucza.

ryki). Dostaja oni calkowite uposazenie od pan-
stwa, ale po ukonczeniu aspirantury, ktora trwa kil-
ka lat, obowiazani sa zajaé wyznaczona przez
panstwo placowke.

Aspiranci stanowia element calkowicie od-
dany rzadowi sowieckiemu — sa to prze-
waznie czlonkowie partji lub jej sympatycy?)
Ma z nich powstaé¢ w przyszlosm nowa inte]igen-
cja proletarjacka na miejsce wymierajacej nzgnilej”
inteligencji burzuazyjnej. Wsréd aspirantéw jest
duzo ,wydwizencow®, t. j. ludzi, ktérzy przed re-
wolucja stali mniej wiecej na poziomie anzlfabe-
tow 1 od tego czasu zdazyli,juz uzyskaé dyplom
naukowy. Karjera ,wydwizenca“: od pastucha do
aspiranta Akademji Nauk, jest tam na porzadku
dziennym, nie potrzeba do tego genjusza Ediso-
na, ale trzeba by¢ niezmiernie pracowitym i wy-
trwalym 1 mie¢ dostatecznie mocna glowe, aby
w miedzyczasie nie zachorowaé psychicznie. Wy-
starczy zajrze¢ do sowieckich zakladow psychja-
trycznych, aby znalez¢ wielu takich ,wydwizen-
cow*, ktorych nadmierna praca zlamalal®) (tego
elementu chorych z przepracowania w naszych
szpitalach nie spotyka si¢). Jedni nie moga podo-
la¢ i staja na pél drogi. Ci jednak, ktoérzy docho-
dza do celu, stoja na wysokosci zadania. Rozma-
wialem z nimi i przekonalem sie do ich wiedzy
(manjery ich nie obchodzily mnie).

O ile jednak poziom mlodych naukowcow jest
dostatecznie wysoki, o tyle mlodziez, ktora konczy
wyzsze zaklady naukowe, aby natychmiast zaja¢ sie
odpowiednim fachem, umie bardzo malo. Kurs jest
zbyt krotki i zbyt male wiadomosci wymagane sa od
kandydatow na wyzsza uczelnie. To tez koncza ja w
najlepszym wypadku ciusni specjalisci, a w najgor-
szym —nieuki. Spotykalem tam np. takich mlodych le-
karzy, ktérzy nietylko nie umieli rozpoznaé¢ w cza-
si¢ epidemji zwyklego przypadku duru brzusznego,
ale jeszcze przekonywali otoczenie chorego, ze mo-
ze nie zachowywaé zadnych ostroznosci, gdyz ty-
fus nie jest choroba zarazliwa...

Taki stan rzeczy jest spowodowany nie tyle

9) Czlowiekowi, nieobeznanemu ze stosunkami rosyj-
skiemi, wyda si¢ pewnie dziwnem, iz moga istnieé sympatycy
partji rzadzacej, nie bedacy jednoczesnie jej czlonkami. Prze-
ciez, jezeli nie stoja tu na wzgledzie rozbieznosci w pogladach,
to céz przeszkadza w panstwie komunistycznem zapisaé si¢ na
czlonka partji komunistycznej. A jednak w Rosji jest b, duzo
sympatykéw, t. zw. ,,bezpartyjnych’, a stosunkowo malo par-
tyjnych komunistéw. Dzieje sie¢ tak dlatego, ze zaréwno zostaé
cztonkiem partji, jak i byé nim jest ogromnie trudno. Wielu lu-
dziom, szczegélnie z posréd inteligencji, odmawiaja przyjecia—
wielu, ktérzy mogliby si¢ tam dostaé, nie czyni tego, gdyz po-
prostu nie czuje si¢ na silach. Czlonek partji podlega rygorowi
poprostu wojskowemu — jesli kaza jechaé z Moskwy na
Kamczatke, musi natychmiast spakowaé rzeczy i jechaé.
Zadne wzgledy osobiste nie moga tu odgrywaé roli. Otéz wielu
sympatykéw partji nie potrafi si¢ tak szybko wyzbywaé swych
,,przesadéw burzuazyjnych® w postaci np. zony i dzieci i dlatego
nie zapisuje si¢ do partji.

10) Bardzo realnie przedstawione sa dzieje takiego ,,wy-
dwizenica' w sztuce Afinogenowa p. t. ,,Strach*’,



12 stycznia 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 2 45

brakiem odpowiednich sil pedagogicznych, ile tem
kolosalnem zapotrzebowaniem na fachowcow, jakie
istnieje obecnie w Rosji Sowieckiej. Ono to zmusza
do masowego produkowania w przyspieszonem tem-
pie nowych lekarzy iinzynierow—nic wiec dziwne-
go, ze produkcja ta jest posledniejszego gatunku.
Zagadnienie za$, co jest lepsze dla spoleczenstwa,
czy mala liczba dobrych lekarzy, czy duza zlych,
nie jest znow tak latwe do rozwnqzama

Stan ten odbija sie, oczywiscie, b.ujemnie na
warunkach zdrowotnych kraju, i dlatego taki dur
brzuszny, a nawet i dur wysypkowy szerzy sie tam
ogromnie. Szczegolnie dotkniete sa niemi osrodki
przemyslowe, gdzie glod mieszkaniowy oraz brak
odpowiednich urzadzen sanitarnych daja sie szcze-
golnie we znaki. Tak np. w nowo wybudowanej
elektrowni pod Leningradem, w ktorej pracowal
jeden z moich sasiadéw z ,komunalnej kwartiry“!?)
na 14 inzynierow, mieszkajacych w jednem ,ob-
szczezitju“ !*) 7-iu chorowalo jednoczesnie na dur
brzuszny.

W rozmowie z jednym z wyzszych urzednikow
sowieckich zwrocilem uwage, ze taki stan rzeczy
odbija sie przeciez ujemnie na samym przemysle—
powstrzymuje tempo jego rozwoju. Odpowiedzial
mi, ze, gdyby przed rozpoczeciem budowy nowej
fabryki, zajmowali sie urzadzeniem odpowiednich
warunkow sanitarnych i mieszkaniowych, opdzni-
loby to budowe jeszcze bardziej. Przyznal mi zre-
szta racje, ze obecnie zbyt malo zwraca sie uwa-
gi na urzadzenia sanitarne, zapewniajac, iz odpo-
wiedni rozwodj tych urzadzen jest przewidziany
w drugiej ,piatiletce”.

O ile jednak ogolne warunki sanitarne sa
bardzo zle, o tyle w pewnych kierunkach poczy-
niono juz b. znaczne postepy. Chodzi tu przede-
wszystkiem o opieke nad dzieckiem. Odpowiednie
instytuty opieki nad matka i dzieckiem, zlobki,
poradnie, i szpitale dzieciece sg otwierane w duzej
liczbie i dobrze subsydiowane. To tez statystyka
ludnosciowa wykazuje przyrost naturalny 2,2 proc.
(w poréownaniu do 1,7 proc, przed wojna), choé od-
setek urodzen obnizyl sie z 4,6 proc. (dla Rosji Eu-

11) Wspélne mieszkanie.

12) Coé w rodzaju internatu.

rop.) do 4,2 proc, co sie ttomaczy gléwnie znacz-
nym spadkiem smlertelnosm dziecka: z 2,7 proc. do
1,8 proc.'d)

W zwiazku z majacem nastapié polepszeniem
warunkéw sanitarnych ludnosci, ma ulec poprawie
rowniez 1 byt lekarzy. Chociaz bowiem inzyniero-
wie, naukowcy i pedagodzy sa juz obecnie zrow-
nani w prawach z robotnikami, jednak lekarze na-
leza wciaz jeszcze do 2-ej kategorji ludnoseci, do t.
zw. ,stuzaszczich“ czyli urzednikéw, zarabiaja bar-
dzo malo, okolo 150 rb. miesigcznie, co stanowi
przecu:tme polowc, a nawet trzecia czes¢ pens;ji in-
zymera Ta réznica w oplacaniu lekarzy i inzynie-
réow byla zrobiona celowo—chodzilo o skierowanie
mlodziezy do zawoddéw technicznych. To tez, gdy
szkoly techniczne sa przepelnione, instytuty me-
dyczne, w poréwnaniu z niemi, poprostu swieca
pustkami. Studenci— medycy rekrutuja sie tu prze-
waznie z ludnosci wiejskiej — mlodziez miejska
ksztalci sie na inzynierow.

Takie stosunki sa rezultatem haslta, ktore te-
raz w Rosji panuje: nDaloj urawnilowku!“, co oz-
nacza zerwanie z dawme)sza tendencja zrownania
plac calej ludnosci. W ten sposéb przez roznicowa-
nie wysokosci ptac, rzad ma moznosé¢ kierowania
ludnosci do tych zawodow, ktorych obsadzenie u-
waza w danej chwili za.pilniejsze. 1)

13) B. Smulewicz. Le probleme de la population de
I'URSS. Moskwa 1931,

14) Wprowadzony jednoczesnie niemal wszedzie system
wsdielszezyny®’, czyli pracy akordowej zmusza jedrostki do szyb-
szego tempa pracy. Na zwrdcona przezemnie uwage, ze taki
system plac nie odpowiada memu wyobrazeniu o socjalizmie,
odpowiedziano mi, ze w Rosji ,,socjalizmu’’ jeszcze niema —
jest dyktatura proletarjatu, t. j. ustréj, ktéry do tego socjalizmu
powinien najszybciej doprowadzié. Socjalizm ma nastapié wéw-
czas, gdy bedzie mozna produkowaé ilosé débr, wystarczajaca
na zaspokojenie potrzeb calej ludnoséci. W obecnym okresie, ist-
niejace dobra przydziela sie poszczegélnym jednostkom wg. ko-
rzysci, jakie przyrosza one spoleczenstwu. Dalej przytoczono mi
odpowiednie sfowa M a r k s a, ktéry mial podobno taka ko-
lejnosé¢ wypadkéw przewidzieé.

* *

(C. d. n)

Medycyna spolteczna
pod kierunkiem M., KACPRZAKAH

Prady higjeny wspélczesnej a lekarz praktyk').

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa).

Fubliczna ochrona zdrowia nalezy do najbardzie]
popularnych zagadnien chwili obecnej. Skladaja sie na
to rézne przyczyny: rozwdj nauki wogéle, medycyny
w szczegblnosci, demokratyzacja w znaczeniu ndostep-

1} Wyklad wstepny, wygloszony na kursie dla lekarzy
domowych Kas Chorych dn. 4.X1.1932.
artykul ten zostal ogloszony w Nr. 11 ,Przegladu Ubezpieczen

Z pewnemi skrétami

Spolecznych™.

nienia dobrodziejstw kultury najszerszym warstwom lud-
nosci, rozwdj techniki, umozliwiajacy kazdemu czlowie-
kowi zajecie sie sprawami, daleko wykraczajacemi poza
zdobycie kawalka chleba, dziwny, a nieoczekiwany kie-
runek, w jakim zmierza ruch naturalny ludnosci, zmiana
pogladéw na stosunek doskonalosci ducha do rozwoju
fizycznego, zupelnie inna, niz dawniej, ocena wartosci
débr materjalnych do ,,ceny’ materjalu ludzkiego (we-
dlug obliczer angielskich i amerykanskich, jak 1 : 5)
i wiele innych.

Przypuszczalnie jest to dopiero poczatek, pierw-
sze 1 niesmiale kroki, jakie stawiamy na tem polu. Ochro-
na zdrowia dojdzie do stanu, jaki dzi$ z trudem modgiby
nakresli¢ posiadajacy najbogatsza fantazje ,,Jules Verne'*
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lekarski. Wiystarczy tylko spojrzeé krytycznie w prze-
szloéé, azeby daé wiare temu przypuszczeniu. Bo, jeze-
li od chwili, kiedy nasz praojciec mocno stanal na dwuch
nogach, uplynelo lat okoto 50.000, od czasu, kiedy o-
chrona zdrowia staneta na naukowych podstawach, jest
niewiele wiecej ponad lat 50. I w ciagu tego pélwieku
ilez osiagnieto? Wprawdzie wyzyskalismy w nauce dlu-
goletnie doswiadczenie naszych przodkéw, wprawdzie
tempo rozwoju ostatrich lat jest raczej rewolucyjne, niz
ewolucyjne, trzeba wiec przypuszczaé, ze nastapi zwol-
nienie, 1 rozpoczety ruch nie koniecznie bedzie szedl w
kierunku prostym, a moze bedzie podlegal prawom ru-
chu wahadlowego, wprawdzie zycie czlowieka ograni-
czone jest bardzo waskiemi a niewzruszalnemi granica-
mi, lecz i w tych ciasnych granicach przyszlo$é moze przy-
nieé¢ znacznie wigcej niespodzianek, niz sie $ni wspolczes-
nym filozofom. Nastepcy nasi beda przewidywali, ujma w
prawa i beda regulowali takie dziedziny zycia, ktére dzis
nam si¢ wydaja wynikiem $lepych i niezrozumialych
zupelnie sit natury. Ale i to, co widzimy obecnie, co sie
juz stalo, wcale nie jest godne lekcewazenia. Wyniki,
osiagnigte w dziedzinie ochrony zdrowia, sa niemniej
godne podziwu, niz w technice wynalezienie i zastoso-
wanie pojazdéw mechanicznych, aeroplanu, telefonéw
i radja. Rzuémy choé pobieinie okiem na nasze zdo-
bycze.

Przedewszystkiem w ciagu zaledwie ostatniego
pél wieku zycie ludzkie zostato przedluzone w pan-
stwach kulturalnych przecietnie o 15 — 20 lat, to zna-
czy mniej — wiecej 0 40 — 509, a mozna przypusz-
czaé, ze zastosowanie dotychczasowych wynikéw wie-
dzy bez nowych odkryé pozwoli nam jeszcze przedluzyé
je o lat 10 — 15. Osiagniecie przecietnego wieku pa-
triarchéw biblijnych—Ilat 70 nie jest dzi§ mrzonka dla
mieszkanca krajéow kulturalnych. A w poréwnaniu z prze-
szloscia bedzie to wielki postep. Dlugowiecznoéé w daw-
nych latach, jezeli mowa nie o rzadkich wyjatkach,
ktére zdarzaja sie wszedzie tak dzié, jak i dawaiej,
to tylko legenda o dobrych minionych czasach.
Dziadowie nasi, przychodzac na s$wiat, mieli szanse
dojécia przecietnie do lat nie wiecej niz trzydziestu
kilku, dzi$ przychodzace na $wiat dzieci moga ocze-
kiwaé lat 46, a w Australji i Nowej Zelandji zbliza sie
wiek przecietny do lat 65. Jest to wielka zdobycz, kté-
rej tylko nie umiemy ocenié, bo jesteémy zbyt jej
bliscy i zbyt malo w zdrowiu przypisujemy naszym wilas-
nym wysitkom, kladac wszystko na karb tajemniczych
sit przyrody.

Réwnolegle ze spadkiem umieralnosci zmniej-
szyla sie znacznie i chorobowoéé. Najpierw ostre cho-
roby zakazne.

Wygasty prawie zupelnie w krajach kulturalnych
ongi budzace groze na samo wspomnienie tak straszne
kleski, jak trad i dzuma (jeszcze przed era dzisiejszej
higjeny naukowej). Kilkaset lat temu bylo inaczej.
Przeciez nie bylo w sredniowieczu wiekszego miasta bez
izolatorjum dla tredowatych, a dzuma wyludniala cale
okolice, kraje cale, ba, w wieku XIV opustoszyla cala
Europe. Podobnie wygasta zimnica, ktéra w dawnych
czasach byla w Europie, przypuszczalnie, nie mniej groz-
na, n'z obecnie gruzlica. Znikla ospa w krajach, gdzie
sa przeprowadzane dobrze szczepienia, choé¢ nie tak
to sa jeszcze dawne lata, kiedy na ospg wymieraly mi-
ljony ludnosci, a wéréd pozostalych nawet na dworach
krélewskich i wéréd magnatéw bylo wielu élepcéw, glu-
chych i1 zeszpeconych. Dur plamisty, nieodstepny to-
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warzysz wszystkich wojen i klesk, a przedewszystkiem
glodu, ktéry tak jeszcze niedawno wérdd ludu byt row-
niez choroba chroniczna, staje sie coraz rzadszy na
Wschodzie, a na Zachodzie de facto nie istnieje. Anglja,
Francja, Niemcy duru plamistego nie znaja wcale i
uniknely go nawet w okresie tak strasznego wstrzasu, ja-
kim byla ostatnia Wielka Wojna. Dur brzuszny znika
stopniowo w krajach kulturalnych, a przeciez jeszcze lat
temu 50 wszystkie wielkie miasta europejskie i amery-
kanskie nie mogly zadna miara uporaé sie .z ta grozna
wowczas plaga. Zanika réwniez czerwonka, bicz daw-
nych wojen. Pochlania coraz mniej ofiar blonica i inne
choroby wieku dzieciecego, nawet te, ktérym zapobie-
ganie znajduje sie dotad na bardzo kruchych podsta-
wach naukowych: leczenie objawowe i umiejetne pie-
legnowanie takze nie sa bez skutku. Jezeli wziaé choro-
by zakazne podzwrotnikowe, jak zétta febra, zlosliwa
zimnica, $piaczka afrykanska, to tam nastapily zmiany
bodaj ze jeszcze szybciej i bardziej radykalne, niz na
kontynencie Europy i wogéle w krajach o klimacie u-
miarkowanym. Najlepsze swiadectwo temu daje przeko-
panie kanalu panamskiego.

Druga dziedzina, w ktérej osiagnieto niemniej
zadziwiajace wyniki, niZz w walce z chorobami zakaZne-
mi, to ochrona zdrowia niemowlat. W krajach malo
kulturalnych juz na poczatku ubieglego stulecia z tysiaca
noworodkéw umieralo w pierwszym roku zycia niekie-
dy do 400—500, a umieralnoéé 250 — 300 na tysiac
byla na calym wschodzie Europy reguta. Dzi$ kraje przo-
dujace, jak Australja, Kraje Skandynawskie, Szwajcarija,
Anglja, zredukowaly zgony niemowlat do 4—5 %,
wiec dziesieciokrotnie, a nawet panstwa o tak wysokiej
rozrodczosci 1 niezbyt wysokim poziomie kulturalnym,
jak Polska, obnizyly swoja umieralno$é niemowlat do
16 — 18%.

Trzecia dziedzina, w ktérej mozemy sie poszczy-
cié wyraznemi zdobyczami, to choroby spoleczne. |
na tem polu osiagnieto wyniki godne zaznaczenia. Umie-
ralnoéé na gruzlice w krajach europejskich ¢v ciagu
ostatnich 25 lat spadla od 16% do 68%, a jezeli wez-
miemy dluzszy okres czasu, spadek jest jeszcze wiekszy.
I gruzlica spada dalej, spada prawie we wszystkich kra-
jach, nawet w tych, w ktérych robi sie bardzo niewiele
celem jej zwalczenia. Wykorzenienie tej plagi, zwa-
nej stusznie ,,biala dzuma’’, obiecuje przedluzenie zycia
i ogromne zmniejszenie chorobowosci. Obliczono na-
przyklad, ze, jezeli uda sie Ameryke uwolnié od gruzlicy,
przecigtna dlugosc wieku ludzkiego wzroénie tam o 215
roku, a przeciez Ameryka jest krajem o, niskim wspél-
czynniku gruzlicy. Kita, niegdys szerzaca sie niemal epi-
demicznie, w ostatnich latach spotyka sie coraz rzadziej,
zreszta, jest mniej grozna, gdyz do zwalczania jej nauka
ostatnio dostarczyla srodkéw niemal radykalnych, swoi-
stych. W walce z jaglica, z plaga alkoholizmu, jezeli
nie jestedmy zwyciezcami, to znajdujemy sie¢ na dobrej

drodze.

Naturalnie jest jeszcze wiele choréb chronicz-
nych, niekoniecznie prowadzacych do szybkiej $mierci,
ale zawsze zmniejszajacych wartosé¢ spoleczna jednostki,
jej sprawnosé, zawsze tez indywidualnie utrudniajacych
jednostce osiagniecie pelnego zadowolenia z Zzycia. Usu-
niecie tych choréb to olbrzymiej wagi zagadnienie tak
dla jednostki, jak i spoleczenstwa. Czlowiek chronicznie
chory, albo niedolezny, to jednak staly wyrzut dla otocze-
nia. Kieliszkiem nie szklanka pije zycie latami niejeden
z tych chronikéw, zgnebionych cierpieniami i niemozli-
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woscia pdjscia w $lady szczeéliwszych, nie zyje lecz trwa,
az w koncu dla spoleczenstwa staje sie zupelnym cie-
zarem. Walka z chorobami, wywolujacemi ten stan, jest
trudna, ale nie jest bezowocna. Niedlugie wprawdzie,
bo w sumie zaledwie jakie$ ¢wieréwiecze trwajace do-
$wiadczenie, powiada, ze i na tem polu mozna osiagna¢
bardzo pokazne wyniki, o ile tylko walka jest prowadzo-
na umiejetnie i wysitkiem spolecznym, zbiorowym. Sa

jeszcze schorzenia zanikajace, albo coraz rzadsze, o kto-
rych warto wspomnieé, juzto dlatego, ze dawniej unosi-
ly one wiele ofiar, choé obecnie sa rzadkie, juz to ze
wzgledu na ich jaskrawo$¢, ze sa znane, wszyscy mamy
je w pamieci. Tu naleza choroby, wywolane niedoja-
daniem lub wadliwem zZywieniem, jak np. gnilec, w in-
nych krajach pellagra, lub beri - beri, niektére choroby
zawodowe w rodzaju zatrué fosforem, olowiem i t. d.

(C. d. n)

Wiadomosci biezace

— Koledzy Zygmunt Bychowski, Jan Wojcie-
chowskiiJakéb Sz w a jc e r zostali mian~wani
konsultantami honorowymi: pierwszy—szpitala przy ul. Zictej,

drugi — szpitala Sw. Lazarza, trzeci — szpitala Starozakonnych.

— Od Zjednoczenia Lekarzy (B. Stud. Uniw. Warsz.
po 1915 roku) otrzymaliémy nastepujaca o d e z w e.

Kryzys gospodarczy, ktéry ujemnie wplynal na wszy-
stkie dziedziny zycia naszego narodu i panstwa nie ominal swem
oddzialywaniem i stanu lekarskiego. Trafiajac na ciezkie warun-
ki materjalne lekarzy, stanowiace jakby korzystne tlo dla wszel-
kich wykroczei ze strony slabych jednostek, wytworzyl szereg
anomalji i niezdrowych zjawisk, obciazajac caly stan lekarski
w opinji ogdlu.

Kierujac sie¢ donicsloscia chwili, grupa lekarzy zorga-
nizowana w Zjednoczeniu Lekarzy, uwaza za wskazane poddaé
‘krytycznej rozwadze warunki pracy lekarza w dobie obecnej.

Stosunek spoleczeristwa do lekarzy.

Przyjal si¢ w naszem spoleczenstwie zwyczaj krancowe-
go wyzysku wiedzy i pracy lekarzy. Przykladem tego sa in-
stytucje spoleczne oraz ubezpieczeniowe, ktére w swym zapale
reorganizacyjnym daza do zamiany wolnego stanu lekarskiego
na zawédd urzedniczy, uzalezniony stuzbowo, a nawet fachowo
od administratoréw i urzednikéw nielekarzy. Wszystkie nie-
omal ostatnie projekty ustawodawcze i zarzadzenia ida w tym
kierunku. Na kazdym kroku ograniczany jest wplyw czynnika
lekarskiego.

Instytucje spoleczne obnizaja wynagrodzenia lekarskie
do niespotykanych granic, obciazajac jednoczesnie ogromem pra-
cy miewspélmiernej z wynagrodzeniem, chociaz wydawaloby sie,
ze spoleczenstwo powinno dazyé do zapewnienia nalezytych wa-
runkéw tym, ktérych celem i zadaniem jest dbaé o zdrowie
ludnosci.

Praca lekarzy w szpitalach

Szpitale w duzych miastach, jesli moga wykazaé sie
wydajna praca, to dzieki licznym, najczeéciej nieznanym zaste-
pom wolontarjuszy, oddajacych bezplatnie swa wiedze i prace.
Mata ilo$é etatéw asystenckich w szpitalach, czesto, zreszta
przedtuzanych dla jednostek ustosunkowanych, zmusza wolon-
tarjuszy do dlugiego i niehonorowego hospitowania.

Nadmiar lekarzy w miastach.

Nieréwnomierne rozmieszczenie sil lekarskich w kraju
skupia nieumotywawana istotna potrzeba liczbe lekarzy w wiek-
szych miastach.

Podstawowa przycryna tego zjawiska sa braki w przy-
gotowaniu lekarzy do samodzielnej praktyki. Odpowiedzialnosé
za to ponosza uniwersytety, ktére nadmiernie obciazyly studja
lekarskie wiadomosciami teoretycznemi, nie dajac praktycznych,
wymaganych na kazdym kroku w zyciu.

Obowiazkowa praktyka szpitalna,

Obowiazkowa jednoroczna szpitalna praktyka lekarska
po ukonczeniu studjéw, stala si¢ zarzadzeniem czysto formal-
nem. Nikt nie opiekuje sig praktykantem w tym jednorocznym

okresie, w ktérym nie jest on ani studentem, ani lekarzem u-
prawnionym do wykonywania praktyki lekarskiej.

Zycie spoleczne.

W samem spoleczenstwie Jekarskiem potworzyly si¢ gru-
py, koterje, zwiazki i zrzeszenia, walczace o pseudo - idealy,
a starannie zabiegajace o dobro materjalne wlasne i swych
przyjaciél.

Nieuczciwa walka konkurencyjna i krzykliwa reklama,
pokrywajaca nieczyste handlowe kalkulacje jednostek, jest zja-
wiskiem codziennem, obnizajacem autorytet lekarza.

Nierzadko dzi$ spotykamy si¢ z tem, ze starszy lekarz
swiadomie utrudnia mlodszym kolegom wyrobienie sie¢ zawo-
dowe i zajmowanie miektérych stanowisk, by, zdobywajac pry-
watna praktyke, nie uszczuplili jego praktyki.

Zasklepiony w ciasnych. granicach walki o byt i w pra-
cy zawodowej, lekarz nie interesuje si¢ w dobie obecnej zagad-
nieniami ogélno - spolecznemi.

Nadmierne kumulowanie posad przez lekarzy i nieure-
gulowanie tego przez czynniki powolane, réwniez wymaga
protestu.

Zerwanie z dotychczasowym stanem jest jedyna logicz-
na koniecznoscia naprawy stosunkéw w swiecie lekarskim.

Reorganizacja studjéw lekarskich na naszych uniwersy-
tetach w mysl najwigkszegn przystosowania do zycia prak-
tycznego.

Gruntowna i celowa reorganizacja instytucyj ubezpie-
czen spolecznych z zarewnieniem wlasciwej roli lekarza w spra-
wach zdrowotnych.

Udostepnienie miodym lekarzom stanowisk etatowych w
osrodkach zdrowia, przychodniach przeciwgruzliczych, asysten-
téw w szpitalach miejskich i t. p.

Zwiekszenic liczby etatow oraz skrécenie lat asysten-
tury i scisle przestrzeganie czasu trwania asystentur.

Nadanie konkretnych i pelnych form dzialania lzbom
Lekarskim przedewszystkiem powolanym do normowania wa-
runkéw zycia lekarskiego.

Zdecydowana i nieublagana walka z nieuczciwymi le-
karzami.

Reorganizacja instytucyj spoleczno - lekarskich, ze zwi(-
ceniem gléwnej uwagi na obrone etyki i bytu materjalnego le-
karzy.

Oto hasla, ktére rzucamy w swiat lekarski w dniu dzi-
siejszym, by rozpoczaé prace kua lepszej, zastuionej przyszlosa
lekarza polskiego!

Zarzad Zjednoczenia Lekarzy.

— Wycieczka do Londynu 1933.13.VIL
— 31WVI. na lll Miedzynarodowy Zjazd
Pedjatrdw

Pragnac umoszliwié Kolegom i Ich Rodzinom zwiedze-
nie Londynu, jego instytucyj szpitalnych i spolecznych, oraz
udzial w 1l Miedzynarodowym Zjetdzie Pedjatrow w dniach
20, 21, 22 lipca 1933 Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa
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12 stycznia 1933 r.

Pedjatrycznego organizuje wycieczke statkiem Polsko Brytyj-
skiego Towarzystwa Okretowego S. A.

W razie zgloszenia si¢ 50 oséb uczestnikéw Zarzad Gi.
P. Tow. Ped. uzyskuje znizke¢ na przejazd statkiem i posredai.
czy w uzyskaniu tanich mieszkan w Londynie.

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

Klasa I — ca ZL 315.— (L 10.10.0)

Klasa Il — ca Z. 255.— (L 8.10.8)

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

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

Koszta utrzymania i zwiedzania beda wahaly sie od 15
do 20 zl. dziennie, czyli od 150 do 200.— zi. za pobyt, w zalez-
nosci od stopy zyciowe;j.

Koszta organizacyjne 15.— zl. od osoby.

Koszta ogélne wycieczki za 18 dni wyniosa wobec po-
wyzszego ca 480 do 590 zi.

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

Program wycieczki:

13 lipca odjazd z Gdyni

16 lipca przyjazd do Londynu

17 do 27 lipca pobyt w Londynie

27 lipca odjazd z Londynu

31 lipca przyjazd do Gdyni

Zapisy przyjmuje od dnia | stycznia 1933 r. Kancelarja
Kliniki Choréb Dzieciecych Uniwersytetu Warszawskiego —
Warszawa, ul. Litewska 16, tel. 8-29.43. Naleznosé wplaca sig:
zl. 150.— przy zapisie, zt. 150 w miesiac pdzniej, reszta wy-
padajaca z rozrachunku po porozumieniu.

W interesie zglaszajacych sie¢ lezy jak najwczesdniejsze
zapisanie, ze wzgledu na liczne czynnosci zwiazane z organi-
zacja wycieczki.

(—) M. Michalowicz
Prezes Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

13.1. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

1) Zagajenie Prezesa. 2) ,,Kwadrans wiadomosci i ko-
munikatéw ze swiata*’,. 3) Referat doc. dr. G. Szulca: ,,Nowo-
4) Dyskusja. 5) Wolne

czesne metody zywienia chorych®.

wnioski.

16.1. Warszawskie Tcwarzystwo Chirurgiczne,
(Szpit. Przem. Pansk.).

I.W. Gawrohnski Przypadek dwustronnej ka-
micy nerkowej. 2. W. Lilpopi K. Stankiewicaz
Zrakowacenie ukladu kostnego z pierwotnem ognisk.em w gru-
czole krokowym. 3. A. L esnio ws ki Z kazuistyki chi-
rurgji drég zélciowych. 4. J. Grzesiak. Przypadek mno-
gich przerzutéw do ukladu kostnego. 5. T. Butkiewic z
Przypadek zapalenia szpitku kostnego kosci ramieniowej. 6. B.
Karbowski a) 2 przypadki rezekcji zoladka. b) Ropien
pluca wyleczony za pomoca wlewan lipjodolu do oskrzela. ¢)
Przypadek ciezkiego schorzenia krtani o charakterze naciekowo-
wrzodziejacym. 7. B. Karbowskii J. Golakowski.
Przypadek ropnia w przestrzeni pajeczynéwkowej pochodzenia
usznego. 8. Z. St a w i i1 s k i. Ograniczona polipowatosé
kiszki grubej. 9. W. L i 1 p o p. Torbiel nerki. 10. T. B u t-
k iewicz a) Sympathikectomia periureteralis. b) Zélciowe
zapalenie otrzewny, spowodowane przedziurawieniem podsuro-
wicéwkowych kanalikéw zélciowych.

19.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne.

I.Dr. S. Tubiasz Wrazliwosé dzieci na blonice
w poszczegélnych porach roku na podstawie wynikéw préby
Schicka. 2. Dr. S. Knamsztyk Zyciei dzielo Alfreda
Grotjahma. Karta z dziejéw medycyny spolecznej. C z ¢ § ¢
administracyjna, ktéra odbedzie si¢ w razie przy-
bycia dostatecznej liczby czlonkéw: 1) Sprawozdanie roczne
Zarzadu, Skarbnika i Komisji Rewizyjnej. 2) Wybér 3 czlon-
kéw do Zarzadu. 3) Nowelizacja Statutu Towarzystwa (ponow-
nie na zadanie Komisarjatu Rzadu). 4) Wniosek zarzadu w spra-

wie nadania prof. O. Bujwidowi godnosci czlonka honorowego.

5) Wolne wnioski.

REGULAMIN

oglaszania prac w ,,Warsz, Czasop. Lekarsk.*.

I. Prace, nadsylane do redakcji, musza byé pisane na ma-
szynie. Wyjatki robione beda tylkodla rekopiséw bar-
dzo czytelnych.

2. Autorzy prac proszeni sa o zwiegzle traktowanie przed-
miotu. Wstepy, omawiajace dane z pismiennictwa, statystyki i hi-
storji, powinny byé mozliwie krétkie. Redakcja zastrzega sobie
prawo skracania artykuléw w porozumieniu z autorami.

3. Koszty drukowania tablic i klisz ponosza autorzy.

4, Autorzy otrzymuja 25 odbitek swych prac bezplatnie

TRESC: Z. BVCHOWSKI. S. p. Jozef Babinski. — I. P. PAWLOW. Préba fizjologicznego objssnienia symptomatologji
histerji. (C. d.). — J. FLIEDERBAUM. Oppostaciach klinicznych gruflicy otrzewny. (C. d.). — W. SZENWIC. Znaf.zeme zboczenia
wzrostu chrzastek (Chondrodystrophia foetalis) w poloznictwie. — C. ROZENGART[‘;NOWNA. Stan obecny wiedzy o chorobie
Heine-Medina. (C. d.). — Streszczenia pojedyicze i oceny ksigiek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzy tw
Lekarskich. — J. ROTSTADT. Plombiéres. — S. MILLER. Lekarze i naukowcy w Z.S.R.R, (C.d.). — M. KACPRZAK. Prady higjeny

wspélczesnej a lekarz praktyk. — Wiadomosci biezace. —

Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: Z. BYCHOWSKI. Feu Dr. Joseph Babinski. — 1. P. PAWLOW. Tentative
d‘explication physiologique de la symptomatologie d'hystérie. (suite). — J. FLIEDERBAUM. Formes cliniques de la péritonite
tuberculeuse. (suite). — W. SZENWIC. La valeur d‘anomalie de croissance des cartilages dans l‘accoucher_r:ent. — C. ROSEN-:
GARTEN. Etat actuel de la question de la maladie de Heine-Médine. (suite). — J. ROTSTADT. Pl'qmbleres. — S: MILLER.
Médecins et hommes de science en U.S.S.R. (suite) — M. KACPRZAK. Mouvements dans l‘hygiéne contemporaine et le

médecin praticien.

WARUNKI PRENUMERATY:

\W Warszawie 12 Z1, na prowincji 14 ZI, zagranica 16 Zi, kwartalnie.

Drukarnia ,,SILA*, Warszawa, Marszalkowska 71. Tel. 834 - 48,



