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(D o kończen ie  —  p a trz  Nr. 2 ) .

W sk u tek  s ta łych  obcych i p rzy p ad k o w y ch  
suggestyj o raz au tosuggestyj,  życie h is te ryka  jest 
w y pe łn ione  w szelkiego rodzaju  n iezw ykłem i iosob li-  
wemi z jaw iskam i.

Z ac zn iem y  od p rz y p ad k ó w  w ojennych , które 
zos ta ły  szczególnie dobrze  zb a d a n e  w czasie w oj
ny św iatowej.  W ojna, zag raża jąc  stale i pow ażnie 
życiu, stanowi, oczywiście, na jbardz ie j  na tu ra lny  
czynn ik  w yw ołu jący  strach. S trach  wyw ołuje 
określone  ob jaw y  fizjologiczne, k tóre u ludzi z sil
n ym  u k ład em  nerw ow ym  albo nie z jaw ia ją  się zu 
pełnie, u legając  stłum ieniu , albo też szybko zni
kają .  N a tom ias t  u ludzi s łabych  ob jaw y te są b a r 
dziej d ługo trw ałe  i czyn ią  ludzi tych na pew ien  
okres n iezdo lnym i do b ran ia  dalszego  udziału  
w d z ia łan iach  w ojennych ,  zw aln ia jąc  ich w ten  
sposób od obow iązku  n a ra ż a n ia  życia swego na  
n iebezp ieczeństw o . Te p rzec iąga jące  się ob jaw y 
m ogłyby  z b ieg iem  czasu u s tąp ić  również s am o 
rzutnie , lecz w s łabym  uk ładz ie  nerw ow ym , w ła ś 
nie dzięki owej słabości, pow staje  m echanizm , k tó
ry ob jaw y  te pod trzym uje . P on iew aż u trzym ujące  
się ob jaw y s trachu  w ys tępu ją  tu jednocześn ie  z 
chw ilow em  b ezp ieczeń s tw em  życia, przeto sp raw y 
te u lega ją  skojarzeniu , po łączen iu  w ed ług  p raw a  
odruchu  w a ru n k o w eg o .  Z  tego powodu, p o s trzeg a
nie tych  ob jaw ów  i w yobrażen ia  o nich nab ie ra ją  
d od a tn ieg o  zab a rw ien ia  uczuciow ego, i z natury 
rzeczy ob jaw y  te zosta ją  w y w oływ ane  powtórnie. 
W ów czas, w ed ług  p raw a  prom ien iow an ia  i sum o
w an ia  się podn ie t  w y ch o d zący ch  z kory mózgowej, 
te pos trzeżen ia  i w y o b rażen ia ,  z jednej s trony  p o d 
trzy m u ją  i w zm acn ia ją  n iższe ośrodki od ruchow ych

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

k l i n i c z n e

ob jaw ów  strachu, z drugiej zaś, ze w zględu  na 
swoje em ocjonalne napięcie , w yw ołują  w słabej 
korze silną indukcję  u jem ną. Dzięki tej indukcji, 
zostaje usunię ty  w pływ  innych  w yobrażeń ,  które 
m ogłyby  przeciw staw ić się w yobrażen iu  o w zg lę
dnej przy jem ności 1 uży teczności tych objawów. 
W o b  ec tego, nie m am y dos ta tecznych  pods taw  do 
tw ierdzenia, że w p rzy p ad k u  tym m am y do czyn ie 
n ia  z um yślną  sym ulacją  objawów. Jest to p rzy 
k ład  , w k tórym  odnośne stosunki fizjologiczne roz
w ijają  się żywiołowo.

Lecz tak ich  w y p ad k ó w  jest ogrom nie dużo 
w pow szedn iem  życiu h is teryka. N iety lko okropności 
wojny, lecz i wiele innych n iebezp ieczeństw  g ro żą
cych życiu (pożar, nieszczęśliwe w y p ad k i  kolejowe 
i t. d.), ca ły  szereg  n ieszczęść życiowych, jak  s tra ta  
osób bliskich, zaw iedziona  miłość i inne zaw ody  w 
życiu, s tra ta  m ają tku ,  u tra ta  w iary i p rzek o n ań  i t. d. 
i wogóle trudne  w arunki bytu; n ieszczęśliwe m ałżeń 
stwo, w a lka  z nędzą, poniżenie godności osobistej i t.d. 
w yw ołu ją  u człow ieka słabego  (odrazu lub też po 
d łuższym  czasie), w y s tąp ien ie  na jbardz ie j  silnych 
reakcyj,  cechu jących  się różnem i n ienorm alnem i, 
t. zw. som atycznem i objaw am i. W iele  z tych o b 
jaw ów , pon iew aż pow sta ły  one w chwili silnego 
pobudzen ia ,  u trw ala  się w korze na  długi p rzeciąg  
czasu albo na zawsze, podobnie  jak  to się zresztą  
dzieje i u ludzi zdrow ych z wieloma silnemi b o d ź
cami. Inne objawy, które u osobnika zdrowego 
m ogłyby  zn iknąć  z biegiem  czasu, czy to w sku tek  
ob aw y  o ich nienorm alność , n ieprzyzwoitość, n ie
dogodność lub szkodliwość, a lbo też w prost  p rze
c iw n ie — ze w zględu  na tę lub inną w ygodę życio
w ą lub poprostu  — zaciekaw ienie , jak ie  budzą , przy 
pom ocy zupełnie identycznego m echanizm u, jak  
w op isanym  dopiero w y p ad k u  wojennym , po d trzy 
m y w an e  przez czynnik i uczuciowe, u legają w skutek  
prom ien iow ania  coraz w iększem u rozprzestrzen ie
niu, coraz bardzie j się nasila ją  i s tabilizują O czy
wiście, u osobnika słabego, będącego  w gruncie 
rzeczy inw alidą  życiowym, który nie potrafi przy 
pom ocy swoich cech dodatnich zwrócić na siebie 
uw agi o toczenia i w zbudzić w niem przychylności
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i szacunku  dla siebie, będzie  od g ry w a ł główną ro 
lę ostatn i z w yliczonych motywów, u trzym ujących  
i u m acn ia jących  objaw y chorobpwe. T u  ma sw e źró
dło owa ucieczka do choroby**, b ęd ąca  jed n ą  z 
na jbardz ie j  cha rak te ry s ty czn y ch  cech histerji.

O prócz pozy tyw nych  ob jaw ów  histerji, is tn ie
ją również ob jaw y nega tyw ne, t. j. takie, k tórych 
pow stanie, jeżeli ch o d z i .o  ich m ech an izm  ośrodko
wy, jest za leżne nie od procesu pobudzen ia ,  lecz od 
procesu ham ow ania .  Są to różnego rodzaju  znieczu
len ia  i porażenia . O b jaw y  te zw raca ją  na siebie 
szczególną uwagę, i n iek tó rym  klinicystom  (np por. 
osta tn i  a r tyku ł H  o c h e) w y d a ją  się specja lnem i 
i jak o b y  zupełnie  n iezrozum iałem i ob jaw am i histerji. 
Jest to, oczywiście, n ieporozum ienie : ob jaw y te ni- 
czem się nie różnią od pozytyw nych. Czyż my s a 
mi, jako  ludzie  norm alni, nie pow strzym ujem y s ta 
le określonych  ruchów  i słów, t. j. nie w ysyłam y 
bodźców  h am ujących  do określonych  punk tów  pół
kul m ózgowych? W  pracow ni,  jak  zaznaczy liśm y 
we w stęp ie  fizjologicznym, w y rab iam y  stale, narów- 
ni z bodźcam i w arunkow em i dodatn iem i, również 
i w arunkow e ham ulce . W  s tan ie  h ipnozy  przy po
mocy słow a — rozkazu  w yw ołu jem y n iedow ła  dy, 
znieczulenia,  un ieruchom ien ia  ogólne lub częściowe 
— pow odu jąc  w ten  sposób porażen ia  czynnośc io 
we. A  h is te ryka  m ożna  i należy  uw ażać naw et w 
zw ykłych  w a ru n k ach  życia codziennego, za osobni
ka  w pew nej m ierze chronicznie zah ipno tyzow a 
nego. Dzieje się to d latego, że ze w zględu  na  s ła 
bość jego kory mózgowej n aw e t  zw yk łe  bodźce 
są d lań  p o n ad m ak sy m a ln e ,  i tow arzyszy  im roz
lane ham ow anie  pozaprogow e, które obserw ujem y 
u naszych  zw ierząt w po radoksa lne j fazie hipno- 
tyzacji. A  więc oprócz ob jaw ów  zah am o w an ia ,  k tó
re pow sta ły  i u trw aliły  się podobnie  do objaw ów  
pozy tyw nych , w chwili silnego u razu  nerw ow ego 
m ogą pow stać  u o sobn ika  h is terycznego lub zah i
p n o tyzow anego  tak ież  ob jaw y zah am o w an ia  na 
drodze suggestji i autosuggestji .  K ażde  w y o b raże 
nie o reakcji za h am o w an ia  u lega czy to z pow odu 
obaw y  przed  tą  reakcją ,  czy też ze w zględu  na 
korzyści, jak ie  ona daje, ponownej koncentrancji  
i nasileniu. Z e  względu na  uczuciowość h is te ry 
ka, w yobrażen ie  to w yw ołu je  i u trw ala  te ob ja
w y na  czas dłuższy, podobnie  jak  to czyni słowo 
h ipnotyzera  w czasie hipnozy. O b jaw y  te u trzym u
ją się tak  długo, póki pow stała  z jak iegokolw iek- 
b ądż  pow odu silna fala po b u d zen ia  nie zm yje tych 
zah am o w an y ch  punktów.

T e n  sam  m ech an izm  autosuggestj i  h is te ry cz 
nej w yw ołu je  również cały  szereg innych  objaw ów  
zarów no dość pospolitych, jak  i n iezw ykłych  i w y
jątkowo osobliwych,

K ażdy  n ieznaczny  p rze jaw  chorobowy, lub 
jak ieko lw iek  lekkie odchylen ie  od norm y w c z y n n o ś 
ciach organizm u łączy się u h is te ryka  z uczuciem 
s trachu  p rzed  p o w ażn ą  chorobą. Już to wystarczy, 
aby  p rze jaw y  te, znów  przy  pom ocy wyżej op isa 
nego m echan izm u, niety lko się u trzym yw ały , ale 
n as i la ły  się i rozrasta ły  do n iezw yk łych  rozmiarów, 
czyniąc  z d anego  osobn ika  inwalidę. Jed n ak  w tym 
w yp ad k u ,  p rzyczyną  częstego pow tórnego  z jaw ia 
n ia  się odpow iedn iego  uczucia i jego roli dom inu
jącej w korze nie jest pozy tyw ne Zabarwienie tego 
uczucia  ( jak  to m iało  miejsce w op isanym  p rzy
p ad k u  w ojennym ), lecz wprost przeciwnie — ne

gatyw ne. O czywiście, nie zm ien ia  to zupe łn ie  
istoty sam ego  procesu fizjologicznego. Do osobli
w ych w y p a d k ó w  autosuggestji  h is terycznej zaliczyć 
m ożna, nap rzyk ład ,  n iew ątp liw e p rzy p ad k i  urojonej 
ciąży, w k tórych m am y  odpow iedn ie  zm iany  w 
gruczołach piersiowych, n ad m ie rn e  o d k ład an ie  się 
tkank i  tłuszczowej w pow łokach  b rzusznych  i t. d. 
T o  jeszcze raz po tw ierdza  nasze  zdanie , które w y 
pow iedzie liśm y w części fizjologicznej tego a r tyku  
łu, że w korze mózgowej są rep rezen to w an e  n ie 
tylko czynności w szystk ich  narządów , ale rów nież 
i poszczególnych tkanek . Jednocześnie, św iadczy  
ten  p rzyk ład  o n iezw ykłe j uczuciowości osób h is te 
rycznych. W  p rz y p ad k u  tym  po tężny  sam  przez  
się in s tynk t  rodzicielski s tw arza  drogą au tosuggestj i ,  
p rzynajm nie j k ilka  sk ład n ik ó w  tak  zaw iłego  i s p e 
cja lnego s tan u  organizm u, jak im  jest ciąża. T u ta j  
na leży  odnieść te s tany  i s tygm aty , które z jaw ia ją  
się u pew nych  osobników  w czasie  ek s tazy  relig ij
nej. Jest to fak tem  his torycznie  pew nym , że m ę 
czennicy chrześcijańscy nie tylko ze spokojem , ale 
z radością  p o d d aw ali  się m ękom  i um iera li  na  
chw ałę  Tego, dla którego pośw ięcali siebie. M am y 
przeto w yraźny  dow ód siły autosuggestji ,  t. j. siły 
p obudzen ia  skoncen trow anego  w okreś lonem  m ie j
scu kory mózgowej, k tórem u tow arzyszy  n iezw ykle  
silne zah am o w an ie  pozosta łych  okolic kory, r e p re 
zentu jących  podstaw ow e in teresy  całego organizm u, 
jego całości i egzystencji.  W idzim y stąd, że siła 
suggestji i autosuggestj i  jest tak  wielka, że n aw e t  
zniszczenie całego o rgan izm u m oże n as tąp ić  bez  
najm niejszej fizjologicznej obrony  ze strony  o rg a 
nizmu. Z e  względu na  dow iedz ione  wielkie m ożli
wości w p ły w u  kory m ózgowej na  procesy, zach o 
dzące w organ iźm ie  ła tw o  da je  się zrozum ieć 
z fizjologicznego p u nk tu  w idzenia ,  częściowe u szk o 
dzen ie  organizm u, w y w o łan e  na drodze suggestji 
i au tosuggestji  za pośredn ic tw em  nerw ów  troficz
nych, k tórych  is tn ienie obecnie  również zostało  
dowiedzione.

Dlatego m usim y uznać  za  b łęd n y  k rań co w y  
pog ląd  B a b i ń s k i e g o ,  (k tóry  naogół w sposób 
p raw id łow y  ocenia p o ds taw ow y m echan izm  histerji), 
że za h is te ryczny  na leży  u w ażać  tylko taki ob jaw , 
który  albo jest w yw ołany , a lbo może być usun ię ty  
przy pomocy suggestji. W niosek  ten nie u w z g lę d 
n ia  n iezw ykłe j siły i s ta łego  w p ływ u  p ew n y ch  
uczuć, których w całej pełni nie m ożna  w yw ołać  
um yśln ie  przy pom ocy suggestji, tem bardz ie j ,  że 
może pozostać dla nas  n iew yjaśn iona  is to ta  i c h a 
ra k te r  tych uczuć.

W k o ń cu  m usim y poświęcić trochę czasu  sk ło n 
nościom do fan taz jow ania ,  o d e rw an iu  się od ż y 
cia realnego  i h is terycznym  s tanom  zam roczenia . 
Można przyjąć, że ob jaw y te są ze sobą  zw iązane .  
Na podstaw ie  spostrzeżeń  B e r n h e i m a  i innych, 
do tyczących  za h ip n o ty zo w an y ch  ludzi zd row ych  
ja k  rów nież i naszych  obserw acy j,  poczyn ionych  
na  psach, na leży  uznać  is tn ienie  ca łego  długiego 
szeregu  stopni s tanu  h ipno tycznego , p o czy n a jąc  od 
tych, które n ieznaczn ie  ty lko różnią się od s tanu  
św iadom ości a kończąc n a  ca łkow itym  śnie.

A żeby , szczególnie u cz łow ieka, ob jąć  i zro
zum ieć ca łkow icie ow e stopnie  s tan ó w  h ip n o ty cz
nych  należy, jak  mi się w yda je ,  za trzy m ać  się n ie 
co n ad  n as tępu jącem i zagadn ien iam i,  które d o ty ch 
czas by ły  n ied o s ta teczn ie  przez n a u k ę  uwzględ-
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niane. T e raz  dopiero  nad ch o d z i  o d p ow iedn ia  chw i
la do ich opracow ania .

W  życiu za rysow ują  się w yraźn ie  2 kategorje  
ludzi: artyści i myśliciele. Jedni z n ich — artyści — 
we w szystk ich  swoich odm ianach , jak  pisarze, mu- 
zycy, m alarze  i t. d., u jm ują rzeczyw istość łącznie  
iako pew ną całość, nie dzie ląc  jej i nie analizując. 
Inni — m yśliciele — w prost  p rzeciw nie  — ro z k ła 
d a ją  ją na  e lem enty , u śm ierca jąc  ją jak  gdyby, 
czyn iąc  z niej jak o b y  tym czasow y szkielet. Dopiero 
w n as tęp s tw ie  stopniowo, sk ład a ją c  te a lem enty  
na now o p rag n ą  ją  ożywić, co im się do tychczas  
jeszcze nie udaje .  Różnica ta  w ystępu je  szczególnie 
w y raźn ie  w t. zw. e jda tyzm ie  u dzieci. P rzy p o m i
n am  sobie p rzy p ad ek ,  który  zwrócił m oją uw agę 
p rzed  la ty  cz te rdz iestu  pięciu. W  pew nej rodzinie 
o sk łonnośc iach  a r ty s tycznych  zna jdow ało  się dwu- 
trzyle tnie  dziecko, które rodzice zabaw ia li  (a 
wraz z n iem  i siebie) w ten  sposób, że daw ali  mu 
do obejrzen ia  2 0 — 30 fotografij różnych  krew nych, 
Disarzy, a r tystów  i t. d. po d a jąc  ich imiona. Z a 
zw yczaj rezu lta t  był ten, że dziecko k ażd ą  z tych 
fotografij n azy w ało  praw idłow o. Jakież było ogólne 
zdziw ienie, gdy  się p rzy p ad k o w o  okazało , że d z ie 
cko tak  sam o je p raw id łow o określa  przyg lądając  
się tym  fotografjom od strony odw rotne j.  O czy 
wiście, że w tym  p rz y p a d k u  półkule mózgowe 
p rzy jm o w a ły  bodźce  w zrokow e zupe łn ie  w taki 
sam  sposób, w jak i klisza fotograficzna przyjm uje 
zm iany  n a tęż en ia  światła , lub jak  to czyni z d źw ię 
kam i p ły ta  fonografu. N ależy  sądzić, że jest to 
is to tna c h a ra k te ry s ty k a  wszelkiego rodzaju  artyzm u. 
T eg o  rodzaju  sum aryczne  od tw arzan ie  rzeczyw i
stości jest dla m yślic ie la  zu p e łn ie  n iedostępne .  
O to  dl aczego d la  ludzkości s tanowi n iezw yk łą  
rzadkość  po łączen ie  w jednej osobie w ielkiego 
ar ty s ty  z w ielk im  m yślicielem . W  ogrom nej w ięk 
szości p rz y p ad k ó w  rep rezen tu ją  ich różne in d y w id u 
alności. Oczyw iście , w śród  ogółu ludności zn a jd u ją  
się typy  pośrednie .

M am  w rażenie ,  że są p ew ne  d an e  (być może 
tym czasem  n iezby t  p rzekonyw ująco  mocne), które 
pozw ala ją  fizjologicznie w yjaśn ić  to w sposób n a 
stępujący. U  ar tystów  czynność korow a przebie- I 
gając  w całej m asie  pó łkul m ózgow ych, o garn ia  
w m niejszym  stopniu  zrazy  czołow e i koncentru je  się 
g łównie w pozosta łych; u myślicieli w prost  p rzeciw 
n ie— p rzew aża ją  czynnościow o zrazy  czołowe.

C ałoksz ta ł t  w yższych  czynności u k ład u  ner
w ow ego w y o b rażam  sobie w sposób nas tęp u jący .
W  celu u sy s tem aty zo w an ia  ca łego  m ater ja łu  częś
ciowo pow tórzę  to, co już poprzedn io  p o w ied z ia 
łem  U w yższych  zwierząt, do cz łow ieka w łącznie, 
p ierw szą instancją ,  s łużącą  do naw iązan ia  s to sun
ków pom iędzy  o rgan izm em  a środow isk iem  otacza- 
jącem , jes t okolica podkorow a, w raz  z jej n a jb a r 
dziej sk o m p lik o w an em i od rucham i bezw arunkow e- 
mi (wg. naszej terminologji), ins tynktam i, sk łon 
nościam i, uczuciami, i w zruszen iam i (wg. różnorodnej 
zw ykłe j  terminologji) . O druchy  te są w y w oływ ane  
przez s tosunkow o n ieliczne zew nętrzne  czynniki 
bezw arunkow e, t. j. takie, k tórych  d z ia łan ie  jest 
wrodzone. S tąd  ogran iczona  orjen tacja  w środo
w isku  o tacza jącem  i s łabe  doń przystosow anie . 
D ruga  in s tan c ja  — to pó łku le  mózgowe, lecz bez 
zrazów  czołow ych. T u ta j ,  przy pom ocy odruchu  
w arunkow ego , asocjacji, pow sta je  now a za sad a

czynności: sygnalizacja  n ielicznych zew nętrznych
czynników  bezw arunkow ych  za pośredn ic tw em  nie 
zm iern ie  wielkiej l iczby innych  czynników . C zyn
niki te u legają  stałej analizie i syntezie  i da ją  
m ożność b. dużej orjentacji w środow isku o tacza
jącem, i tem sam em  o wiele w iększego doń p rzy 
s tosow ania. W  organizm ie zw ierzęcym  jest to je- 

i dyny  uk ład  sygnalizacyjny . U człow ieka m am y  tu 
jeszcze drugi u k ład  sygnalizacji,  z lokalizow any, 
jak  na leży  przypuszczać, w zrazach  czołowych, 
które u zw ierząt nie są na leżycie  rozwinięte. Jest 
to sygnalizac ja  u k ład u  pierw szego  przy pom ocy 
mowy, a w łaściw ie jej podstaw ow ego  sk ładn ika ,  
t. j. k ines te tycznych  pobudzeń  w y chodzących  z 
o rganów  mowy. W len sposób zostaje w p ro w ad zo 
na now a za sad a  czynności nerw owej — ab s trah o 
w anie  i w raz z tem  uogólnianie n iezm iern ie  w ie l
kiej liczby sygnałów , należących  do poprzedn iego  
uk ładu . T e  nowe, uogólnione sygnały  u legają znów 
z kolei analiz ie  i syntezie. Z a s a d a  ta um ożliw ia 
bezgran iczną  orjentację  w świecie o tacza jącym  i s tw a
rza najw yższy  sposób p rzys tosow ania  się doń czło
w ieka — n aukę ,  czy to pod postac ią  ogó lno ludz
kiego em piryzm u, czy też w jej pos tac iach  s to sow a
nych. T en  drugi uk ład  sygnalizacyjny, i jego or
gan, jako  na jpóźnie jszy  n ab y tek  w procesie ew olu 
cji pow inien  być szczególnie w rażliw y i p rzedew szy- 
s tk iem  p o d a tn y  na  dzia łan ie  roz lanego ham ow an ia ,  
jak ie  pow staje  w półkulach  m ózgow ych w n a j 
w cześniejszych okresach  s tanu  h ipnotycznego. W ó w 
czas, zam iast  przodującej zw ykle  w stan ie  św iado
mości, czynności drugiego u k ład u  sygnalizacyjnego, 
zaczy n a  dz ia łać  uk ład  pierwszy. W sk u tek  usunięcia  
regulujących w p ływ ów  u k ład u  drugiego  pow sta ją  
z początku bardzie j trw ałe skłonności do m arzeń  
i fan tazjow ania , a nas tępn ie  bardziej ostre ob jaw y  
w postaci zam roczeń  lub s tanów  właściw ego pół
snu (odpow iadające  s tanom  przedsennym ).  S tąd  
chao tyczny  charak ter  czynności nerwowej nieliczą- 
cej się w cale lub też b. m ało  z rzeczywistością 
i p o dporządkow yw ujące j  się g łównie em ocjonalnym  
w pływ om  sfery podkorow ej.

Na podstaw ie  tego wszystkiego, o czem  powy- 
f żej b y ła  m ow a sta je  się zupe łn ie  zrozum iałem  z 

p u n k tu  w id zen ia  fizjologji, że w histerji m am y  do 
czynienia, jak  m ówią klinicyści, z upośledzen iem  
syn tezy  psychicznej (określenie P ierre  J a n e t a), 
lub z rozdw ojeniem  jaźni (określenie R a y m o n -  
d a). Bowiem, o ile istota zdrowej osobowości i je 
dność naszej jaźn i po lega na  o dpow iedn im  s to su n 
ku p racy  tych u k ład ó w  i kon iecznem  p o d p o 
rząd k o w an iu  się jednego z nich drugiem u, o tyle 
w histerji, zam iast  owej u jednosta jn ionej i w za jem 
nie zrów now ażonej czynności trzech wyżej w y m ie 
n ionych  uk ładów , m am y  do czyn ien ia  ze s ta łem  
ich rozszczepien iem  i z zak łócen iem  na tu ra ln y ch  dla 
nich i p raw id łow ych  w za jem nych  zależności.

Re asum ując  pow yższe widzimy, że na  tle s ła 
bości półkul m ózgow ych his teryków  zarysowują 
się i w różnych  kom binacjach  n as tęp u jące  trzy 
z jaw iska fizjologiczne: 1° duża  skłonność do stanów  
h ipno tycznych  różnego stopnia  w sku tek  tego, że 
naw et  zw ykłe  bodźce życiowe są tu p o n adm aksy-  
m alne, i tow arzyszy  im rozlane h am o w an ie  poza- 
progowe (faza paradoksa lna) ,  2° n iezw yk ła  zdo l
ność do u trw alenia i koncen trow ania  procesów n e r
w ow ych  w poszczególnych p u n k tach  kory  mózgowej,
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b ęd ą ca  w ynik iem  przew agi sfery podkorow ej i w re
szcie 3° n iezm ierna siła i zdolność rozprzestrzen ie
nia się indukcji ujemnej, t j. ham ow ania ,  w sku tek  
małej odporu  >ści d ad a tn ieg o  nap ięc ia  pozosta łych  
odcinków  kory mózgowej.

Na zakończen ie  pozwolę sobie poruszyć po 
krótce psychozy  histeryczne. O to  jed en  z p rz y p ad 
ków, który był mi d em ons trow any  Jest to p rz y p a 
dek  h is terycznego puerylizmu. K obieta  lat przeszło 
czterdziestu , k tóra zachorow ała  pod w p ływ em  sil
nych  urazów, jak ich  dozna ła  w życiu rodzinnem . 
Mąż ją n ieoczek iw anie  porzucił, po pew nym  znów 
czasie o d eb ra ł  jej dziecko. Po n ap a d z ie  d rg a w k o 
wym i po d ługo trw ałym  niedow ładz ie  ogólnym, 
zachow an ie  jej stało  się podobne  do zachow an ia  
dziecka. Nie w y k azy w ała  jed n ak  żad n y ch  braków, 
do tyczących  sfery intelektu, uczuć e tycznych  i or- 
jen tac ji  w w aru n k ach  życiowych. P rzy  bliższej 
obserwacji,  stało się jasne, że w szystk ie  te ob jaw y 
są w ynik iem  jedynie  b raku  tego n ieznacznego  h a 
m ow ania . które tow arzyszy  stale naszem u  postępo
waniu, naszym  ruchom, słowom  i myślom, k tóre 
różni cz łow ieka dorosłego od dziecka. Czyż rozwój 
nasz  nie po lega na  tern, że pod w pływ em  w y ch o 
w an ia  i w y m ag ań  religi|nych, spo łecznych lub p a ń 
stw ow ych s topniow o ham ujem y, pow strzym ujem y 
w sobie to, co jes t n iedopuszcza lne  i wzbronione? 
Czyż w otoczeniu rodzinnem , w kółku przyjaciół, 
nie zachow ujem y się pod k ażd y m  w zględem  in a 
czej, niż w innych okolicznościach naszego życia? 
Istnieją również pow szechne  życiowe d o św iad cze
nia, które tego n iew ątp liw ie  dow odzą. Czyż me 
w idzim y stale, ja k  człow iek pod w p ływ em  w yrusze
nia, u suw ającego  ham ulce  w yższego rzędu, mówi 
i czyni to, na  coby sobie n igdy  nie pozwolił w 
spokoju, czego żałuje gorzko po us tąp ien iu  w zrusze
nia? A  czy nie w ystępu je  to jeszcze wyraźniej w 
zam roczeniu  a lkoholow em , przy n ag łem  w y łą c z e 
niu hamulców? T ra fn ie  to określa  przysłow ie rosy j
skie: dla p ijanego  — morze po kolana. Czy o p isa 
ny wyżej stan  psychozy  h isterycznej ulegnie po
prawie? Może tak, a może nie. P sy ch ja trzy  twierdzą, 
że w m łodym  wieku s tan  taki może trw ać szereg 
g»dzin  lub dni, ale może również utrwalić się na 
okres  o wiele dłuższy. W dan y m  przypadku  stan  
ten jest s tanem  w zględnego  spokoju  i zadow olen ia  
i może tu dzia łać  wyżej op isany  m echan izm  n e r
wowy, w postaci ucieczki do choroby od życiowych 
trudności W końcu s tan  ten m oże wejść w nieda- 
jący  się w ykorzenić  naw yk. Z  drugiej zaś strony, 
ham ow anie , w sku tek  n adm iernych  w strząsów  i p rze
ciążenia, m oże bezpow ro tn ie  u tracić swą siłę.

Czy z punk tu  w idzenia  fizjologji histerja jest 
u leczalna?  Z a le ży  tu w szystko  od typu u k ład u  n e r 
wowego. D ośw iadczen ia  nasze  n ad  odrucham i wa- 
runkow em i u psów  b u d zą  tu pew ne nadzie je .  Do
d a ją  n am  otuchy  stw ierdzone przez nas  ogrom ne 
m ożliwości ćw iczenia półkul m ózgowych, choć 
oczywiście i te możliwości m ają  swoją granicę Je
żeli m am y  do czynien ia  z krańcow o słabym  typem , 
to przy w yjątkow ych , jak  mówimy, c iep la rn ianych  
w arunkach  dośw iadczenia  m ożna o trzym ać po lep 
szenie i uregulow anie ogólnej w arunkow o  odrucho
w e j-czynnośc i zwierzęcia. Lecz na tern koniec O 
trwałej przeróbce typu, oczywiście; mowy być nie 
może Poszczególne reakcje  h isteryczne, jak  rów 
nież i reakcje  ogólno-fizjologiczne, w ystępu ją  w sk u 
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tek  w y ją tkow o  silnych p o b u d zeń  lub n iezw ykłych  
ciosów życiow ych rów nież  u mniej lub bardzie j s il
nych  typów. T u ta j  to, oczywiście, je3t m ożliwy 
ca łkow ity  pow rót do normy. Lecz i w  tych  p rzy 
p ad k ach  p o p raw a  m oże n as tąp ić  jed y n ie  w tedy , 
gdy szereg  tych n ad m ie rn y ch  p rzec iążeń  nie p rz e 
k racza  odpow iedn ich  granic.

O ile n ap isan ą  z w ielk im  ta len tem  książkę 
K r e t s c h m e r a  o histerji  (której au to r  sk łan ia  się 
p raw ie  stale  w k ie ru n k u  fizjologicznego o b ja śn ie 
nia ob jaw ów  h is te rycznych) czy ta  się z n iezw y- 
k łem  zac iekaw ien iem , o tyle a r ty k u ł  H o c h e e g o  
um ieszczony w „D eutsche M ediz in ische  W o ch en -  
schrift* (w s tyczn iow ym  num erze  ubieg łego  roku) 
sp raw ia  dziw ne w rażenie .  Czyż dopraw dy , w sp ó ł
czesne d an e  fizjologiczne nie rzuca ją  na jm n ie jsze 
go św ia tła  na  m ech an izm  histerji, czyż k lin ika  
i fizjologja rzeczyw iście  „stoją p rzed  histerją, jak  
p rzed  zam knię tem i d rz w ia m i"?  W  ar tyku le  H o 
c h e e g o  dz iw na  jest rzecz n as tępu jąca .  U p a tru jąc  
w zn ieczu len iach  i po rażen iach  h is te rycznych  p o d 
s taw o w ą  cechę tej choroby, H o c h e p y ta  się zw o
lenn ików  teorji siły chorobotwórczej m otyw ów  w 
histerji: d laczego  wielkie  oburzenie,  k tóre pow sta ło  
u n iek tó rych  z jego s łu ch aczy  i czy te ln ików  w sk u 
tek w ygłoszonego p rzezeń  dopiero  co pog lądu  o tej 
teorji, nie uczyni ich nieczułym i na ból, k tó ryby  
m ógł im z a d ać  przy pom ocy silnej faradyzacji?  
N astępn ie  zostają  przy toczone inne p o d o b n e  p rz y 
padki: dlaczego, n ap rzy k ład ,  sposobem  tym, t. j. 
silnem pragn ien iem  pozbyc ia  się choroby, nie leczą 
ludzie swoich nerwobólów? W  zw iązku  z tern p rzy 
pom inam  sobie fakt, którego by łem  św iad k iem  je 
szcze za moich s tudenck ich  czasów, i który w yw arł  
w ów czas na m nie i na wielu innych  duże w rażenie . 
U młodej kobie ty  w y k o n y w an o  operac ję  p la s ty cz 
ną nosa, zeszpeconego okropn ie  przez jak ąś  s p ra 
wę chorobow ą. Ku zdziw ieniu  w szystk ich  obecnych  
pac jen tka ,  w trakc ie  operacji, z ca łkow itym  sp o k o 
jem o d p ow iedz ia ła  na  słowa operu jącego  ją p ro fe 
sora. W idocznie  nie była p raw ie  zupe łn ie  uśp iona 
(narkoza  ogólna). T aż  sam a kob ie ta  zw róciła  na  
siebie szczególną uw agę niezv ykł.Ą wrażliw ością  
n a  ból podczas  codziennych  o pa trunków  okolicy 
operow anej Jest rzeczą oczywistą, że usilne p ra 
gnienie  pozbycia  się w strę tnego  w yglądu, r a ła d o w a -  
ne, jak  na leży  przypuszczać, em ocją seksua lną , uczy
niło ją n ieczułą na urazy  o peracy jne  ze w zględu  na 
jej m arzen ia  i na wiarę w ca łkow ity  dobry  w ynik  
operacji. G dy na tom iast  po operacji,  p rzynajm nie j  
w okresie początkow ym , śm ieszny  nos gorzko, za 
bójczo ją rozczarow ał,  taż sam a  em ocja  uczyn iła  ją 
teraz, w prost przeciwnie, og rcm m e w rażliw ą na  
wszelkie, d e l ik a tn e  n aw e t  m an ipu lac je  z jej nosem.

T ak ic h  p rzy p ad k ó w  m am y niem  ało zarów no 
w pow szedn iem  życiu, ja k  i w życiu osób h is te rycz
nych. W  p rz y p ad k ac h  tych na leży  zaw sze brać pod 
uwagę, jeżeli chodzi o silnego i zdrow ego cz łow ie
ka, harm onijny  zespół sk ład a ją cy  się z silnego 
w zruszenia  i silnych, dom inu jących  ko jarzeń  koro
wych przy jednoczesnej silnej indukcji  u jem nej po 
zosta łych  okolic półkul m ózgowych. Jeżeli zaś m a 
my doczynien ia z ty p em  s łabego  u k ład u  n erw ow e
go, na leży  uw zględn iać  wyżej op isany  m echan izm  
histeryczny.
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Z  oddziału  w ew nętrznego S zp ita la  na C zystem  w W arszawie 
( O r d y n a to r :  Dr. G. L e w i n ) .

O postaciach klinicznych gruźlicy otrzewny.

Poda!

Dr. Ju l jan  FL1EDERBAUM, asysten t  oddziału (W a rsz a w a ) .

(D okończen ie  —  pa trz  Nr. 2 ) .

III. Rozsiania krw iopochodne wczesne i późne z odczynem 
otrzewnowym.

O d c z  y n y  o t r z e w n o w e  z i a r n i c y  
g r u ź l i c z e j .

Jak wiadomo, z pierwotnego zespołu płucno - gru
czołowego lub jelitowo - gruczołowego może dojść do 
rozsiania krwiopochodnego. Zespół pierwotny może sze
rzyć się drogą naczyń chłonnych do coraz dalszych gru
czołów chłonnych, tworząc gruźlicę gruczołową izolowa
ną lub skojarzoną ze zmianami w różnych narządach—  
mamy tu na myśli t. zw. z i a r n i c ę  g r u ź l i c  zą—  
lymphogranulomatosis łubercuhsa  (A  s k  a n a z y) 
z odczynem otrzewnowym (lub innym) lub bez niego. 
Zespół objawów w tych przypadkach może być zupełnie 
analogiczny do opisanych w zespole pierwotnym brzusz
nym. Występują objawy ogólne, swoiste i miejscowe, 
otrzewnowe. W  różnych odmianach tego schorzenia 
poszczególne objawy ogólne czy miejscowe, otrzewno
we, są bardziej zaznaczone. Wspólną ich cechą jest 
jednakże powiększenie zewnętrznych i wewnętrznych 
gruczołów chłonnych, typowe gruzełki w wyciętych gru
czołach oraz brak objawów ze strony płuc i innych na
rządów wewnętrznych.

Poza tą ziarnicą gruźliczą z zajęciem gruczołów 
zewnętrznych istnieją także postacie, w których bez za- i 
jęcia zewnętrznych gruczołów lub wraz z zajęciem pro
ces chorobowy wzdłuż naczyń chłonnych dostaje się do 
przewodu piersiowego wspólnego, a stąd do krwiobie- 
gu żylnego. Pozatem może przyjść do przebicia zsero- 
waciałego gruczołu izolowanego lub jednego z wielu gru- j  

czołów zajętych do naczyń krwionośnych —  żylnych 
lub tętniczych. Jak wiadomo, przebicie mas serowatych 
do żył lub przewodu piersiowego powoduje prosówkę 
z przewagą objawów płucnych, przebicie do tętnicy 
głównej lub większych tętnic —  prosówkę z objawami 
ze strony narządów miąższowych, a przebicie do żyły 
płucnej lub do tętnicy głównej powyżej odgałęzienia 
tętnicy bezimiennej lub lewej szyjnej —  objawy głów
nie oponowe. Oczywiście, jak wogóle w medycynie, nie 
jest to prawo bezwzględne —  możliwe są odchylenia za
leżnie od indywidualnych różnic w szerokości naczyń 
i w ich rozmieszczeniu, od oporności i odporności 
osobniczej.

Owe r o z s i a n i a  k r w i o p o c h o d n e ,  
mogą wystąpić bezpośrednio po pierwotnym zespole 
(brzusznym lub płucnym) lub też mogą rozwijać się w 
okresach większych przełomów ustrojowych lub po cho
robach wyniszczających lub wskutek nagłego pogorsze
nia się warunków życiowych (przepracowanie fizyczne, 
głód, nędza, złe warunki higjeniczne i t. d .) .  Na na- j 
szym materjale szpitalnym, dotyczącym gruźlicy róż
nych narządów, późne rozsianie krwiopochodne częściej 
spostrzegaliśmy w okresach pokwitania i przekwitania, 
w cukrzycy, marskości nerek, marskości wątroby, po 
przebytych chorobach zakaźnych i t. d.

Odczyny otrzewnowe rozsiań krw iopochodnych.

Rozsianie najzłośliwsze, p r o s ó w k a ,  rzad
ko przebiega z klinicznemi objawami zajęcia otrzewny. 
Mimo, że na stole sekcyjnym niejednokrotnie stwierdza 
się rozsianie gruzełków, prosówkowych lub podprosów- 
kowych na otrzewnie, a czasami niewielki odczyn 
otrzewnowy surowiczo - włóknikowy, w prosówce rzadko 
stwierdzamy za życia objawy otrzewnowe, a o ile stwier
dzamy je, nie odgrywają one większej roli w przebiegu 
chorobowym.

Natomiast w prosówce dyskretnej, zespole cho
robowym, stworzonym przez B a r d a ,  P i e r y  
i N e u m a n  n a  zmiany otrzewnowe niejednokrotnie 
wybijają się na plan pierwszy obrazu klinicznego. W 
przypadkach tych, jak wiadomo, chodzi o wielokrotnie 
powtarzające się rozsiania do krwi o przebiegu łagod
nym. Rozsiania krwiopochodne przebiegają pod po
stacią zaburzeń żołądkowych z niewielką gorączką, gry
py, t. zw. ephemera, gorączki ,,ze zmęczenia i z prze
pracowania", tyfobacyllozy L a n d o u z y .  Te dy
skretne rozsiania krwiopochodne najczęściej umiejsca
wiają się na błonach surowiczych, wywołując zmiany ła
godne ze skłonnością do całkowitej restitutio ad in- 
tegrum. Wywołują one tak szczegółowo przez N e u- 
m a n n a  opisane zmiany w płucach ( tbc. fibrosa 
densa, tbc. fibrosa diffusat phthisis cauitaria ulcerosa 
i t. d .) .  Umiejscawiają się też w wątrobie, śledzionie 
(powodując znaczne zwiększenie jej konsystencji), w 
stawach (G  r a u),  tarczycy, nadnerczach, jajowo
dach, w gruczołach chłonnych ( Micropolyadenopathia 
L e g r o u x ) ,  w skórze, nerkach, oponach (pod po
stacią „podrażnienia opon" —  meningismus, z podwyż
szonym parciem przezroczystego płynu mózgowo - 
rdzeniowego, dodatniemi próbami N o n n e - A p e l -  
t a, P a n d y  i sublimatową, ale bez pleocytozy). Po
zatem —  rzadziej umiejscawiają się rozsiania w spo
jówkach, śluzówce krtani i inn. narządach.

Wspólną cechą wszystkich schorzeń, wywołanych 
przez rozsiania krwiopochodne, zgodnie z poglądami 
N e u m a n n a ,  jest następujący zespół objawów:

1 ) zgrubienie ścianek tętnicy ramieniowej, ich o- 
porność, przy braku odkładania się wapnia i nadciśnie
nia —  raczej z podciśnieniem;

2 ) śledziona w postaci ostrego twardego guza bez
pośrednio pod lukiem żebrowym;

3) objawy przebytego zespołu pierwotnego.
O ile chodzi o sprawy otrzewnowe, to ważną rze

czą jest dla ustalenia związku ich z rozsianiem krwiopo- 
chodnem stwierdzenie zajęcia jeszcze i innych narządów. 
Tak więc stwierdzaliśmy w tych postaciach budowę aste- 
niczną, brudno-bronzowy koloryt powłok skórnych, ostu- 
dę na twarzy, ogólne znaczne wychudzenie, zaburzenia w 
miesiączkowaniu lub u mężczyzn ukryty eunuchoidismus 
(brak owłosienia twarzy, skąpe owłosienie pod pacha
mi, nad spojeniem łonowem typ owłosienia kobiecy, 
głos dziecięcy lub żeński, nadmierny rozwój kończyn, 
zmarniałe narządy rodne, romb M i c h a e 1 i s a zaznaczo
ny).  Zmiany takie przemawiają za zajęciem nadnerczy, 
przysadki, tarczycy i gruczołów płciowych. Niejedno
krotnie też stwierdzaliśmy zmiany ze strony innych 
wspomnianych narządów, a stale —  powiększenie wą
troby, twardej, niebolesnej. W płucach stwierdza się 
zmiany o typie gruźlicy włóknistej masywnej ( fibrosa 
densa) lub rozlanej ( fibrosa diffusa).

O ile chodzi o postacie kliniczne omawianych tu
www.dlibra.wum.edu.pl
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schorzeń otrzewnowych, to na podstawie naszych obser- 
wacyj stwierdzamy, że w okresie rozsiań mogą występo
wać odmiany następujące. M'Ogą zmiany otrzewnowe 
występować w połączeniu ze zmianami w innych bło
nach surowiczych jako polyserositis, jako peritonitis 
associata, jako zateml zapalenia otrzewnowe skojarzo
ne np. z zapaleniem opłucny lub wsierdzia, lub 2) jako 
zapalenie otrzewny umiejscowione —  peritonitis locali- 
sata. Zależnie od rodzaju zmian anatomicznych rozróż
niamy zapalenie surowicze, surowiczo - włóknikowe, 
krwotoczne, zrostowe, a  zależnie od przebiegu kliniczne
go: ostre, podostre, przewlekłe, nawrotowe i przebyte, 
czyli podział nasz wyglądałby w zastosowaniu do oma
wianej postaci, jak następuje:

I. Polyserositis (peritonitis associata)
1. acuta,
2. subacuta,
3. chronica,
4. recidivans,
3. peracta.

a te mogą być:
1. serosa,
2. sero-fibrinosa,
3. haemorrhagica,
4. adhaesiva.

Ten sam podział dotyczy 2-giej grupy schorzeń 
otrzewny czyli:

II. Peritonitis haematogenes localicata.
1. acuta,
2. subacuta,
3. chronica,
4. recidivans,
5. peracta. 

a te mogą być:
1. serosa,
2. sero-fibrinosa,
3. haemorrhagica,
4. adhaesiva.

Przebieg kliniczny i rokowanie omawianych sch.*- 
rzeń zależy od szeregu czynników.

O ile wysięki1 występują równocześnie w różnych 
jamach surowiczych ciała lub tylko w samej otrzewnie, 
przypuszczamy, że mamy do czynienia z j e d n e m 
rozsianiem krwiopochodnem. W  przypadkach tycn 
wszystkie wysięki posiadają zbliżone lub identyczne 
ciężar gatunkowy, barwę, zawartość odsetkową białka 
i włóknika, stopień wyraźności odczynu M o r i t z a -  
R i v  a 1 t y lub S o c h a ń s k i e g o ,  elementy mor- 
fotyczne i t. d. O ile natomiast wysięki powstają w po
szczególnych jamach ciała po kolei, lub badanie puch
lin wykazuje, że różnią się one od siebie wspomnianemi 
cechami fizycznemii, chemicznemi i morfologicznemi, 
Wtedy w prawie jesteśmy przypuszczać istnienie wielu 
wysiewów krwiopochodnych, czyli p r o s ó w k i  
w ę d r u j ą c e j  (mtliaris migrans). Rokowanie 
będzie więc. iniepomyślne w przypadku, w którym w 
jednej opłucnie stwierdzamy wysięk surowiczy, w innej 
krwawy, a w otrzewnie surowiczo - włóknikowy z dużą 
zawartością białka, włóknika i elementów morfotycznych.

Nawroty cierpienia ( polyserositis albo peritonitis 
recidiuans), burzliwe objawy ogólne, przyśpieszone opa
danie krwinek, duża leukocytoza, krwawy lub se- 
rowaciejący wysięk, wysoka gorączka, pogarszają ro
kowanie. Postacie bez gwałtownych objawów ogólnych, 
a zwłaszcza postacie suche cierpienia dają rokowanie

dobre. Bez znaczenia klinicznego są postacie ograni
czone np. perihepatitis et perisplenitis tkc .

W trzeciej postaci rozsiania krwiopochodnego, w 
postaci najłagodniejszej, —  w rozsianiach jałowych 
(„blande Proliferation“ N e u m a n n ) ,  przebiegają
cej, jak wiadomo, z zaburzeniami ze strony oczu (reuma- 
toidy oczne), stawów, tarczycy oraz opłucny, które to 
przypadki mogliśmy obserwować m. inn. na oddziale ocz
nym szpitala, —  w tej postaci chorobowej odczynów 
otrzewnowych nie spostrzegaliśmy.

IV. Odczyny otrzewnowe .przez styczność z narządam i scho
rzałem!. (P eritonitis ibc. e contanguitate).

Z g r u ź l i c y  j e l i t .

Po wkroczeniu laseczników gruźlicy do ustroju, wy
tworzeniu się zespołu pierwotnego, rozsianiu drogą krwi 
zarazków lub toksyn albo i bez rozsiania, przyjść może do 
następnego okresu rozwojowego gruźlicy —  do gruźlicy 
odosobnionej poszczególnych narządów.

Nie przesądzamy wyniku sporu, na jakiej drodze 
powstaje czynna gruźlica płuc u dorosłych (ew. i u 
dzieci) : czy przez reaktywację endogenną zmian szczy
towych (A  s c h o f f ,  A n d e r s  i inni), czy gru
czołów wnękowych (Leon B e r n a r d ) ,  czy też 
przez reaktywację czy reinfekcję egzogenną z umiejsco
wieniem podobojczykowem ( D ł u s k i ,  R i s t ,  
A s s m a n ,  R e d e k e r ,  U l r i c i ,  T e n d e l o o ,  
B r u c e - D o u g l a c e  i F i s h b e r g  i inn.).

Postępujące, rozpadowe „właściwe suchoty płuc- 
ne“ B a r d a - P i e r y - N e u m a n n a  ( phthisis 
fibrocaseosa communis) lub gruźlica wrzodziejąco- 
włóknista (phthisis ulcero - fibrosa e fibrosa densa et 
e fibrosa diffusa) lub gruźlica wrzodziejąco - jamista 
(phthisis cauitaria ulcerosa) mogą w swym przebiegu 
wywołać drogą wewnątrzkanalikową (przez połykanie 
plwociny) gruźlicę jelit. Prawodopodobnie poza zjadli- 
wcścią drobnoustrojów dużą rolę odgrywa tu zmniej
szona oporność ścianki jelitowej.

Znamy obraz chorobowy gruźlicy jelit późnej, 
tak różnej od pierwotnego jelitowego zapalenia gruźli
czego: gorączka, nie dająca się opanować, biegunki, 
ogólne wybitne wyniszczenie, brak bólów samoistnych 
brzucha, dodatni odczyn T r i b o u l e t a  w stolcach 
(występowanie zmętnienia albo kłaczków w wyciągu 
wodnym stolca po dodaniu do 1 5— 20 cm.3 wyciągu 20 
kropel odczynnika, w którego skład wchodzi 3,5 gr. 
HgCh, 1 cm3 octu i 100 cm 3 wody destylowanej). T y
powe też są zmiany rentgenologiczne: wzmożone ruchy 
robaczkowe całego przewodu pokarmowego, opróżnienie 
całkowite jelita grubego po 24 godzinach, niezdolność do 
zatrzymywania barytu przez kątnicę i wstępnicę do za
gięcia wątrobowego ilub występowanie w tych miejscach 
skurczów, zarysów nieregularnych, brak haustracji, trwała 
segmentacja z rozszerzeniem jelit cienkich, zwolnieniem 
ruchów jelita czczego, zatrzymywanie treści w żołądku; 
enema kontrastowa potwierdza niezdolność kątnicy i  in
nych odcinków jelita grubego do zatrzymywania barytu. 
Natomiast stwierdzenie laseczników kwasoodpornych w 
stolcu nie jest patognomoniczne dla gruźlicy jelit, gdyż 
mogą one występować u wszystkich chorych, połykają
cych plwocinę. Krwawienia z owrzodzeń gruźliczych je
lit, a  nawet krew utajona w stolcu należy do rzadkości. 
Owrzodzenia gruźlicze umiejscawiają się najczęściej w 
okolicy krętniczo-kątniczej, gdzie wywołują powstawanie 
guzów o nierównej powierzchni i powolnym wzroście
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oraz w okolicy prostnicy (powoduje częste parcie na 
stolec).

Dołączenie się do objawów powyższych wzdęcia 
brzucha, a nieraz i płynu w niewielkiej ilości pozwala 
rozpoznać zajęcie otrzewny. Przebieg takich zmian o- 
trzewnowych jest naogół nieburzliwy, ale mimo to za
wsze kończą się one niepomyślnie, gdyż gruźlica jelit 
jest wyrazem zwycięstwa łasecznika gruźliczego nad 
ustrojem schorzałym —  osobnik z ciężką gruźlicą płuc 
rozpadową, z gruźlicą jelit i otrzewny szybko ginie. 
Przebicie owrzodzenia gruźliczego do otrzewny z na- 
stępczem ostrem zapaleniem otrzewny z przedziurawie
nia należy do rzadkości, gdyż już znacznie wcześniej 
przychodzi do zrostowego zapalenia otrzewny —  nie
swoistego, które nie dopuszcza do rozlania się ropy czy 
posoki. |

t
Z  j a j o w o d ó w .  (Felueo - peritonitis tbc. 

Periadnexitis tbc.).
Drugim narządem, z którego przez styczność 

może przyjść do odczynu otrzewnowego —  wysiękowe
go lub suchego, ogólnego lub ograniczonego do mied
nicy małej, są jajowody.

W jajowodach gruźlica może powstać na drodze 
chłonnej, przy rozstaniach krwiopochodnych oraz —  L. 
rzadko —  drogą wewnątrzkanalikową wstępującą z 
pierwotnej gruźlicy macicy.

Przez styczność, przez przejście gruźlicy j a i o r o 
dowej na jej ścianę zewnętrzną powstać może gruźlica 
otrzewny. Ale możliwa jest i inna droga: najpierw ule
ga schorzeniem otrzewna, później —  jajniki.

Nie będę podawał tu typowych cech gruźlicy przy
datków, wspomnę tylko, że rozpoznanie jej ma należeć 
do niełatwych. Ogólne osłabienie, niewielkie gorączki 
lub brak ich, nietypowe bóle —  niekoniecznie w dole 
brzucha umiejscowione, nieraz brak upławów i zaburzeń 
w miesiączkowaniu niejednokrotnie nie pozwalają na 
ścisłe rozpoznanie. Szereg autorów (N e u, K i r s t e i n 
i t. d . ) ostrzega przed zastrzykiwaniem w celach roz
poznawczych starej i nowej tuberkuliny, gdyż może ono 
wywołać śmiertelne zaostrzenie sprawy, która miała na
wet przebieg łagodny. Stwierdzenie schorzenia przydat
ków zapalnego u virgo intacta jest prawie zawsze rów- I 
noznaczne z rozpoznaniem ich gruźlicy. Mimo, że szereg [ 
autorów podaje, że udaje się im przy badaniu stwierdzać 
w D o u g l a s i e  typowe guzki gruźlicze, inni auto
rzy negują znaczenie takiego badania.

Gruźlicze odczyny otrzewnowe pochodzenia przy
datkowego, o ile dotyczą najbliższego otoczenia jajowo
dów, przebiegają nadal pod postacią schorzenia gineko
logicznego. O ile dochodzi do ogólnego otrzewnowego 
odczynu zrostowego, to do objawów ze strony przydat
ków mogą dołączyć się opisane już objawy napadowej 
niedrożności jelitowej oraz cały zespół innych opisanych 
powyżej objawów. W  wysiękowych zapaleniach otrzew
ny, wychodzących z przydatków, na plan pierwszy wy
suwają się objawy brzuszne, i dlatego przy braku obja
wów gruźlicy innych narządów niejednokrotnie trudno 
jest odróżnić tę postać gruźlicy otrzewny od odczynów 
otrzewnowych pierwotnego zespołu brzusznego.

Z  g r u c z o ł ó w  k r e z k o w y c h .
Od pierwotnej gruźlicy jelit i gruczołów brzusz

nych rozpoczęliśmy opis postaci klinicznych gruźlicy 
otrzewny. Jeżeli teraz na tern samem ten opis kończymy, 
to czynimy to świadomie, albowiem postać, którą teraz
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opisać chcemy, dotąd nie była w piśmiennictwie uwzględ
niana, a zatem musi do pewnego czasu być uważana za 
nową, ogólnie jeszcze nie uznawaną.

Mamy na myśli szereg obserwowanych przez nas 
przypadków o przebiegu zbliżonym do pierwotnego ze
społu brzusznego.

Objawy te zaznaczają się jednakże, w odróżnieniu 
od zespołu pierwotnego, naogół w późniejszym okresie, 
—  a więc najwcześniej po 8 —  12 roku życia, ale 
również i w okresie pokwitania oraz po okresie „za
łamania się sił ustrójowych“— po climacterium uirile lub 
przekwitaniu u kobiet, wreszcie w okresie starzenia się 
ustroju.

We wszystkich spostrzeganych przez nas przypad
kach w wywiadach zawsze figurował p r z e b y t y  d u r  
b r z u s z n y .  Ten ostatni jest czynnikiem, który wy
wołuje duże zmiany w dolnym odcinku jelita krętego 
oraz w gruczołach chłonnych jelit, krezki i pozaotrze- 
wnowych, a zatem tam, gdzie umiejscawia się pierwotny 
zespół jelitowo - gruczołowy. Upoważnia nas to do uku
cia koncepcji, że poza gruźlicą gruczołów chłonnych okre
su pierwotnego zespołu brzusznego, poza zmianami 
w gruczołach z rozsiania krwiopochodnego i gruźlicy je
lit w przebiegu gruźlicy płuc, istnieje i z o- 
l o w a n a  g r u ź l i c a  g r u c z o ł ó w  
b r z u s z n y c h  wskutek reaktywacji wzgl, 
wskutek reinfekcji starych zmian drzemiących i nieczyn
nych. Dur brzuszny bowiem poza reaktywacją może 
zmniejszyć odporność organizmu i ułatwić reinfekcję 
nprz. przez spożywanie surowego mleka i nabiału od 
chorych na gruźlicę lub perlicę krów.

Stwierdzamy więc gorączkę typu zwalniającego, 
postępujące wyniszczenie, poty, niedokrewność hipo- 
chromiczna, limfocytozę wzgl. monocytozę, jednakże bez 
eozynofilji, z wybitnie przyśpieszonem opadaniem krwi
nek czerwonych, w moczu —  zwiększenie urobilino- 
genu i indykanu, nieraz dodatnie odczyny W e i 
s a  i dwuazowy E h r 1 i c h a.

Z objawów miejscowych stwierdzamy zaburzenia 
żołądkowe (utrata łaknienia, wymioty), bóle brzucha 
analogiczne do pierwotnego zespołu jelitowo - gruczo
łowego, analogiczne też zaburzenia ze strony jelit oraz 
wyczucie gruczołów brzusznych.

Pozatem stale spostrzegaliśmy wysięki otrzewno
we —  surowicze, surowiczp - włóknikowe lub krwotocz
ne. Wysięki te, wobec przebycia przez chorych duru 
brzusznego, moglibyśmy uważać za dalszy ciąg zakaże
nia durowego, ale próba biologiczna —  szczepienie na 
śwince morskiej —  z wynikiem dodatnim, występowanie 
u zwierzęcia prosówki gruźliczej, przekonywa nas o gruź- 
liczem pochodzeniu cierpienia.

Cechami, różniącemi tę reinfekcyjną lub reakty
wowaną gruźlicę gruczołów i otrzewny od pierwotnego 
zespołu jelitowo - gruczołowego są: mniej wybitnie zaz
naczony odczyn P o n  n d  o  r f a na udzie, dyskretne 
ślady infekcji gruźliczej w innych narządach oraz pra
wie zawsze ciężki, niepomyślny przebieg tej postaci cier
pienia.

v. *
*

Kończąc na tern opis postaci klinicznych gruźlicy 
otrzewny, musimy zaznaczyć, źe w przebiegu gruźlicy w 
otrzewnie, poza gruźliczem, mogą odbywać się i inne cier
pienia —  niegruźlicze, jak nprz. przesięki pochodzenia 
sercowego, wątrobowego, z nerczycy gruźliczo - tok
sycznej, ze skrobiawicy i t. d.

W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 3
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V. Streszczając wyżej powiedziane, widzimy, że 
cierpienia gruźlicze otrzewny mogą powstawać na naj
rozmaitszej drodze. Mogą one występować w przebiegu 
pierwotnego zespołu brzusznego, w ziarnicy gruźliczej, 
jako wyraz rozsiań krwiopochodnych (odosobnione i sko
jarzone postacie odczynów otrzewnowych) oraz skut
kiem styczności ze schorzałemi narządami jamy brzusznej 
(gruźlica jelit w przebiegu gruźlicy płuc, gruźlica przy
datków oraz gruźlica gruczołów brzusznych z reaktywacji 
lub reinfekcji). Przebieg cierpienia, rokowanie oraz le
czenie wszystkich tych postaci klinicznych gruźlicy 
otrzewny zależy poza punktem wyjścia gruźlicy oraz 
czynnikami indywidualnemi (oporność i odporność cho
robowa, stan odżywienia i t. d . ), od  nasilenia cierpienia 
(postacie ostre, podostre, przewlekłe i nawrotowe), zmian 
anatomicznych w otrzewnie (postacie suche i wysiękowe; 
różne rodzaje wysięków), równoczesnego zajęcia in
nych narządów przez infekcję swoistą (płuca, narządy 
rodne i t. d . ) i t. p. czynników. T a  odrębność przebiegu, 
różne rokowanie oraz potrzeba odmiennego leczenia w 
analogicznych anatomicznie postaciach gruźlicy otrzewny 
upoważniły nas do zaproponowania odmiennej od przy
jętej, wyżej wyłożonej, nowej klasyfikacji odczynów 
otrzewnowych.

Sprawa leczenia tych stanów omówiona będzie na 
innem miejscu.
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Z praktyki
Znaczenie rozpoznawcze oskrzela drenującego. i

Podał

A lfred  KAMSI ER (Z a k o p a n e ) .

Są zdjęcia rentgenowskie, które nie przemawiają 
Za jamą, mimo iż ona istnieje i, naodwrót, niektóre 
obrazy przypominają jamę, mimo że cały przebieg cho
roby i objawy kliniczne nie wskazują na jamę. W tych 
przypadkach rozstrzyga dłuższa obserwacja chorego.
Ze względu na trudności rozpoznawcze szuka się obec
nie coraz nowych objawów radjologicznych, któreby 
ułatwiły rozpoznanie jam.

Zwrócono tedy uwagę przedewszystkiem na o- 
slkrzele drenujące, przez francuzów nazywane bronche 
de drainage ( A m e u i l l e ) .  Jest to oskrzele, po
zostające w związku z jamą i odprowadzające z niej wy
dalinę. Ściana jego grubieje przez ciągłe podrażnienie 
przepływającą plwociną i dzięki temu uwidacznia się na 
zdjęciu. Szczegółowy opis tego oskrzela dali nam 
A m e u i l l e  i ostatnio W o l f .  W o l f  uważa, że 
oskrzele drenujące można rozpoznać we wszystkich ja
mach, twierdząc, że ułatwia ono rozpoznanie jamy szcze
gólnie wtedy, gdy znajduje się ona w tkankach wysięko
wych, tak, że trudno ją od nich odróżnić, i że oskrzele

i prywatnej
l drenujące jest tem łatwiejsze do rozpoznania, im więk

sza jest jama.

W celu bliższego zapoznania się ze znaczeniem 
oskrzela drenującego, przejrzałem wszystkie zdjęcia z 
lat ostatnich, a wyniki tych badań są następujące:

Mogłem^ stwierdzić, że oskrzele odprowadzające 
znajduje się tylko w 15.3% pewnych przypadków jam, 
a tylko dwa razy znalazłem je na zdjęciach bez jam. 
W jednym z tych dwuch przypadków rozpoznanie fi
zykalne przemawiało za istnieniem jamy, *w drugim 
przypadku— przeciwko jamie.— Z zestawienia tego wy
nika, że stosunkowo rzadko można stwierdzić oskrzele 
drenujące.

Na uwidocznienie się oskrzela wpływa przede
wszystkiem charakter anatomiczny zmian radjologicz
nych. Oskrzele daje się bowiem zauważyć w 65 % wte
dy, gdy obraz przemawia za sprawą wytwórczą, a w 
35%  przypadków, gdy na obrazie miało się do czy
nienia ze zmianami wysiękowemi, i naciekami podoboj- 
czykowemi. Zestawienie to potwierdza tylko przypusz
czenie, że oskrzele drenujące może być widoczne tylko 
w przypadkach starszych, gdyż zmliany anatomiczne sa
mej ściany oskrzela, które powodują jego uwidocznie
nie, potrzebują niezawodnie dłuższego czasu do wytwo
rzenia się. Dlatego też można zrozumieć, że znajduje
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się ono przeważnie w przypadkach wytwórczych i jest 
wtedy objawem łagodnej sprawy chorobowej.

Pod względem topograficznym można stwierdzić, 
że oskrzele drenujące znajduje się przeważnie w gór
nych częściach płuca, a rzadko tylko w polu środko- 
wem lub dolnem. Wobec tego, że jamy w dolnych czę
ściach płuc powstają nieraz bardzo szybko, przemawia
łoby i to za tern, że oskrzele drenujące znajduje się 
przeważnie w przypadkach przewlekłych.

Związku pomiędzy wielkością jamy a obecnością 
oskrzela nie można stwierdzić. Przy małych jamach, po
łożonych w szczycie, widać nieraz najlepiej uwidacznia
jące się oskrzele.

Kilka słów jeszcze o związku pomiędzy oskrze
lem drenującem a rozpoznaniem fizykalnem.

A  m e u i 1 1 e podaie, że przeważna ilość szme
rów jamistych powstaje w oskrzelu odprowadzającem. 
Wobec tego zadałem sobie pytanie, jakie zmiany wy- 
słuchowe dają się stwierdzić w przypadkach z widocz- 
nem oskrzelem drenującem. Okazało się, że w 35%  
przypadków oskrzele było widoczne wtedy, gdy roz
chodziło się o jamę niemą. Wynika z tego, że wyłączo
ne jest, by szmery jamiste powstawały w oskrzelu od- 1

prowadzającem. Przeciwnie, możnaby przyjąć, że wła
śnie oslkrzele drenujące ponosi winę tego, iż jama sta
je się niemą. Jeśli się ono bowiem zaczopuje bądź 
zgrubiałą śluzówką, bądź przepływającą plwociną, to 
powietrze nie może wtargnąć do jamy, i w ten sposób 
szmery nie mogą powstać. To jest też z pewnością 
przyczyną tego, dlaczego niema jama staje się nagle 
stwierdzoną wysłuchowo po kilku kaszlnięciach lub po 
upływie kilku godzin albo kilku dni od chwili, gdy ja
mę uznano za niemą.

Można więc przyjąć, że wyżej wspomniane oko
liczności mechaniczne są przyczyną tego, iż jama jest 
w pewnych przypadkach niema, i że zależnie od indy
widualnych warunków działają one przez czas krótszy 
lub dłuższy.

Z  powyższego wynika, że oskrzele drenujące, 
jeśli jest widoczne, przedstawia bardzo ciekawy obraz, 
ale nie może ono służyć za jedyny objaw rentgenowski 
istnienia jamy. Nie można w każdym razie uzależ
niać rozpoznania jamy tylko od rysunku wnękowego, 
przypominającego oskrzele drenujące.— Oskrzele drenu
jące przemawia za łagodnością sprawy chorobowej i, 
jeśli jest widoczne, potwierdza rozpoznanie jamy, ale 
nie posiada samodzielnego znaczenia rozpoznawczego.

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

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

Podała
C. R O Z E N G A R T E N Ó W N A  (W a rsz a w a ) .

(C iąg  dalszy —  p a trz  Nr. 2)

Po tym ostrym okresie, który najczęściej jest nie
rozpoznany, występują porażenia, które ustalają roz
poznanie i rozpoczynają okres II —  okres porażeń. W y
stąpienie porażeń 1 —  4 dnia choroby, czasami do 1 4 
dni od początku choroby trudno jest ustalić z powodu 
nieścisłości w wywiadach. Matki najczęściej spo
strzegają porażenie dopiero wtedy, gdy dziecko wstaje 
lub gdy je podnoszą z łóżka; w przypadkach niedowła
dów matki często podają ze zdziwieniem, że po kilku 
zaledwie dniach gorączkowych dziecko chodzi tak źle, 
jak po długotrwałej ciężkiej chorobie. Typowe dla cho
roby H e i n e - M e d i n a  są porażenia w i o t k i e ,  
z a n i k o w e ,  ze z n i e s i e n i e m  o d r u c h ó w ,  
mogą jednak być różnorodne w zależności od umiejsco
wienia ogniska chorobowego. Ze względu na różno- 
litość tych porażeń i ze względu na to, że najczęściej 
spostrzega się chorych właśnie w tym okresie porażen- 
nym, należy nieco obszerniej omówić ten okres, we
dług podziału iW i c k m a n a, który odróżnia 8 
różnych postaci:

1. Postać rdzeniowa —  najczęstsza, wynosi oko
ło 9 0 %  wszystkich porażeń, waha się w zależności od 
epidemji, była to dawniej jedyna uznawana forma —  
stąd nazwa poliomyelitis antericr acuta. Naogół pora
żenia występują odrazu, przyczem na samym początku 
porażone są grupy mięśniowe na dużej przestrzeni. Te 
porażenia, początkowo wywołane obrzękiem rdzenia

*)  Porów n . a r ty k u ł  Wł.  S t e r l i n g a  w W. Czas. 
Lek. z r. 1927.

albo zmianami toksycznemi, szybko się cofają, pozosta
wiając porażenia o podłożu anatomicznem. Spotyka się 
jednak przypadki, gdzie porażenia szerzą się w ciągu 
kilku dni, przyczem jedne mogą znikać a drugie powsta
wać, lub też porażenia występują rzutami —  poprze- 
dzanemi nowemi skokami temperatury i pogorszeniem 
się stanu ogólnego. Jeśli przerwa między temi rzutami 
jest długa i wynosi miesiące, mamy do czynienia z na
wrotem choroby. Badanie surowicy krwi w tych przy- 
Dadkach nie wykazuie przeciwciał swoistych dla choro
by H e i n e - M e d i n a  (W  e r n s t e d t) .

Aczkolwiek porażone mogą być wszystkie mięś
nie kończyn i tułowia, to jednak spotyka się pewną 
prawidłowość w następowaniu ich. jakgdyby pewne 
części rdzenia były specjalnie predysponowane. Naj
częściej porażone są kończyny dolne w 4/5 wszystkich 
porażeń, następnie mięśnie grzbietu w połączeniu z koń
czynami dolnemi, rzadziej z górnemi, na trzeciem miej
scu kończyny górne. Wybiórczość ta dotyczy również 
poszczególnych mięśni, a więc rzadko porażone śą obie 
kończyny, najczęściej jedna i też nie całkowicie. Z  
mięśni kończyn dolnych —  na pierwszem miejscu qua- 
driceps femoris, potem w kolejności peroneus i ti- 
bialis anticus —  zaoszczędzony pozostaje najczęściej 
ilionscas i mięśnie palców, zwłaszcza palca dużego. Ta 
osobliwość może wprowadzić niekiedy w błąd bada ją 
cego. O p p e n h e i m  opisuje przypadek wiotkie
go porażenia kończyny dolnej, gdzie ze zdumieniem 
stwierdzał za każdym razem żywy odruch B a b i ń 
s k i e g o ;  dopiero potem mógł sobie to zjawisko 
wytłomaczyć: a mianowicie, ze wszystkich mięśni jedy
nie extensor hallucis longus został zaoszczędzony i na 
wszystkie bodźce on tylko odpowiadał, dając objaw 
B a b i ń s k i e g o .

W  kończynach górnych zajęte są najczęściej
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deltoideus, potem zginacze i supinatory, bardzo rzadko 
zajęta jest cała kończyna. Przy porażeniu mięśni grzbie
tu chory nie może siadać, przy zajęciu mięśni brzucha 
podczas kaszlu występuje wypuklenie mięśnia porażo
nego jak przy przepuklinie, przy zajęciu mięśni karku 
chory nie może utrzymać głowy, która opada wstecz lub 
na bok. Prawie nigdy nie jest porażony mięsień 
sternocleidomastoideus. Zdarzają się też jednostron
ne porażenia przepony oraz czasami groźne porażenia 
mięśni międzyżebrowych. Dość rzadko spotyka się po
rażenia najbardziej dolnych odcinków rdzenia z zabu
rzeniami w oddawaniu moczu i kału. Częściej spotyka 
się te zaburzenia pod postacią zatrzymania moczu i ka
łu na samym początku choroby, albo na tle raczej psy- 
chicznem —  przeczulica i bolesność całego ciała czyni 
też bolesnem i oddawanie moczu i kału i stąd zatrzy
manie— lub też tłomaczyć się to daje uszkodzeniem dróg 
idących do ośrodków sympatycznych lub uszkodzeniem 
jąder komórek sympatycznych.

Poza porażeniami, które są najistotniejszym 
objawem tego okresu, typowem dla schorzenia jest osła
bienie lub całkowite zniesienie odruchów, odpowiada
jących porażonym mięśniom. Zniesienie odruchu kola
nowego stwierdza się czasem na samym początku przy 
porażeniu innych grup mięśniowych, gdzie quadriceps 
femcris jest wolny. Z  a p p e r t podkreśla bardzo 
ważny fakt przez siebie spostrzegany i potwierdzony 
przez innych, mianowicie, że dość często stwierdza się 
wzmożenie odruchu ze ścięgna A c h i l l e s a  przy 
braku kolanowego po tej samej stronie, lub wzmożony 
odruch kolanowy przy porażeniu górnej kończyny po 
tej samej stronie. Tłomaczyć to można ostrem zapale
niu także istoty białej i wówczas może wystąpić czę
ściowo zwyrodnienie dróg piramidowych, i dać spa- 
styczny stan mięśni.

Niezmiernie ważnym objawem okresu porażen- 
nego jest zanik, związany zawsze ze zwyrodnieniem 
mięśni porażonych. Zanik ten występuje dość szybko
1 podług ciężkości zaniku można wnioskować o rozleg
łości ostatecznych porażeń. Dość szybko, już, jak nie
którzy twierdzą, w ciągu 2-ch tygodni występuje zmia
na w oddziaływaniu mięśni porażonych na prąd ele
ktryczny. Polega ona na zmniejszonej jego pobudli
wości lub na wystąpieniu odczynu zwyrodnienia lub 
też powstaje całkowity brak reakcji zarówno na prąd 
galwaniczny, jak i faradyczny przy możliwie znoszonem 
napięciu. Na zasadzie oddziaływania na prąd elektrycz
ny wyciągano dawniej wnioski co do powrotu do czyn
ności porażonych mięśni. Obecnie wiemy, że nie jest 
to miarodajnem. Spotykamy bowiem całkowite, bez
powrotne porażenie mięśni, które żywo reagowały na 
prąd galwaniczny, oraz powracającą czynność mięśni, 
które od dłuższego już czasu wykazywały odczyn zwy
rodnienia.

Typowe dla tego okresu, który trwa do l j/2 —
2 lat od początku choroby, są przykurczenia i zniekształ
cenia, które powstają z powodu zaników mięśniowych, 
oraz zahamowanie wzrostu kości porażonych kończyn. 
Z  tern ostatniem nie wszyscy się zgadzają, przytaczając 
szereg przypadków, gdzie kości kończyn porażonych 
są dłuższe niż kończyn zdrowych. N e u r a t h tłoma- 
czy to zjawisko krzywicą, która bardziej oszczędza nie
czynną kończynę porażoną niż czynną.

Jako najczęstszą deformację spotykamy pes 
equinu$ (porażenie peroneus), genu recurvatum  (pora

żenie quadriceps), liczne skoliozy z wypukłością, zwróco
ną w zdrową stronę i inne.

Skóra na porażonych i zanikłych mięśniach jest 
sucha i zimna, różnica w temperaturze między zdrową 
i porażoną kończyną może niekiedy być dość znaczna.

Jako odrębną postaci choroby H e i n e - M e- 
d i n a wymienić należy bardzo rzadko spotykaną, 
opisaną przez S t r u m p 1 a. poliomyelitis acuta 
posterior. Tu występują tylko zaburzenia bólowe i 
cieplne bez porażeń, co wskazuje na zajęcie jedynie tyl
nych korzonków. Oczywiście, że formę tę, szalenie rzad
ką, można rozpoznać tylko w okresie epidemji i w ści
słej łączności z typowemi przypadkami choroby H e i- 
n e - M e d i n a .

2. Paralysis L a n d r y, znana dawniej jako 
samodzielna jednostka chorobowa, od niedawna zali
czona do choroby H e i n e - M e d i n a  przez 
W i c k  m a n a ,  jest właściwie odrębną postacią rdze
niową w połączeniu z objawami opuszkowemi. Jest to 
postać, która przebiega najczęściej piorunująco i najczę
ściej śmiertelnie, w ogólnej śmiertelności z powodu cho
roby H e i n e - M e d i n a  wynosi około 5 0 % . 
Choroba zaczyna się od porażenia kończyn dolnych i 
idzie wzwyż, zajmując mięśnie brzucha, międzyżebro
we i przeponę, kończy się najczęściej utratą przytom
ności i wystąpieniem oddechu C h e y n e - S t o c k e -  
s a lub też odwrotnie, zaczyna się od objawów opusz
kowych. W  zależności od postępowania objawów cho
robowych odróżniamy postać wstępującą i zstępującą.

3. Jako odrębną formę postaci rdzeniowej m o
żna ująć postać polineurytyczną, lub jak ją ostatnio 
W i c k m m  a n nazywa polyneuritisahnlich. Stwierdza 
się w niej, poza porażeniami, bardzo silną bolesność, 
zwłaszcza uciskową na pnie nerwowe, mięśnie, i za
burzenia czuciowe i cieplne. Tak np. Z a p p e r t 
przypuszcza, że opisywane lekkie przypadki polineu- 
ritis z przemijającemi porażeniami, nie są niczem in- 
nem, jak tą właśnie postacią choroby H e i n e - M e- 
d i n a. Ostatnio H a r t  m a n n  podaje, że w Styrji 
przed wystąpieniem epidemji choroby H e i n e - M e 
d i n a  widział bardzo dużo przypadków polineurytów
0 dobrotliwym przebiegu.

4. Postać mostowa i opuszkowa. Najczęściej z 
tej postaci opisywane jest porażenie nerwu twarzowego, 
rzadziej okoruchowego i odwodzącego razem lub od
dzielnie i jako objaw przejściowy dość często nystag- 
mus i strabismus. W  i c k m a n opisuje przypadek 
choroby H e i n e - M e d i n a  z zajęciem nerwu 
wzrokowego —  neuritis optica —  z jego zanikiem i śle
potą. Porażenie nerwu twarzowego na tle choroby 
H e i n e - M e d i n a  jeszcze przed W i c k m a n e m  
opisali O p p e n h e i m ,  M e d i n i inni. Zasługą 
W i c k m a n a  jest to,że postać tę dokładnie opisał
1 stwierdził, że nie jest tak rzadka, jak się zdaje. Zajęty 
jest albo sam nerw twarzowy —  wszystkie 3 gałązki, 
najczęściej z odczynem zwyrodnienia, a w ęc porażenie 
typu obwodowego —  albo występuje porażenie nerwu 
twarzowego i odwodzącego wraz z innemi objawami, 
jak ataksja kończyn, drżenie i wzmożenie odruchów, 
co daje obraz encephalitis pontis, albo też, bardzo rzad
ko, spotyka się zajęcie jądra nerwu twarzowego. For
mę tę opisał na zasadzie prac anatomicznych E i s e n- 
1 o h r jako poliomyelitis nuclei facialis. —  Porażenie 
nerwu twarzowego naogół bardzo szybko się cofa i, jak 
to wykazał H o f f m a n n ,  nie dochodzi do kontrak- 
tur i ticków, Jest możliwe, że cały szereg porażeń ner

www.dlibra.wum.edu.pl



19 stycznia 1933 i. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 3 39

wu twarzowego reumatycznego lub innego pochodze
nia, należy zaliczyć do choroby H e i n e - M e d i n a ;  
z pewnością jednak rozpoznać tę postać można tylko 
w okresie epidemji.

Porażenia nerwów opuszkowych przejawiają się w 
różnej formie. Tu występują zaburzenia w połykaniu, 
mowy, poruszaniu językiem oraz porażenia mięśni 
krtani, które wywołują zaburzenia w oddychaniu i afo- 
nję, jak w zwężeniu krtani. Ze względu na umiejsco
wienie ogniska chorobliwego, często dochodzi do pora
żenia ośrodka oddechowego, występują albo napady 
duszności, albo oddech C h e y n e - S t o c k e s a  
i szybka śmierć.

5. Postać mózgowa —  po raz pierwszy opisana 
przez S t r ii m p 1 a jako encephaliłis acuta o etjo- 
logji tej samej co choroba H e i n e - M e d i n a .  
Zaczyna się od wymiotów, gorączki i drgawek, poczem 
rozwijają się spastyczne porażenia kończyn i nerwów 
czaszkowych, bardzo rzadko połowy ciała. Z  objawów 
tych najczęściej pozostaje się obraz podrażnienia twa
rzy lub całego ciała w postaci zlokalizowanej atetozy 
np. jednej ręki lub napadów epileptycznych porażonej 
twarzy lub całego ciała. Czasami występuje tylko pora
żenie nerwów czaszkowych i kończyn z wzmożonemi 
odruchami i ataksją. Anatomicznie charakteryzuje się 
ta postać ostrem, nieropnem zapaleniem mózgu, spe
cjalnie zajęte są motoryczne części kory mózgowej.

Postać mózgowa nie przez wszystkich autorów 
jest uznana, tembardziej, że doświadczalnie u małp 
nie udało się tej postaci wywołać, mimo wstrzykiwań 
domózgowych. Przeciwnicy tłomaczą występowanie 
spastycznych porażeń, które również i u małp są spoty
kane jednocześnie z wiotkiemi porażeniami, zajęciem 
dróg piramidowych, albo rozsianemi ogniskami w rdze
niu. Za obecnością takiej postaci w chorobie H e i n e -  
M e d i n a  przemawia fakt dość częstego stwierdzania 
jej w czasie epidemji —  Z a p p e r t  w 5 5 5  przypad
kach widział 3 razy, M u l l e r  na 1 00 przyp. 4 ra
zy —  i to jednocześnie z typowemi przypadkami cho
roby H e i n e - M e d i n a .  M 6 b i u s opisuje 
dwoje rodzeństwa, które jednocześnie zachorowało z 
ogólnemi objawami i gorączką, przyczem u jednego z 
nich wystąpiły wiotkie porażenia, u drugiego spastyczna 
hemiplegja z choreatycznemi ruchami. Podobne przy
padki opisali też M e d i n ,  H o f f m a n n  i inni. 
Różniczkowanie tych postaci z encephaliłis epidsmica 
jest bardzo trudne, czasem niemożliwe. Pozatem, prze
mawia za przynależnością tej postaci do choroby H e i 
n e - M e d i n a  doświadczenie R o m e r a ,  który 
we krwi dziecka z mózgowemi porażeniami znalazł 
przeciwciała przeciwko tej chorobie oraz fakt stwier
dzenia przez F l e x n e r a  i L e v i s a  zarazka 
choroby H e i n e - M e d i n a  w korze mózgowej 
chorych małp.

6. W  i c k m a n opisuje też postać ataktyczną 
jako oddzielną postać choroby H e i n e - M e d i n a .  
Różni się ona od wyżej opisanej mózgowej tem, że na 
pierwszy plan występuje ataksja, czasem nawet bez po
rażeń. Przypuszczał, że ma tu do czynienia z ogni
skiem w móżdżku.

7. O  postaci oponowej mówi W  i c k m a n 
wówczas, gdy zespół objawów oponowych jest domi
nujący i przez kilka dni poza zmianami w płynie móz- 
gowordzeniowym żadnych zmian nie stwierdza się. Jeśli

do porażeń nie dochodzi, jak to bywa w postaci poron
nej, to różniczkowanie z gruźliczem lub Innem surowi - 
czem zapaleniem -opon mózgowordzeniowych nastręcza 
kolosalne trudności i często pozostaje nierozstrzygnięte. 
Możliwe jest to rozpoznanie tylko w okresie epidemji 
lub w ścisłym związku z innym typowym przypadkiem 
choroby H e i n e - M e d i m a lub też na zasadzie 
badania serologicznego. Zazwyczaj jednak po kilku 
dniach występują porażenia wiotkie, które, łącznie z 
jednoczesną poprawą stanu ogólnego, umożliwiają 
rozpoznanie.

8. Postać poronna może przebiegać pod postacią 
każdej ostrej choroby, z zaburzeniami bądź to dróg 
oddechowych, bądź przewodu pokarmowego lub też, 
i to najczęściej, z zespołem objawów oponowych, dając 
tylko objawy ogólne, bez porażeń. Czasami tylko stwier
dza się lekki niedowład przemijający lub też zniknięcie 
odruchu, najczęściej jednak objawów brak. To też 
trudności rozpoznawcze tu są tem większe, że nie wy
stępują potem te typowe porażenia, które najczęściej 
dopiero potwierdzają rozpoznanie. Źe postać taka ist
nieje można było przewidzieć przez analogję z innemi 
chorobami zakaźnemi. Udowodniono jednak ostatecz
nie jej istnienie dzięki badaniom doświadczalnym na 

i  małpach, u których można otrzymać postać poronną, 
jak również dzięki badaniom serologicznym, któremi u- 
dało się wykazać przeciwciała przeciwko chorobie 
H e i n e - M e d i n a  w surowicy krwi chorych ludzi 
i małp na tę postać poronną. Postać poronna występu
je dość często w epidemjach jednocześnie z typowemi 
przypadkami choroby H e i n e - M e d i n a ,  zwła
szcza u starszych dzieci, w niektórych epidemjach liczba 
przypadków poronnych dochodzi do 38%  (N e t h e r) .

Okres III z ustalonemi porażeniami, nie cofają
cemu się już samoistnie zaczyna się mniej więcej po 2 

1 latach od początku choroby. Tu spotykamy cały sze
reg kalectw i deformacyj, powstałych na tle zaniku 
mięśniowego i kontraktur zdrowych antagonistów.

Rokowanie co do życia jest niezłe; śmiertelność 
waha się od 4 .3%  do 22 .5%  w zależności od wieku 
i epidemji —  średnio wynosi 10 —  16% . Największa 
śmiertelność jest do roku i po 30 rk. życia. W i c k- 
m a n podaje następującą śmiertelność w zależności 
od wieku: do roku 21%  śmiertelności, do 10 lat —  
12,2% , od 12 —  30 rk. 27 ,9 % , w późniejszym wieku 
dochodzi do 4 0 %  śmiertelności. Największe nasilenie 
śmiertelności przypada na 4-ty dzień choroby, od 8-go 
dnia choroby śmiertelność bardzo znacznie się zmniej
sza. Mimo niewielkiej naogół śmiertelności rokowa
nie jest złe, gdyż odsetek całkowitego wyzdrowienia 
waha się w różnych epidemjach zaledwie od 5 ,3%  do 
2 2 % , w olbrzymiej większości pozostaje większe 
lub mniejsze kalectwo. Te wielkie wahania w sta
tystykach zależą przedewszystkiem od tego, czy były 
brane pod uwagę przypadki poronne czy nie. Roko
wanie na początku musi być bardzo ostrożne nawet w 
okresie porażeń, nigdy bowiem niewiadomo jakie po
rażenia mają anatomiczny podkład, jak również nie 
można przewidzieć, czy nie nastąpią jeszcze świeże rzu
ty porażeń. Z a p p e r t  opisuje przypadek, gdzie 
stwierdził stan bezgorączkowy i porażenie jednej koń
czyny; następnego dnia wystąpiło porażenie mięśni mię
dzyżebrowych i śmierć.

(Dok. nast.)
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Streszczenia pojedyncze
Choroby narządów trawienia.

W. H O C H H E R M  i B. MISSKE. O  wartości  galaktozurji  
p o k a rm o w ej  w  rozpoznawaniu  chorób  w ątroby .  (Dtsch . A rch .  
klin. Med. t. 172, z. 5— 6 ) .

W a r to ść  (kliniczną p ró b y  galaktozowej według 
B a u e r a  nie jest  udow odniona  bezzarzutnie. P ró b a  galak- 
tozowa może posiadać  w artość  tylko wtedy, gdy m ożna wyko- 
kon y w ać  ją  zupełnie prosto ,  o raz  jeżeli może ona  wyjaśniać  
wątpliwe pod względem rozpoznawczym  przypadki .  Krzywe 
zawartości cu k ru  we k rw i m ają  jedynie  teore tyczne  znaczen'o. 
A u to rzy  badali p róbę  na m aterja le ,  sk łada jącym  się z 225 przy
padków. W śród  nich było 100 p rzy p ad k ó w  schorzeń  w ą t ro 
by i d róg  żółciowych i 125 p rzy p ad k ó w  chorób  rozmaitego 
rodzaju. P ró b a  w ypada  najczęściej ,  ale b y na jm nie j  nie zawsze 
dodatnio  w ciężkiej żółtaczce toksycznej.  Zawodzi ona w lek
kich żółtaczkach toksycznych. To upośledza w si lnym stopniu 
jej znaczenie rozpoznawcze. W ypad ła  ona  wyraźnie  dodatnio  
w jed n y m  przy p ad k u  choroby  A d d i s o n a .

H en ry k  J. L a n d a u.

M. BLUM i W . MULLER. Przyczynek do kliniki i ana- 
tom ji  pato logicznej  w ą troby  torbie lowate j.  (D tsch . A rch .  klin. 
Med. t. 173, Z .  2— 3 ) .

O pisyw any  przez au to ró w  p rzypadek  cechu je  się: l )
olbrzymim, według wiadomości au to ró w  d o tąd  n ie  spos trzega
nym, rozm iarem  tw orów  torb ie low atych ;  2 )  b rak iem  zaburzeń  
czynności wą troby  podczas długiego czasu spostrzegania;  3)  
podeszłym wiekiem  83 lat, k tó r y  osiągnął p a c jen t  pom im o 
olbrzymich d a tu jący ch  się od przeszło 25 lat zmian w ą t ro b o 
wych. P rzypadek  ten dowodzi, jak  dalece ustró j zdolny jest 
do przystosowania  się do zmian poszczególnych ważnych  dla 
życia na rządów ; 4 )  m ik roskopow o w ykazanem  sta łem postę 
pow aniem  p rocesu  z nowotworzeniern torbieli aż do najbardzie j  
podeszłego wieku.

H e n ry k  J. L a n d a u.

E. M. HO LC M A N . Z m ian y  'g łównych fu n k cy j  b iałkowych 
osocza w schorzen iach  w ą troby .  (Sow. W racz .  Gaz. Nr. 13. 
1932 r . ) .

W  ostrych  rozlanych schorzeniach tkank i  w ątrobow ej spo
strzega się w yraźne  zmniejszenie się zawartości f ib rynogenu  we 
krwi, mniej stałe i mniej znaczne jest p rzy tem  również zmnie j
szenie się zawartości  globulinów. przewlekłych zm ianach
miąższu w ą trobow ego  fh ep a t i t i s )  tak ie  same zmiany w zaw ar
tości f ibrynogenu i globulinów we k r w i  w ys tępu ją  w części p rzy 
padków , w k tó ry c h  podejrzew ać  należy schorzenie  samej t k a n 
ki gruczołowej;  w  in n y ch  p rzy p ad k ach  b ia łka  osocza pozostają  
bez zmian (w  tych p rzy p ad k ach  należy myśleć raczej o ś ró d 
miąższowych zm ianach  w w ą t ro b ie ) .  Żółtaczce mechanicznej  
towarzyszy albo n o rm aln y  o braz  białek osocza, albo też (jeżeli  
jest ona  spow odow ana  przez now otw ór  złośliwy) zwiększenie się 
zawartości  f ib rynogenu  we krwi przy  zmniejszonej ogolnej za
wartości białka,  globulinów i album inów.

H e n ry k  J. L a n d a u.

N. KLEIN i S. SZENTMIHALYI. Doniesienia w sprawie  
e tjologji  i leczenia ostrego zaniku żółtego w ą tro b y  z uwzględnie
niem jednego  wyleczonego p rzypadku .  (W ien.  kl. W och.
Nr. 17. 1932)  .

A u to rz y  znaleźli, że poziom c u k ru  we k rw i żółtaczki, 
przeb iega jącej  z uszkodzeniem miąższu w ątrobow ego ,  zacho
wuje  się, jak  u c horych  z m oczówką cu krow ą  lub c horobą  B a- 
s e d o w a. P rzy jm u ją  oni dlatego w tych  razach  antagoni-

styczne oddzia ływanie g ruczołów  wewnątrzwydzieln iczych. D o 
niesienia E. P i c k a  i H a s h i t o m o  zwróciły  ich u w a 
gę w k ie ru n k u  śledziony; au to rzy  znajdowali  w k ażdym  p rz y 
pad k u  żółtaczki pochodzenia  miąższowego powiększoną  śledzio
nę. Sądzą oni wobec tego, że śledziona (lecz również trzus tka  
i gruczoł  ta rczo w y )  bierze udział w pow staw an iu  h epatozy  i p o 
noszą odpowiedzialność  za w y s tęp u jące  w w ątrob ie  sam o tra -  
wienie  (a u to l izę ) .

A. N e u m a n n  ( V óslau  - G a in f a r n ) .

W. CZERNECKI. Przyczynek  do zagadn ien ia  wycięci;* 
śledziony w m arskośc i  w ą troby .  (D tsch .  A rc h .  klin. Med. 
t. 173, z. 5 ) .

2 przypadki m arskośc i  w ą tro h y  w ykazyw ały  po w ycię
ciu śledziony w yraźną  p o p ra w ę  s tan u  ogólnego, k tó r a  jed n ak  
przy  b adan iu  czynnościowem  w ą tro b y  niew yraźn ie  się u jaw nia ła ,  
co a u to r  uważa  za sku tek  ciężkich m ak ro sk o p o w o  widocznych 
zmian b l iznowatych, na  co już zresztą zwrócił uw agę  R a n z i.

trzecim  p rzy p ad k u  na tom ias t  pow ie rzchnia  w ą t ro b y  była 
gładka, a zatem  uszkodzenie nie sięgało jeszcze zbyt daleko, 
dlatego też, p raw dopodobnie ,  czynność w ątroby  mogła  się jesz
cze dość szybko poprawie,  o ile m ożna wydać tu ta j  sąd na  ood- 
stawie wyn iku  p ró b y  z g a lak tozur ją .  Jeżeli rozchodzi się o d u 
że s ta tys tyki leczenia o p e racy jn eg o  schorzeń  w ą troby ,  to nale 
ży zauważyć, że obok  pom yślnych  w yników  są i takie, k tó re  
pow s trzym ują  nas od operac ji .  Jeżeli p o m in ąć  w y ją tk o w e  p rz y 
padki  samowyleczenia,  nieliczne przypadki ,  w k tó ry c h  po w y
cięciu śledziony nastąpiło  pogorszen ie  lub zejście śm ierte lne ,  nie 
pow inno  się p o w s trzym yw ać  od w kroczen ia  ch iru rg icznego .  
Należy jednak  podkreśl ić ,  że przedewszystk iem  muszą  być  p rze 
prow adzone  wszystkie ważniejsze m etody  badania ,  a nas tępn ie  
przeznaczać  do operac ji  tylko te p rzypadki ,  w  k tó ry ch  zmia
ny w ą trobow e nie są zbyt da leko posunięte .  T y lko  w tych  p rz y 
p ad k ac h  m ożna  oczekiwać, jeżeli już  n iezupełnego p rzyw rócenia  
czynności wątroby ,  to p rzynajm nie j ,  za t rzym an ia  choroby .  Na 
zasadzie do tychczasow ych  b ad ań  a u to r  dochodzi do wniosku, 
że wycięcia śledziony nie m ożna  uważać  za p rzyczynow e lecze
n ie  m arskośc i  wątroby.  Chodzi raczej o usunięcie  jednego  ogn i
wa w pa togen e ty czn y m  łań c u ch u  choroby ,  w  tym  p rzy p ad k u  
narządu ,  a m ianowicie  śledziony, k t ó r a  n a jp raw d o p o d o b n ie j  
ak tyw uje  n ieznany  czynnik szkodliwy, a ta k u jąc y  wątrobę.  W  ten  
sposób więc nie usuw a się p rzyczyny  schorzen ia  w ą troby ,  lecz 
przez usunięcie  narządu,  k tó ry  odgryw a  ważną  rolę w  pa togenez ie  
choroby,  h a m u je  się postępow anie  cho ro b y  i w zm aga  się na  
pewien czas zdolności regen e racy jn e  w ą troby .  W skazan ia  do 
wycięcia śledziony w m arskośc i  w ą tro b y  teo re tyczn ie  nie są jesz
cze dokładnie  usta lone, lecz u w a ru n k o w a n e  raczej przez  d o 
świadczenie  i p rak tykę .

H e n ry k  J. L a n d a u.

Choroby serca i naczyń.

F. BUCHNER. O  dusznicy bolesnej.  (Klinisch. W och .  
Nr. 42. 1 9 3 2 ) .

B. analizuje  m echan izm  pow staw an ia  n ap ad ó w  dusznicy 
bolesnej w świetle znan y ch  do tąd  fak tów  i teory j ,  j ak  również 
i własnych badań .  Rozważania  te p rzedstaw ione  przez B., jako  
pato loga, na  zjeździe c h i ru rg ó w  we F ry b u rg u ,  m a ją  na  celu 
odpowiedź na  py tan ie ,  czy operac je ,  dokon y w an e  w p rz y p ad 
kach  dusznicy bolesnej,  m a ją  swe uzasadnienie  biologiczne. 
B. analizuje  wyłącznie celowość ope rac j i  J o n n e s c u ,  
gdyż dla niego niecelowość ope rac j i  E p p i n g e r a  i 
H  o f e r a jest  zupełnie jasna  ze względu na wątpliwe wyniki 
operac ji  i n iep rzekonyw ające  podstawy teo re tyczne  ( teo r ja
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W  e n c k e b  a c h a ) .  Jak i  jes t  m echanizm  pow s taw an ia  bólu, 
k tó reg o  usunięcie  m a  n a  celu o p e ra c ja  J o n n e s c u ?  
W iększość  współczesnych kl in icystów niem ieckich  sk łonna  jest  
uzależniać  ból od sk u rczu  zdrow ych  lub chorobow o zmienio
n ych  naczyń  w ieńcow ych .  B. j ed n a k  przychy la  się całkowicie 
do teor j i  M a c k e n z i e g o  i H e r r i c k a ,  że ź ródłem 
bólu jes t  sam  mięsień sercowy, że ból pow sta je  wówczas, gdy 
mięsień se rcow y  b yw a  nadm iern ie  obciążony  przy  niedostatecz- 
n e m  ukrw ien iu .  Słuszność tej teor j i  potw ierdzać  m a ją  wyniki 
b ad ań  mięśnia  sercow ego  u c h o ry ch  zm arłych  z dusznicy b o 
lesnej.  Z  1 4 b a d an y c h  przez a u to ra  p rzypadków ,  w  8 —  śm ierć  
nastąp iła  w  k ilka  godzin lub 1 ----- 2 dni po  napadzie ,  i we wszy
s tk ich  ty ch  p rz y p ad k a ch  a u to r  stwierdzał w  m ięśniu se rcow ym  
świeże zm iany  m artwicze,  poczęści n iewidoczne m akroskopow o .  
Daw nie jszym  n a p a d o m  odpow iadały  znajdow ane  w mięśniu 
świeże lub s ta re  blizny. Co się zaś tyczy naczyń  wieńcowych, 
to w  12 p rzy p ad k a ch  a u to r  znalazł zmiany miażdżycowe lub 
kiłowe, w 2 zaś p rz y p ad k a ch  naczynia  wieńcowe by ły  n iezmie
nione. Były to p rzypadk i  n iedom ykalności  zas taw ek  półksięży
cow ych  tę tn icy  głównej n iekiłowego pochodzenia .  M om ent ten 
a u to r  szczególnie podkreś la ,  u w y p u k la jąc  nim to, ze wspólnym  
m ianownik iem , do k tó reg o  sp row adzają  się różne czynniki p o 
w staw an ia  n a p ad ó w  bólow ych  (m iażdżyca  i ki ła  naczyń w ień
cowych ,  kiła  ao r ty ,  n iedom yka lność  zas tawek półksiężycow ych) 
jes t  n iedosta teczne  u k rw ien ie  mięśnia  sercow ego. W y stęp u je  
ono w edług a u to ra  bez d o da tkow ego  przyłączenia  się skurczu  
naczyń w ieńcowych.  W  złych w a ru n k a c h  ukrw ien ia  mięśnia 
sercow ego  w ys tarczy  większe obciążenie jego, by wystąpiło  n ie 
dokrwienie  z o dw raca lnem  lub n ieodw raca lnem  w yczerpan iem  
m ięśnia  sercowego. Doświadczenia  a u to ra  m a ją  i lus trować 
słuszność tego poglądu .  B r  ii n i n  g wypuszczał k ró l ikom  
V8 —  1/n części całkowitej  krwi,  sp row adzając  przez ogólną 
niedokrewność ,  n iedokrw ienie  mięóniia sercow ego. Skrw aw ione  
króliki zmuszał za p o m o cą  odpowiednich  p rzy rząd ó w  do w y
tężonej  p ra c y  fizycznej w  c iągu 7 ---- 15 m inut .  Z  7 k ró l ików
3 zginęły w  / i  godz. po  wysiłku. Badanie drobnowidzowe serc 
ty ch  k ró l ik ó w  nie wyklazało nic osobliwego, 4 inne  królik i  
przyszły do siebie w  10 ---- 15 m inu t  p o  wysiłku i zostały zabi
te po  7, 10 i 20 godzinach  i 4-ty  po  8 dniach. W  mięśniu s e r 
cow ym  pierw szych  3 'królików a u to r  znalazł liczne m artw ice ,  
w se rcu  zaś tego  k ró l ika  świeże blizny. W  w ynikach  sw ych 
b a d ań  a u to r  widzi potwierdzenie  dla teor j i  M a c k e n z i e g o  
i z a jm u je  odpowiednie  do tego  stanowisko wobec operac j i  
J o n n e s c u .  Uważa, że o p e rac ja  ta  jes t  pod  względem b io 
logicznym szkodliwa, gdyż, u suw ając  ból, usuw a  o n a  „ cz e r 
wone  światło z w ro tn icy ”  os t rzega jące  c h o reg o  przed  grożącem  
m u niebezpieczeństwem, sk łan ia jąc  go do przerw an ia  ruchu .

J.

H. K U TSC H E R A . Co jes t  p rzyczyną  dusznicy bo lesnej?  
(W ien. k i .  W och .  Nr. 40. 1 9 3 1 ) .

Celowo odróżnia  się angina pectoris am bulatoria , w  k tó 
rej n a p ad y  w y s tępu ją  ty lko  z powodów, p row adzących  do p o d 
niesienia ciśnienia krw i (n p .  począ tek  wysiłków fizycznych) od 
postaci trwałe j,  k tó ra  może w ys tępow ać  w  zupełnym  spokoju ,  
a k tó ra  p rzeb iega  z uczuciem  nicości i lękiem przed śmiercią. 
Szereg spostrzeżeń przem aw ia  za tern, iż za p rzyczynę  bólów 
należy uważać  nie skurcze,  lecz rozdęcie naczyń  w znaczeniu  
W e n c k e b a c h a .  Nagle n ad m ie rn e  rozciąganie  może 
pow stać  w  tę tn icy  głównej w  n ag łych  i gw ałtow nych  podnies ie 
n iach  ciśnienia k rw i,  k iedy siła śc iany tego naczynia ,  jak  np. 
w  kile, jes t  zmniejszona (angina pectoris ambulatoria aortalgica), 
lub też w  naczyn iach  w ieńcow ych  z tych  sam y ch  pow odów  oraz 
w  miażdżycy naczyń  w ieńcow ych  (angina pectoris ambulatoria 
ccronaria), albo też w  t rw a łym  tętn iczym zastoju w skutek  ca ł
kowitego zam knięc ia  światła  naczyniow ego  ( status anginosus).

W  tym  osta tn im  możliwe jest  ty lko  leczenie objawowe, w 
angina pectoris ambulatoria  ważne jes t  u trzym yw an ie  naczyń 
o twartem i,  szerokiemi (ciepło,  azo tyny  i t. d . ) .

A. N e u m a n n  (V ós lau  - G a in fa r n ) .
I

M. MANDELSTAM M . Roślinne o d ru ch y  sercow e w 
dusznicy bolesnej.  (A rc h .  des Mai. du c o eu r  Nr. 9. 1 9 3 2 ) .

O d ru c h y  roślinne, zwłaszcza z zatok i  szyjnej posiadają  
w  dusznicy bolesnej znaczenie rozpoznawcze i lecznicze. Jest  
pew nem , że posiadają  o n e  n ietylko znaczenie teore tyczne,  lecz 
również znaczenie p rak tyczne .  S tanowią  one prosty ,  ła twy i sk u 
teczny  sposób przerw an ia  n apadu .  Pow inny  one stanowić  j e d 
ną  z naszych m etod  leczniczych i pozwolić  nam  w wielu p rzy 
p a d k ac h  przerw ać  podaw anie  azo tynów lub też wzmocnić  ich
działanie. Fak t  ten zasługuje  na  uwagę.

H e n ry k  J. L a n d a u.

Choroby kości i stawów.

R UHM ANN W alter .  S tw ardn ien ia  gośćcowe. (Die medi- 
zinische W elt,  N. 31 str. 1 —  7. 1 9 3 2 ) .

F r o r i e p, pa to log  niemiecki,  opisał ongiś t. zw.
stwardn ien ia  u reum atyków ,  jako  „ rh eu m at isch e  Schwie len” . 
R u h  m a n n, asystent  berlińskiej  kliniki uniwersyteckie j  
H i s a, r.ia zasadzie  obfitego m ate r ja lu  w raca  do tegoż tem a tu  
po la tach  90-ciu. Istnieją niewątpliwie og ran iczone  s tw ardn ie 
nia  poszczególnych tk an ek  u reum atyków , zwłaszcza chron i-  
ków, nie usadaw iają  się atoli w  pew n em  ściśle określonem  
mie jscu  i w pewnej,  stale  tej same i tkance ,  jak  większość le
ka rzy  sądzi. O gn iska  s tw ardnien ia  zn a jd u ją  się: 1) w  torebce  
stawowej po przejśc iu  ostre j  sprawy gośćcowej,  2 )  w tk an ce  
okołostawowej w  przebiegu polyarthritis capsularis chronica, 
3 )  w  tk an ce  łącznej przystawow ej,  4 )  w tkance  mięśniowej.
0  ile p ierwsze trzy  rodzaje po lega ją  na  in f il t racy jnych  odczy
nach  łączno tkankow ych  przeważnie  fo rm y węzłowatej,  o tyle 
s tw ardnien ia  w ew nątrzm ięśn iow e należy uw ażać  za s tan  m ie j
scowego stałego skurczu  w łókienek m ięsnych  w formie wrze
ciona,  za odczyn toniczny w skutek  zadzia łań szkodliwych sub- 
s tancy j  endogennych ,  to k sy n  zakaźnych ,  lokalnych  zaburzeń  
tk an k o w y ch .  H  i g i e r.

R UH M AN N W alte r .  O  istocie gośćcowego s tw a rd 
n ien ia  mięśni.  (D eu tsches  A rch iv  fu r  khnische  Medizin. T. 173, 
Str. 625 —  675. 1 9 3 2 ) .

I ) Liczne poglądy  na  t. zw. rheum atische  Muskel- 
h a r te  nie  są w  zgodzie z p rzedm io tow ym  s tanem  pa lpacy jnym . 
2 )  E lastyczny c h a ra k te r  s twardnienia,  bolesność na  ucisk, k ie 
ru n ek  włókien mięsnych i fo rm a  wrzeciona przem aw iać  się zda
ją  za s tanem  wzmożonego napięcia  włókienek mięśnia. 3 )  Sie
dlisko s twardn ien ia  znajdu je  się przeważnie  w mięśniach k a rk u
1 tułowia, w t. zw. m usku la tu rze  fiksacyjnej (Haltmuskelini), o  
czynności przeważnie  tonicznej,  k tó ry ch  budow a anatom iczna  
(obfitość  m iędzywłókienkowej sarkop lazm y  z in nerw ac ją  w eg e ta 
ty w n ą )  u łatwia  znacznie w ytwarzan ie  się s tan u  m im owolnego s ta 
łego napięcia .  4 )  Przy  w prow adzeniu  e k sp e ry m en ta ln em  do 
mięśnia ludzkiego pew n y ch  substancy j  chem icznych ,  d rażn ią 
cych  uk ład  au tonom iczny  (ace ty lcholina ,  ad rena lina ,  h is tam i
n a )  lub o b c o g a tu n k o w y ch  p re p a ra tó w  chem icznych  (słabo 
kw aśny  mięsno m leczny kwas, słabo alkaliczne sole fosforow e),  
tw orzą  się c h arak te ry s ty czn e  ogran iczone  bolesne s twardn ien ia  
o  swoistej s t ruk tu rze  histologicznej (p .  rysuinki).  5 )  P rzypusz
czać  należy, że toksyny,  au ło toksyny ,  p ro d u k ty  ogólnej lub 
miejscowej wewnątrzm ięśniowej p rzem iany  m aterj i ,  szlaki i od 
padki  jej wyw ołać  m ogą  stan  podrażn ien ia  innerw ac ji  w ege
ta tyw nej,  odczyny  pa tologiczne w  chem iźm ie k o m ó rk o w y m  
(k w as  m le c zn y ? ) ,  p row adzące  do chorobliwego tniapięcia włó-
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kienek m ięsnych. 6)  Magazynowanie  i n iedopalan ie  szkodli
wych dla m usk u la tu ry  substancyj  stabil izują się z czasem, o ile 
krążen ie  krwi wewnątrzm ięśniowe ulega upośledzeniu i tworzy 
, .pogotowie reum a ty czn e" ,  gotowość do bólów i skurczów  mięś
ni. P rzy łącza jące  się poskurczow e zwężenie i ucisk naczyń  za
m y k a ją  circulus uiłiosus i usta la ją  stwardnienie,  czymiąc je 
ob jaw em  stałym, n ie  p rzem ija jącym . 7) Form a  s tw ardn ień  jest 
nieco inna  w p rzyczepach  mięśnia, w mięśniu podłużnie i p o 
przecznie przeb iega jącym . H i g i e r.

P. Le FLOC H . Rozważania  ogólne i p rak ty czn e  nad  
gośćcem przewlekłym. (M onde  med. N. 814, 1 9 3 2 ) .

Przewlekłe gośćce s tawowe m ają ,  p raw dopodobnie ,  przy-

O c e n y
H. NIEDZIELSKI. L ekarze  domowi. (N akładem  Kasy 

C h o ry ch  w W arszawie,  W arszaw a  1932, str. 56.  tablic 18).
P ra c a  ta, j ak  podkreśla  au tor ,  m a być sprawozdaniem  

z dokonanej  reorganizacj i  W arszawskie j  Kasy C h o ry c h  na te re 
nie Pragi.  Przedstawia  o n a  obecną  organ izac ję  udzielania p o 
m ocy ubezpieczonym, obecne  urządzenia  Kasy, p racę  lekarzy 
i personelu  san ita rnego .  Bardzo cenny  m ate r ja ł  stanowią  liczne 
tablice s ta tys tyczne, obraizujące ruch  chorych ,  liczbę zabie
gów, wykaz zasiłków, recept  i t. d. T ru d n o  się na tom ias t  zgo
dzić z wieloma wnioskami au to ra .  Jeżeli rozchodzi się o ruch  
chorych ,  to n ieuwzględniony został stosunek  cho ry ch  i liczby 
ubezpieczonych, przyczem a u to r  zapom ina,  że skład ubezpie
czonych na te ren ie  P rag i  (głównie  robo tn icy )  znacznie się 
różni od' składu ubezpieczonych w W arszawie  (p raco w n icy  h a n 
dlowi, biurowi, s łużba) .  Spadek liczby wizyt dom owych  na te 
renie  P rag i  m ożnaby  prościej  wytłomaczyć:  na  te ren ie  W a r 
szawy lekarz  nie jest za in teresowany osobiście w  zmniejszeniu 
liczby wizyt dom owych,  podczas gdy na  Pradze  przy  rycza łto 
wym  sposobie  wynagradzan ia  lekarzy zależy m u  na tem, żeby 
tych  wizyt było jakna jm nie j ,  bo wtedy ma mniej p racy .  Z m nie j
szenie się w yp łacanych  zasiłków m ożnaby t łum aczyć  większą 
p res ja  administrac ji  i większą poda tnością  lekarzy, zresztą, jest 
to a rg u m e n t  tylko dla Z arząd u  Kasy C horych .  Gdyby istniał 
zamiast am b u la to ry jn eg o  system p rzy jm ow ania  ubezpieczonych 
w domu u lekarza  i prawdziwie wolny w ybór  lekarzy (a  nie 
zak raw a jący  na ironję,  jak  obecnie  k tó ry m  się tak  a u to r  za
ch w y c a ) ,  zyskałyby ,na tem wszystkie 3 czynniki kasow e: ubez
pieczeni, stan lekarski i Z a rz ąd  Kasy i to zarówno pod wzglę
dem m ora lnym , jak  i m ate rja lnym .

H. L.

Syfilis wrodzony. Bibljoteka Eugeniczna  Polskiego T o 
warzystw a Eugenicznego. S tr  236. W arszaw a  1932.

T em a t  ciekawy, ak tua lny  i ważny dla lekarzy wszystkich 
specjalności,  gdy się zważy, że przym iot  wrodzony jest  o wiele 
częstszy, niż ogół in te rn is tów  przypuszcza.  Książka zawiera  wy
kłady dla lekarzy  z cyklu:  „Syfilis a dziecko**, urządzane  pod p r o 
tek to ra tem  D e p a r ta m e n tu  Służby Zdrowia,  przez Związek Prze- 
ciw weneryczny, oddział W arszawski  Tow arzystw a  D erm ato lo 
gicznego i Sekcję  do walki ze zw yrodnien iem  rasy Polskiego 
Tow. Eugenicznego. Że tem at  cały został wszechstronnie  zgłę
biony, p rzekonyw a obfity spis rzeczy: Prof. Dr. med. F. Krzy- 
ształowicz: „Zagadn ien ie  przenoszenia  kiły na  po tom stw o w
rozwoju h is to rycznym  i w  świetle najnow szych  badań**. Doc. 
Dr. med. W. Melanowski:  „Schorzen ia  na rządu  wzroku  w kile 
wrodzonej**. Prof. Dr. med. Sem erau  - S iem ianow ski: „ G ru czo 
ły dokrew ne  a kiła wrodzona**. Prof. Dr. med. K. Orzechowski:  
„Schorzen ia  uk ładu  nerwowego w kile wrodzonej**. Doc. Dr,

czynę w postaci p rzesączalnej p rą tk a  gruźliczego, k tó ra  p o 
w oduje  zaburzenia  równow agi wewnątrzwydziełniczej,  s tan o w ią 
ce podłoże reum atyczne,  d a jące  się dziedziczyć. D oda tkow e  za
każenie wyw ołuje  w ybuch  gośćca. Najbardzie j  sku tecznem i 
obecnie m etodam i leczenia są te, k tó re  a ta k u ją  z jednej  s t ro n y  
te doda tkow e  zakażenia  (niszczenie ognisk, szczepionki, p o łą 
czenia jodowo - s ia rczan e ) ,  z drugiej zaś gruźlicę p rzesącza lną  
(a u to se ro te ra p ja  w połączeniu  z wyciągami koloidalnemi śle
dziony i grasicy, cutivacc:n  zaw ie ra jąca  tuberku linę ,  sole zło
t a ) .  Z ad an iem  lekarza  -  p ra k ty k a  jest postawienie  dok ładnego  
rozpoznania  anatom icznego  i e tjo loglcznego i zas tosowanie  od
powiedniego do każdego p rz y p ad k u  leczenia.

H e n ry k  J .  L a n d a u.

k s i ą ż e k
med. A d am  Straszyński:  „Sero log ja  kiły wrodzonej**. Dr.  med. 
Józef H an d e lsm an :  „Z ab u rzen ia  psychiczne w kile wrodzonej**. 
Dr. med. Br. Grocholsk i:  „Schorzen ia  n a rządu  słuchu, kr tani ,  
gardła  i nosa**. Dr. med. Leon W ern ic :  „Leczenie  kiły wrodzo- 
n e j “ . Dr. med. K. W atrasze w sk i : „Szpital  Ś-go Łazarza  w W a r 
szawie i rola jego w zwalczaniu kiły wrodzonej**. Dr. med. 
W. Borkowski:  „O.pieka społeczna n ad  m a tk ą  i dzieckiem ki- 
łowem u nas i zagranicą**. Najobszerniej  w ypad ł  rozdział,  p r a k 
tycznie najważniejszy,  o b e jm u jący  leczenie kiły w rodzonej  (str .
1 I 1 ---- 2 0 9 ) ,  o p ra co w a n y  przez L. W ern ica  (s treszczony  prze-
zemnie oddzielnie w innem  miejscu. R e f .) .  i

H. H  i g i e r.

W. FA L T A . K w es tja  dowozu tłuszczów w tc ra p j i  cu- 
krzyczej.  V o f t rae g e  u b e r  die Z u c k e rk ra n k h e i t  R. B o 1 1 e r a,
F. D e p i s c h a  i W. F a 1 t y, str. 27   35. Wien.
V cr lag  Moritz Perles. 1933.

Prof.  F a  1 t a, dobry  znawca działu cho ró b  p rzem ia 
ny m aterji ,  uważa za n ieuzasadnione  tworzenie  panaceum  z o- 
g raniczenia  t łuszczów —  według A d l e r s b e r g a  i 
P  o r g e s a (p a trz  Die B ehandlung  der Z u c k e rk ra n k h e i t  mit 
fe t ta rm er  Kost.  Ref.) —  w żywieniu d jabe tyków . Z a p a t r u j e  się 
też bardzo  sceptycznie  na  ryczałtowe twierdzenie,  że jedynie  
uboga  w tłuszcze i b o g a ta  w  w ęglow odany  d je ta  działa leczni
czo —  z insuliną lub bez insuliny, ---- podczas gdy t. zw.
djeta ,  oszczędzająca  trzus tkę ,  działa jedynie  ob jaw ow o. Z a  p o 
m ocą  średniej dawki tłuszczów lub insuliny m ożna osiągnąć 
wysokiego stopn ia  to lerancję ,  co się sprow adza  jedynie  do o- 
szczędzania chorego  o rg an u  wysepkow ego.  A u to r  p rzy tacza  też 
jak o  p rzek o n y w u jącą  h ipotezę an ty re g u la c y jn ą  D e p i s c h a  
„m it  Nachlassen der U eberem pfind l ichke it  der Gegenregulation**. 
Byłoby wielkim błędem tak  ważny czynnik odżywczy, jak  tłuszcz, 
redukow ać  w te rap ji  cukrzycy. Pokryc ie  bilansu ka lo ry j  bez 
tłuszczów naraża łoby  w wysokim  stopniiu uboższą ludność.  
W  walce  polemicznej o p ro b lem aty  podstaw ow e należy, zda
niem referen ta ,  dobrze zap am ię tać  radę  F a 1 t y, aby m ó 
wić o „wyleczeniu  cukrzycy** w bardzo  w y ją tk o w y ch  p rz y p ad 
k a ch  i aby uznać, w brew  zdaniu N o o r d e n a ,  obok 
DiCibeies insuiaris istnienie Diaketes insulorecistens.

H. H  i g i e r.

Prof. A r tu r  KRONFELD. L eh rb u ch  d e r  C h a rak te rk u n d o .  
J. Springer.  Berlin 1932.

Z arys  całokszta łtu  c h arak te ro lo g ji  p ió ra  tak  wybitnego 
au to ra  i wielkifego e rudy ty  musi zgóry obudzić nasze najżywsze 
zainteresowanie.  W  samej rzeczy n a u k a  o c h arak te rze  stci 
dzisiaj w  ośrodku  zain teresow ań  n a u k o w y ch  i przez swój szcze
gólny przedm iot  in te resu je  w równej mierze  lekarza ,  jak  psy-
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chologa ,  p ed ag o g a  i filozofa. Bo też i sam c h a ra k te r  obejm uje,  
jak  wiadomo, e lem enty  biologiczne i psychologiczne i w y tw a
rza się d rogą  n iezmiernie  skom plikow anego  współdziałania dy- 
spozycyj w rodzonych ,  wpływów środowiska i m o m en tó w  roz
wojowych .  T o  też dobry  podręczn ik  c h arak te ro lo g j i  m ógł n a 
pisać tylko au to r ,  k tó ry ,  jak  K r o n f e 1 d, łączy głęboką 
wiedzę filozoficzną z o p an o w an iem  współczesnej p sychopa to-  
logji, i k tó ry  dzięki własnej długoletnie j  p racy  p sy c h o te ra p eu 
tycznej m ógł sam wejrzeć  w skom plikow ane  t ryby  stawania  się 
n a jróżnorodn ie jszych  ty p ó w  ch arak te ro log icznych .  Budowa 
książki, j ak  zwykle u K r o n f e l d a ,  p rzep row adzona  z 
wielką logiką i konsekw encją ,  wskazu je  najlepie j  na  rozległość 
gałęzi wiedzy, p u n k tó w  widzenia i m etod  badania ,  k tó ry ch  w y 
m ag a  współczesna n a u k a  o charak te rze .  A  więc m am y  cha-
ra k te ro lo g ję  e tyczną, k tó ra  c h a ra k te r  p o jm u je  jak o  cel m a 
jąc y ch  się urzeczywistnić  nakazów  e tycznych ;  filozoficzne sy
s tem y c h a ra k te ro lo g j i  o b e jm u ją  irac jona lizm  metafizyczny 
K I a g e s a z j eg o  k o n sek w en c jam i  w k ie ru n k u  fizjognomiki 
i grafologji ,  jak o  n auk i  o wyrazie, poczem  nas tęp u je  wykład 
sys tem ów  rac jonalis tycznych  z c h a ra k te ro lo g ją  H  a e b e r-
1 i m a na  czele. Z  wielkim kunsz tem  uda je  się tu ta j  autorow i
przedstawić  w sposób syn te tyczny  t ru d n e  i skom plikow ane  sy
s tem y myślowe. D ru g a  połowa dzieła obe jm uje  c h a rak te ro -  
logję  biologiczno - lekarską .  S p o ty k am y  się tu ta j  z najważniej-

szemi m etodam i i zagadnieniam i biologji osobowości,  k tó ra ,  
jak  wiadomo, odgryw a  p rzodu jącą  rolę w m edycynie  współ
czesnej.  O b o k  —  doskonałego zresztą —  przedstawienia  rze
czy ogólnie znanych, jak  nauki  K r e t s c h m e r a ,  zn a jd u 
jem y tu ta j  w ykład  sp raw  bardziej spec ja lnych  a doniosłych. 
A  więc spo ty k am y  się z zarysem  charak te ro log ji  psych jatrycz-  
nej,  z zagadnieniam i dziedziczności,  z całym ważnym  k o m p le k 
sem zagadnień , dotyczących  ch arak te ro lo g ji  a s tygm atyzac ji  
gruczołowej i w eg eta tyw nej ;  na  uwagę  zasługuje  tu ta j  t reści
wy i p odkre ś la jący  wszystko co najważnie jsze, wykład  badań  
J a e n s c h a  i jego szkoły. W  następ n y ch  rozdziałach roz
waża a u to r  znaczenie ty p ó w  seksualnych, okresów  życia i m o 
m en tów  socjologicznych. O s ta tn ie  dwa rozdziały poświęcone 
są charak te ro log ji  psychoanalitycznej  i A  d 1 e r o w s k i e j. 
W y stęp u je  tu ta j  osobiste doświadczenie  au to ra ,  jako  psy ch o te 
rapeu ty ,  przyczem in te resu jące  jes t  widzieć, jak  usiłuje  on, 
p rzy  zachowaniu  pewnego  kry tycyzm u, ustalić  epokow e zna
czenie psychoanalizy  dla n auk i  o człowieku i dla samej pozycji 
człowieka we własnej świadomości.  Słowa hołdu p ad a ją  tu ta j  
z ust  k ry tycznego  znawcy. Dzieło ma z n a tu ry  rzeczy c h a ra k te r  
eklektyczny, ale cały p odany  m ate r ja ł  jest  świetnie  przez a u to 
ra p rze traw iony  i p rzerobiony,  pozatem  często wyczuwa się 
własne doświadczenie , a na  każdym  k ro k u  wielką dojrzałość 
myślową. G. B y c h o w s k i .

W skazówki praktyczne
G r i i n f e l d  poleca w niedokrewności u dzieci le

czenie k o m b in ac ją  m iedzi z Żelazem  pod postacią  p rze tw oru  
Arioce  ( fab r .  C. F. B oehringer  u. Sóhne  w M ag d e b u rg u ) .  
P rz e tw ó r  ten  zawiera  1 0%  fe rra ty n ę ,  0 ,2 %  Cuprum nucleini- 
cum  i 2 %  Natr. nucleinic. D aw ka  wynosi 3 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy. (W . kl. W. 1932, N. 3 9 /4 0 ) .

W  leczeniu krzyw icy  stosu je  E. B ii s c h p rze tw ór 
Cssin, zaw ie ra jący  prócz  żółtka  od ja jka ,  Cale. la d . i Cale. hy- 
pophesphosum. Słabe dzieci krzywicze po 6 tygodniach k a rm ie 
nia  tym  p rze tw orem  w ykazyw ały  p o praw ę  stanu  ogólnego 
i p rzy b y tek  n a  wadze. (Med. Welt.  1932, N. 4 2 ) .

Leczenie zapobiegawcze rzucawki feclam psia), według 
H i l g e n b e r g a ,  po legać  pow inno  przedewszystkiem na  
zbadaniu  c iężarnej pod względem obrzęków, b ia łkom oczu i ciś
n ienia  krwi. W  razie s twierdzenia  obrzęków zaleca się leże

nie w  łóżku i u m ia rk o w an e  jedzenie, w p rzypadkach  schorzenia
nerkow ego ,  połączonego często z nadciśnieniem  ---- d je ta  bez-
solna i ograniczenie  dowozu płynów, w  okresie przedrzucawko- 
w ym : ból głowy, wymioty,  zaburzenia  wzroku  —  djeta  głodo
wa i bez płynów, na rko tyk i ,  upusty  krwi, wakłucia lędźwiowe. 
Jeżeli pos tępow anie  zachowawcze n ie  prowadzi do celu, to w sk a 
zane jest bezzwłoczne rozwiązanie. (Ztbl.  f. Gynaek .  193 2^
N. 5 0 ) .

I s a b o l i n s k i ,  K a r p a  t s c h e w s k a  j a  
i T o w j a n s k a j a  stwierdzili  dodatnie  działanie ana tok -  
syny przeciwbłoniczej R a m o n a :  na  4000  dzieci szczepio
n ych  zachorowało  tylko 0 ,1 4 % ,  gdy na 2000  nieszczepionych 
w tern sam em  mieście zapadło na  błonicę 1 ,5 % .  U odpar-  
nianie ana to k sy n ą  nie wywołało żadnych poważniejszych za
burzeń  w stanie  ogólnym. (Z. Immun. forsch. 1931, T. 7 3 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Sekcja  kliniczna.

CL1X Posiedzenie z dnia  4 czerwca  1932 r.
Przewodniczył K a c p r z a k .
P o k a z :  A.  L a n i d a u ,  B. J o c h w e d s  i W.  

W i ś n i e w s k a - C h m i e l e w s k a .  P rzypadek wielo- 
cgriskowego rozrzedzenia kostnego prawdopodobnie pochodze
nia przytarczycznego.

C h o ra  S., 1. 58, skarży  się, iż od kilku miesięcy miewa 
bóle w krzyżu, p lecach  i b o k a ch ;  bóle te wciąż nasila ją  się, 
•wzmagają się przy  każdym  wysiłku, zmianie pozycji;  s tan  ten 
zmusił  c h o rą  do przerw an ia  p racy  i zapisania  się do szpitala.  
Bezdzietna, 3 p o ro n ien ia :  dwa wczesne w 3-cim miesiącu, jedno 
w siódmym miesiącu. O d  8-iu lat  u t ra ta  miesiączkowania.  P rzed 
m iotowo te m p e ra tu ra  zawsze około lub powyżej 3 7 stopni.

W  p łucach  dość rozległe zapalenie d ro b n y ch  oskrzelików -— 
krorchiolitu. —  z wilgotnemi rzężeniami u podstaw  obu płuc. L e
we granice  serca  nieco przesunię te  ---  na  1. ś rodkow oobojczyko-
Wej. T o n y  m ocne, 2-gi ton  a o r ty  z odcieniem dźwięcznym. C iś
n ienie 145/80. R en tgenoskop ja  k la tk i  piersiowej wykazu je  n ie 
znaczne wychylenie  ao r ty  w s tępującej  i łuku  ao r ty  ze znacznern 
ich uwapnien iem . Źren ice  i o d ru ch y  prawidłowe. Na szyi ;ewy 
p łat  tarczycy  słabo m acalny,  p raw y  —  znacznie wydatniejszy, 
t ro ch ę  powiększony, spoistość jednolita ,  n iebolesny i bez szm e
ru. Najważniejsze odchylenie od n o rm y  wykazu je  kościec: czasz
ka niepowiększona, r.iebolesna o prawid łow ych  kształtach. C h o 
ra siada, wsta je  i chodzi z t ru d em ;  chód „d ro b n em i kroczkami"*, 
pochylanie  się ku przodowi, tyłowi i na  boki ogran iczone  i b o 
lesne. Nieznaczne skrzywienie boczne —  scoliosis kręgosłupa  
w dolnej grzbie towej i lędźwiowej części. C h o ra  cała t rw ale  
pochy lona  ku  przodowi. Kręgosłup  in toto na  opu k  bolesny, 
zwłaszcza kręgi  piersiowe dolne i lędźwiowe górne.  Kościec k la t 
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ki piersiowej na  ucisk wrażliwy. Miednica niebolesna, na tom iast  
oba podudzia i s topy na opuk  wrażliwe; na  przyśrodkoy/ej p o 
wierzchni p raw ej goleni w  górnej  jej trzeciej części niewielkie  
w ygórow anie  kostne  —  exosłosis —  n a  szerokiej podstawie,  
wielkości dwu groszy. R en tgenograf ja  kośćca  wykaza ła  znacznie 
posunię te  odwapnienie  rozlane obojczyków, żeber, k ręg ó w ;  w 
tych  kościach b rak  ogniskowego rozrzedzenia kostnego  Kościec 
podudzi i s tóp  naogół zachow any;  nieznaczne w ygórow anie  k o s t 
ne  na  praw em  podudziu idzie w  parze  z b rak iem  większych znie
kształceń kostnych ,  co, zdaniem kol. W e r k e n t h i n  
przem aw ia  raczej za u razow em  pochodzen iem  tego wygórow ania,  
a przeciwko kile. O dw apnien ie  żeber  n a  kliszy jest tak  znaczne, 
iż słabo odcina ja  sie one od miąższu p łucnego;  w ykazują  one 
nad to  pewne nao łów kow anie  k o n tu ró w  w związku z zachow anem  
uw apn ien iem  zewnętrznych  war3tw istoty  zbitej,  na tom ias t  ś ro 
dek żeber wykazuje  znacznie ogólne odwapnienie.  Zjawisko p o 
wyższe w k ręg ach  jest wybitnie  zaznaczone, i to jest  p rzyczyną  
spłaszczenia 8-go i 9-go k ręg ó w  piersiowych i gó rnych  lędźwio
wych. W  miednicy b rak  odwapnienia.  Na  szczególną uw agę  za
sługuje  czaszka, k tó re j  sklepienie wykazu je  dobrze zachow aną  
budowę; obie blaszki istoty zbitej są dość g rube ;  na tom ias t  w 
substancji  gąbczaste j  widoczne są liczne ogniska rozrzedzeniowe 
wielkości pieprzu, zależnie od zan iku  beleczek kostnych.

W a s s e r m a n n  we krwi u jem ny,  zaw artość  wapnia 
we krw i wyraźnie  zwiększona —  15 mgr. % o; m orfo log ia  w y
kazuje  nieznaczne zubożenie w  hemoglobinę  ( 8 0 % )  i krążki 
czerwone (4 m il jony) .  W  m oczu b ra k  b iałka  zwykłego i ciał 
B e n c e - J o n e s a .  U  chorej  zatem stwierdziliśmy rozlane, 
jednos ta jne  odwapnienie  żeber, obojczyków i k ręg o s łu p a  ze 
spłaszczeniem n iek tó rych  t rzonów  kręgow ych ,  liczne drobne  
ogniska rozrzedzenia kostnego  w czaszce; zachow aną  s t ru k tu rę  
i uwapnien ie  miednicy, d robną  egzostozę na  praw ej  goleni, w y 
datniejszy p raw y  płat  tarczycy. Z an im  przejdziemy do analizy 
p rzypadku ,  powiemy p a rę  słów o przebiegu i leczeniu.

Poza środkam i przeciwbólowemi ch o ra  dostawała  sole w a p 
nia  i w itaminę D w postaci naświetlanej e rgosteryny ,  po kilku 
tygodniach  tego leczenia bóle kostne  znacznie złagodniały, r u 
chy  chorej  —  siadanie, wstawanie  i chodzenie  stały sie swo
bodniejsze. K ontro la  jed n ak  ren tgenograf iczna  zmian w  kośćcu 
na lepsze nie wykazała.  C h o ra  dwa razy przebyła  obustronne  
spraw y odoskrzelikowe z ogniskami zrazikowego zapalenia  płuc, 
um ie jscowionego przeważnie  w  dolnym  płacie p raw ego  płuca 
a pod koniec  pobytu  w szpitalu u tworzyła  się ropowica —  
phlegmone  —  pod lewym k ą tem  żuchwy, sku tk iem  czego chora  
p rzep isana  została na oddział ch irurg iczny  celem otworzenia  roz
ległego ropnia.  Z  czem w naszym p rzy p ad k u  m am y  do czynienia?

Przypadek  powyższy om aw iam y w związku z ogólnem  za
in te resowaniem , jakie  wzbudzają ostatnio schorzen ia  kośćca.  
Przypisać  to należy głównie trzem nowym  zdobyczom. Jedną 
z n ich jest wykrycie,  jak o  przyczyny  krzywicy, w itam iny D, k tó rą  
o trzym ać m ożna sztuczną d rogą  l ab o ra to ry jn ą ;  jest  to naświetlana 
p rom ien iam i u l trafioletowemi e rgosteryna .  D ru g ą  zdobyczą jest 
w ykryc ie  przez C o 1 1 i p a h o rm o n u  przy tarczycznego  —  pa- 
ra th o rm o n u ,  k tó rego  wstrzvkiv/anie u  zwierząt pow oduje  od
wapnienie  kośćca;  zmobilizowany tą  d rogą  w ap ń  powoduje  
wzmożoną zawartość  wapnia  we krwi ----  h iperka lcaem ię ,  u jem 
ny bilans w apniow y i tworzenie  się złogów w apn iow ych  w n e r 
kach ,  tę tn icach  i tk an ce  podskórne j .  Poza tem  cały szereg pu- 
blikacyj w osta tn ich  la tach  wykazał,  iż c horoba  R e c k 1 i n g- 
h a u s e n a —  osteitis cystica■ fibrosa m ultilocularis —  zależ
na jest  od g ruczołów przytarczycznych ,  a w  każdym  razie od 
wzmożonej czynności g ruczołów p rzy tarczycznych ,  k tó ry ch  u su 
nięcie chirurgiczne  pow oduje  cudow ną  p o p raw ę  beznadziejnych 
zniekształceń kostnych.  Bliższa analiza cho ro b y  R e c 1 i n g- 
h a u s e n a wykazała,  iż jest to stan całk iem  p odobny  do te 
go, co o trzym am y u zwierząt,  t rak to w a n y ch  przez dłuższy czas 
p a ra th o rm o n e m  C o 1 1 i p a.

Otóż, z czem m am y  w naszym p rzypadku  do czynienia? 
leszcze bardzo 'n iedawno nasze różniczkowanie  obraca ło  się w 
kole dość ograniczonem . Musielibyśmy wziąć pod uw agę szpi- 
czak mnogi (m yelom a m ultip lex), rozrzedzenia kostne  p o c h o 
dzenia kiłowego lub s tarczego (osłeoporosis senilis), zmięknienie  
kości (csteom alacia). Osta tn io  dem onstrow aliśm y w Tow. In te r 
n is tów  spos trzegany  na oddziale p rzypadek  m yeloma m u ltip lex ; 
czaszka u tam tego  chorego  rentgenograf iczn ie  p rzedstawiała  się 
do pewnego  s topn ia  podobnie,  jak  w obecnym  p rzypadku ,  nato- 
tomiast k ręgosłup  i żebra  w obecnym  p rz y p ad k u  w ykazu ją  roz
laną holis terezę —  odwapnienie  bez zmięknień ogniskow ych; w 
p rzy p ad k u  obecnym  miednica, ram iona  i kości udowe są n ie
tknięte,  bolesność opukow a kończyn  dotyczy ich odcisków ob 
wodowych, wreszcie b rak  w moczu ciał B e n c e - J o n e s a .  
W szystkie te fak ty  pozwala ją  nam  wyłączyć m yeloma m ultiplex,

Czy możemy w naszym p rzy p ad k u  myśleć o zmięknieniu  
kości —  os te o m a lac j i? Na p y tan ie  powyższe należy odpowiedzieć 
przecząco, Csteomalacia jest  acha likozą  —  roz lanem  o dw apn ie 
niem, k tó re  w  naszym  p rzy p ad k u  istotnie stw ierdzamy w k r ę 
gach, żebrach  i obo jczykach .  Z  drugiej  s t rony  wiadomo, iż ty 
powe zmięknienie  kości przedewszystkiem um ie jscawia  się w 
miednicy, zostawiając  n ie tkn ię tą  czaszkę; u naszej cho re j  rzecz 
się m a odw rotn ie ;  nas tępn ie  osteom alac ja  przebiega  zazwyczaj 
z obniżonym lub prawid łow ym  poziom em  w apnia  we krwi,  k tó 
ry tu ta j  jest  znacznie  wzmożony. Słowem, zwykłe zmięknienie  
kości m usim y wyłączyć.

Co m ożem y powiedzieć o rozrzedzeniu k ostnem  p ochodze 
nia kiłowego? Poron ien ia ,  wychylenie  a o r ty  z jej dźwięcznym 
drugim  tonem , d ro b n a  egzostoza na  p raw ej  goleni m ogłyby p rz y 
puszczenie to n a su w a ć ;  liczne d robne  ogniska rozrzedzeniowe w 
czaszce m ogłyby również uchodzić  za kiłowe. Z daniem  kol. 
W e r k  e n t h  i n, b rak  zupełny zmian w blaszkach  istoty 
zbitej kostnej w czaszce, jak  również zachow anie  p raw id łow ych  
kształtów w kośćcu  podudzia  p rzem aw ia  przec iw ko os teo p o ro 
zie kiłowej pom im o drobnego  w y górow an ia  kostnego  na  p raw em  
podudziu; w ygórow anie  powyższe może być np. pochodzen ia  u r a 
zowego.

Pom im o wszystko, z p u n k tu  widzenia klinicznego, z całą 
s tanowczością etjologji  kiłowej w naszym  p rz y p ad k u  nie od rzu 
cam y; jes teśm y zdania, iż u naszej chorej  należy pow tórzyć  ek sp e 
rym en t  leczniczy z podaw aniem  w annia ,  e rgo s te ry n y  naśw ie tla 
nej z dodaniem  ku rac j i  r tęc iowo-jodowej.  D w u k ro tn ie  orzebyte  
w szpitalu odoskrzelowe zapalenie  płuc  nie pozwoliło do tąd  na 
p rzeprow adzenie  tego ekspe rvm en tu .  Jeżeli n a w e t  p rzy jm iem y  w 
naszym  p rzy p ad k u  etjo logję  kiłowa, to jeszcze orzez to nie roz
strzygamy, jaki  jest m echanizm  działania kiły. P rzem ija jące  p o 
większenie p raw eg o  p ła ta  tarczycy,  w k tó re  m ogły  być  w ciągn ię
te gruczoły p rzy tarczyczne, oraz  wzm ożona zawartość  Ca we krwi 
n asu w a ją  podejrzenie ,  i, ieżeli kiła w  naszym  p rz y p ad k u  n a p r a w 
dę wchodzi w gre, to  działanie jej odbywać się może poprzez 
schorzenia  g ruczo łów  p rzy tarczycznych .  W ielkie  pow inow actw o 
W etka  b ladego do tarczycy  jest  przecież znanym  fak tem  kli
nicznym.

O rozrzedzeniu k ostnem  s ta rczem  mówić będziemy
później.

Czy możem y w naszym p rzy p ad k u  rozpoznać  chorobę  
P a g e t a lub R e c k l i n g h a u s e n a ,  k tó re  łącznie 
ł*vorzą g rupę  osteitis mctaplasłira, czyli schorzenia,  n ro w ad race  
do w ybitnych  zmian w a rch i tek to n ice  kostne i.  W  chorob ie  
P  a g e t a odwapnien ie  idzie w parze  z w ybitnem  nowotwo- 
zzeniem sie substancji  kostn inowej,  ob ię tość  czaszki i n iek tó rych  
kości długich, np. uda, wybitnie zwiększa się, czego w naszym 
p rzy p ad k u  brak .  Na ren tg en o g ram ie  czaszki naszej chorei  nie 
s twierdzam 77 naw ars tw ień  ob łoczkowatych  na  subs tancji  zbitej,  
odwapnienie  rozlane k ręg ó w  i żeber u naszej chore j  nie należy 
do obrazu cho ro b y  P a g e t a; wreszcie w chorob ie  tei noziom 
w apnia  we krw i jest no rm alny ,  n a g a b u m  m a  przeważnie  m ęż
czyzn. Słowem, chorobę  P a g e t  a mc" ay wvłączyć.

Czy m ożem y myśleć w naszym  p rzy p ad k u  o chorobie  
R e c k l i n g h a u s e n a ,  d 'a  k tó re j  c h a rak te ry s ty czn e  są 
bóle kostni", b jo e rk a lcem ia  oraz  ad en o m a ty  przy ta rczyc?  C h o r o 
ba R e c k l i n g h a u s e n a  iest to osteitis fibrosa cvstica  
multilocularis. W  naszym p rz y p ad k u  dużych jam  k o s tn y ch  na 
ren tgenogram ie  nie stwierdza sie. W praw dz ie  w chorob ie  R. 
obok nich w ys tepu ie  rozlane rozrzed-enie  kostne ,  a przy  w ie
loletnim rozwoju i t rw an iu  tej choroby  iam y  k os tne  m ogą  się 
jeszcze wytworzyć. W vspki  poziom w apn ia  we krw i oraz p rze 
m ija jący  tw ór w  obrębie  p raw ego  p ła ta  ta rc zy c y  nie pozwala 
n am  z c a ł ą  pewnością  wyłączyć cho ro b y  R.

W  piśmiennictwie  znane  sa przypadki ,  w  k tó ry ch  gru- 
czolaki p rzy ta rczyczne  przebiegały  z roz lanem  odwapnieniem  
kośćca,  a iam k o s tnych  t rzeba się było skrzętn ie  doszukiwać. T ak  
no. rzecz sie miała w  jednym  p rz y p ad k u  S n a p o e r a ,  
gdzie jam ę  kostną  s twierdzono tylko w iednei kości śródstopia ,  
a oozatem  gruczolak  p rzy ta rczyczny  wywołał rozlane i wielce 
bolesne odwapnien ie  całego kośćca  z b. długiem i bolesnem  u n ie 
ruchom ieniem  chorego.

O steoporoza  s ta rcza  iest jeszcze na im nie i  zbadaną  p o 
stacią chorobową,  wiemy o niej tv lko tyle. ile w ykazu je  rentge- 
n ogrefja .  Co się dzieie w jej p rzeb iegu  z b ilansem wapniowym , 
jaki jest s tosunek osteoporozy  sta rczej  do p rzv tarczyc  i innych 
gruczołów wydzielania wewn., nic ieszcze powiedzieć nie możemv.

Słowem, rozpoznanie  w  naszym  p rz y p ad k u  o b raca  się 
koło os teoporozy kiłowej, osteoporozy  starczej i począ tkow ego  
okresu  choroby  R e c k l i n g h a u s e n a ,  okresu ,  w k tó rym  
b rak  jest  jeszcze iam kostnych .  M am y do czynienia z rozlanym 
procę?em  odwapnienia  ogólnego w k ręg ach ,  żebrach i obojczy-
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k ach ,  z d ro b n em i ogniskam i rozrzedzeń czaszki,  z wysokim  p o 
z iomem Ca we krwi, p rzem ija jącem  powiększeniem pr. p ła ta  t a r 
czycy. Badanie pobudliwości n e rw ó w  obw odow ych  nie wykazało 
zmniejszonej ich pobudliwości,  (streszczenie  w ła sne ) .

W  dyskusji  zaznacza K r y ń s k i ,  że obraz  ren tg e 
nowski, p rzedstaw iony  przez p re legen ta ,  nie jest wyraźny, p rze 
maw ia  bardziej za kiłowemi zm ianam i oko iookostnow em i p o d 
udzi. Posiada  jeden  p rzy p ad ek  cho ro b y  R e c k l i n g h a u -  
s e n a —  gruczo laka ,  o p e ro w an eg o  przez B i e d 1 a. Po 
ope rac ji  s tan  wybitnie  się poprawił,  W  rok po opęrac j i  zmian 
w kośc iach nie stwierdzało się.

Z. B y c h o w s k i  podkreś la ,  że klinika gruczołów 
p rzy ta rczycznych  jest  obecnie  szeroko om aw iana.  O  p p e n 
usuw ał g ruczoły  p rzy ta rczyczne  w spondyłiłis ankylopoetica  
i hyzom yelica  z wynikam i bardzo dobremi.  W  e i 1 opisywał 
p rzypadek ,  w k tó ry m  nie u sun ię to  g ruczo łów  p rzy tarczycznych ,  
otrzymanio j ed n a k  dobre  wyniki.

H. H  i g i e r uważa, że pre legenci  słusznie wyłączają  
z jedn/ej s t ro n y  c horobę  P  a g e t a, p rzeb iega jącą  z bu jan iem  
kostn iny i częstą  megalocefal ją ,  z drugiej zaś —  myelom a mul- 
tip lex, k tó rą  c ec h u je  inny  zupełnie obraz  rad jograf iczny  i od 
czyn B e n c e - J o n e s a  na  a lbum ozy  w moczu. O  wiele 
t rudn ie j  wyłączyć p rzedstarcze  zmięknienie  kości (osieomalacia), 
k tó ra  właśnie zwykła p rzeb iegać  z bólem żeber, m ostka,  m ied
nicy, dolnego odcinka  kręgosłupa ,  odw apnien iem  i nad łam ania-  
mi kości.  Niełatwo też a iimine odrzucić  kiłę wobec zmian w k o ś
c iach  podudzia .  S tarcze  rozrzedzenie kości uważać  po n iek ąd  n a le 
ży za stan fizjologiczny, zwłaszcza u osobników źle odżywianych, 
m aran ty c z n y ch ,  charłaczych .  Jeżeli p re legen t  chce d robne  rozsia
ne ogniska odwapnien ia ,  głównie w yrażone  w czaszce, mniej w dłu- 
gicn kościach , t r ak to w a ć  j ak o  zależne od zaburzeń p rzy ta rczycz
nych ,  to musi on sp raw ę  całą  zaliczyć do g ru p y  nadczynności 
g ruczołów  p rzy ta rczy czn y ch  (hyperparathyreoidism us), k tó rą  ce
ch u ją  an tagon is tyczne  obrazowi tężyczki: hypercalcaemia  obok 
obfitości soli w apn iow ych  w moczu, h ip o to n ja  mięśni obok obni
żonej pobudliwości galwanicznej uk ładu  m ięśniowo - n e r 
wowego. Z n a n e  są w  piśm iennictw ie  p rzypadk i  c h o ro 
by K e c k l i n g h a u s e n a  czyli osteitis fibrosa loca- 
lii-ata, względnie generahsała z jam am i,  torb ie lam i i zła
m aniam i,  k tó re  się popraw iły  po usunięciu  g ruczo laka
przy ta rczycznego ,  nie p am ię ta  atoli , ażeby d ro b n e  roz
siane ledwie u ch w y tn e  ogniska pospolitego odwapnien ia  
w kośćcu  stanowić  miały okres  w s tępny  p rzed jam is ty  c h o ro 
by R e c k l i n g h a u s e n a ,  t. j. aby prowadziły  po latach  
do rozsianej ostitis fibrosa, zazwyczaj przez lekarzy  błędnie jako  
osteosarcomatosis ditfusa  rozpoznawanej .  P rzed  ostateczn.em w y
jaśn ien iem  rozpoznan ia  radziłby ex juoantlbus i radjograf icznie  
wyłączyć kiłę kostno-s taw ow ą i n ie typow ą p ostać  zmięknienia  
kości.  P a r a th o r m o n  byłby w każdym  razie p rzec iw w skazany  
( a u t o r e f e r a t ) .

S z p  e r uważa, że klinika o m aw ian y ch  c ie rp ień  k o s t 
nych  jes t  bardzo  zagm atw ana .  Niektórzy  au to rzy  nie czynią  róż
nic między ch o ro b am i  P a g e t a  i K e c k l i n g h a u s e -  
n a. Pow odzenie  ope rac ji  nacięcia  bez usunięcia  g ruczołu  p rz y 
tarczycznego  jest  podobne  do tegoż zabiegu w gruźlicy. O p e ra c ja  
usunięcia  g ruczołów p rzy ta rczycznych  jest  bardzo trudnią t e c h 
nicznie.

W  odpowiedzi stwierdza A. L a n d a u, że p rzy  o m a 
wianiu p rz y p ad k u  zaznaczył, iż należy p rzeprow adz ić  leczenie 
swoiste.  K r y ń s k i  przytoczył p rzypadek ,  w k tó ry m  n a s tą 
piła  w ybitna  po p raw a ,  badanie  ren tgenow skie  zaś nie wykazało 
zwiększonego uw apnien ia .  T ak ie  p rzypadk i  są  opisywane. Na py- | 
tamie, czy może istnieć okres  p rzed jam isty ,  należy odpowiedzieć 
twierdząco, l a k  się p rzedstawia  p rzypadek  S n a p p e r a .  
Brak zmian w miednicy,  odw apnien ia  w czaszce i zwiększony 
poziom w ap n ia  we krwi p rzem aw ia ją  przec iw ko os trem u  rozrze
dzeniu kos tn em u  w om aw ianym  przypadku .

O d c z y t :  Jerzy  O 1 a s s. G m ocznicy pozanerkowej. 
(było  d ru k o w a n e  w „W arszaw sk iem  Czasopiśmie L ek a rsk iem ’*).
W  dyskusji  zauważa K a p ł a n ,  że m ocznica  z u t r a tą  c h lo r 
k ó w  jes t  rzeczą zupełnie  pewn,ą. P rzy  u t rac ie  ch lo rków  
azocica  pow sta je  n ie jednakow o szybko. Cały szereg czyn
n ików  wpływa na szybsze lub powolniejsze powstawanie  m ocz
nicy. Pos tępow an ie  lecznicze po lega  na  p odaw an iu  ch lo rków  
w b ieg u n k ach ,  w zm ianach  n e rkow ych  w sku tek  za trucia  subli- 
r.iatem. W  zapaleniu  n e rek  nie jes teśm y ta k  skorzy  do p o d a 
wania  ch lorków . W jed n y m  p rzy p ad k u  z p ra k ty k i  p ryw atne j  
po p o d a n iu  soli nastąpiło  pogorszenie .

L a n d s b e r g  stwierdza, że już  przed p racam i  
B 1 u m a brazylijski uczony wykazał,  że u t r a ta  ch lo rków  p o 
w odu je  zwiększony rozpad  białka. Można stosować leczenie w 
postaci  w p row adzan ia  soli ku ch en n e j .

P  u s z e t spostrzegał n a  oddziale S k ł o d o w 
s k i e g o  szereg, p rzypadków  tego rodzaju  mocznicy. A n a l i 
za tych  p rzypadków  dowodzi,  że na  powstanie  azocicy składają  
się tu ta j  dwa czynniki:  z jednej s trony  wzmożony rozpad biał
ka ustro jowego,  z drugiej —  niedosta teczne  wydalanie  p r o 
duk tów  tego rozpadu  z moczem. T en  drugi czynnik najczęściej  
decyduje  o pow stan iu  azccicy. Niedostateczne wydalanie  aizotu 
wywołane jest głównie u t r a tą  przez nerk i  zdolności stężania 
m ocznika  (w  jednym  p rzy p ad k u  przy  7°/oo we k rw i  stężenie 
w moczu było zaledwie 1 l %o ) ,  poczęści również skąpem  od 
daw an iem  m oczu z pow odu  odwodnienia  ustro ju .  Podkreślić  
należy, że w p rz y p ad k ach  tych nie stwierdzano zmian w m o 
czu, typow ych  dla zapalenia  nerek ,  że późniejsza kon tro la  n e 
rek po ustąp ien iu  azocicy nie wykazyw ała  jak ichkolw iek  od 
chyleń  od norm y, i że również w dw uch  p rz y p ad k ach  sekcy j
n ych  nie stwierdzono jak ichkolw iek  zmian anatom icznych  przy 
b adan iu  pośm ie r tnem  nerek .  Upośledzenie więc stężania m ocz
n ika  należy uznać  za zaburzenie  czysto czynnościowe. W y w o 
łać je  może, jak  wiadomo, i czego dowiódł pre legent ,  zriiaczne 
zubożenie  us t ro ju  w chlor. Klinicznie stwierdza się wtedy azo- 
cicę i h ipochlorem ję .  N iema jednak  ścisłej równoległości m ię
dzy stopniem  hipoch lorem ji  i azotemji. Znacznej  h ipochlorem ji  
towarzyszyć może u m ia rk o w an a  azo tem ja  i odwrotnie.  Na 
kształtowanie  się azotem ji  w p ływ ają  n iewątpliwie i inne czyn
niki, między innemi odwodnienie us tro ju .  W  azotemji dechlo- 
ru racy jn e j  sól k u c h en n a  jest  jedynie  sku tecznym  środkiem : pod 
jej wpływem  zwiększa się diureza, mocz zawiera  wielkie ilości 
m ocznika,  i azotem ja  ustępuje .  Stosowanie  lecznicze soli ku- 
k uchenne j  w azotem ji p ow inno  być ostrożne. Niezawsze hipo- 
ch lo rem ja  świadczy o dech lorurac ji .  W  jed n y m  p rzy p ad k u  przy 
intensywniem podaw an iu  soli k u ch en n e j  nie ustąpiła  ani  azo
tem ja ,  ani hipochloiremja, a jedynym  skutk iem  leczenia było 
z jawienie się obrzęków, co zmusiło do odstawienia soli. Przy 
s tosow aniu  więc soli muszą być ścisłe wskazania,  często należy 
badać  k rew  na zaw artość  mocznika,  ch loru  i zasobu zasad oraz  
stale kon tro low ać  stan chorego  ( a u to re fe ra t ) .

A. L a n d a u stwierdza, że pog lądy  na p rzem ianę  
ch lorow ą uległy zmianom  w osta tn ich  czasach. Istnieją  stany, 
gdzie a n a tom o-pa to log  nie stwierdza zmian w n e rk ach ,  a mimo 
to istnieją zaburzenia  czynnościowe nerek .

D a t y n e r nie zgadza się z pojęciem  mocznicy  p o 
zanerkowej.

J. G 1 a s s odpowiada.

Polskie Towarzystwo Anatomiczno - Zoologiczne.
O ddział W arszaw sk i.

P osied zen ie  z dn. 9 listopada 1 9 3 2  r.

C z ęść  p ie rw s z ą  p o s ie d z e n ia  p o ś w ię c o n o  u c z c z e n iu  p a 
m ięc i  z m a r ły c h  c z ło n k ó w  1 o w a rz y s tw a ,  t ' . B ł o n i m s k i  
w yg los i t  w s p o m n ie n ie  p o ś m i e r t n e  o s. p .  R y sza rd z ie  B ł ę- 
d o w s k i m i W .  B t e f a ń s k i o s .  p .  K o n s ta n t y m  
J a n i c k i m .  W  częśc i  n a u k o w e j  w y g ło sz o n o  n a s t ę p u j ą c e  
K o m u n ik a ty :  1 ) P .  J. O c i e s z y ń s k i e j - B a n k i e r o -  
w  e j „ O  pewnych cechach m orfologicznych wioślarek (Llado- 
ceta) i ich znaczeniu dla sys tem a tyk i" .  R e f e r e n t k a  p r z e d s t a w i 
ła w y n ik i  s w y c h  b a d a ń  n a d  b u d o w ą  i u z b r o j e n i e m  p a z u r ó w  k o ń 
c o w y c h  u  w io ś la re k  z r o d z a ju  Daptmia, k t ó r e  o t r z y m a ła  p r z y  
z a s to s o w a n iu  w ła s n e j  m e to d y  b a d a n ia  w y m i e n i o n y c h  p a z u r ó w .  
M e to d a  ta  p o z w o ln a  je j  w y k r y ć  sz e re g  n o w y c h  sz czeg ó łó w  w  
b u d o w ie  p a z u r ó w  k o ń c o w y c h ,  k t ó r e  u o w o d z ą ,  że p r z e w a ż n ie  
d o ty c h c z a s  s to s o w a n y  p o d z ia ł  s y s t e m a ty c z n y  r o d z a ju  Uaphnia 
n a  dw ie  g r u p y  (o  p a z u r a c h  k o ń c o w y c h ,  o p a t r z o n y c h  d o aack o -  
w y m i  g r z e b y k a m i  i t y c h  g r z e b y k ó w  p o z b a w i o n y c h )  n ie  je s t  
u z a s a d n io n y .  2 )  J. Wl. S e r i n i. „Różnice morfologiczne 
i antropologiczne mm. żw aczy". N a p o d s ta w ie  I0U z b a d a n y c h  
m m .  żw a c z y  i m m .  s k r o n i o w y c h  o r a z  z e s ta w ie n ia  w y n ik ó w  
z w y n ik a m i ,  o t r z y m a n e m i  p rz e z  E h r i c h a  i C w i r k o -  
G o d y c k i e g o ,  d o ty c z ą c e m i  m m . ż w ac zy  m e la n e z y jc z y -  
k ó w ,  m o ż n a  o rzec ,  że żw a c z e  p o l a k ó w  są  w ęższe,  n ieco  d łu ż 
sze od  żw a c z y  m e la n e z y jc z y k ó w .  P rz e b ie g  częśc i  p o w i e r z c h o w 
n e j  j e s t  b a rd z ie j  s k o ś n y ,  niż u  m e la n e z y jc z y k ó w ,  p r z y 
cz e p  m m .  n a  ż u c h w ie  p r z e s u w a  się k u  gałęz i  ż u c h w y .  M ię 
s ie ń  s k r o n io w y  je s t  sze rszy  u  m e la n e z y jc z y k ó w ,  niż  u  e u r o p e j 
c z y k ó w ,  lecz  u  t y c h  o s t a tn i c h  s p o t y k a m y  się z w ięk s zem i  v.a- 
h a n ia m i ,  z a le ż n e m i  o d  b u d o w y  czaszk i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu T ow arzystw a  Medycyny W ew nętrzne j  w 

W iedniu  d. 30 czerwca 1932 r. (Klin. W och .  N. 49, 1932)  p o 
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kazywał M. T a u b e n h a u s  przypadek schorzenia w ielo - 
gruczołowego ze w spółudziałem  szyszynki. IB-łetni p a c je n t  o wy
sokości 14-letniego ch łopca  cierpiał odi 12 roku  życia 'n:a ciężką 
m oczówkę cukrow ą.  Posiada on znaczne wole; p rzem iana  m aterj i  
podstawowa jest  norm alna.  Niema żadnych  podstaw  do przyjęcia  
schorzenia  p rzysadki  mózgowej. Na zdjęciu ren tgenow skiem  
czaszki widać silnie powiększoną  i zwapnia ła  szyszynkę.  P o 
nieważ b rak  było oznak wzmożenia ciśnienia wśródczaszkowego 
i zmian sąsiednich ośrodków nerw ow ych,  nie miało się tu ta j ,  
przypuszczalnie,  do czynienia z guzem, lecz z p rzerostem  n a 
rządu, k tó ry  się znajdował w okresie  wstecznej przem iany,  o 
czem m ożna  wnioskow ać n a  podstawie  zwapnienia .  Zależność 
pomiędzy szyszynką a p rzysadką  mózgową, o k tórej  się często 
twierdzi, nie jest  jeszcze byna jm nie j  wyjaśniona.

Na posiedzeniu T ow arzystw a  Neurologicznego w S tra s 
b urgu  z dnia 19 lis topada 1932 r. (S t ra sb o u rg  med, N. 31, 
1932)  J. A. B a r  e, O. M e t z g e r  i E.  W o r i n g e r  
pokazywali  3 przypadki narkolepsji —  katapleksji. Dwa z p o 
śród  n ich  poza n a rko leps ją  i k a tap lek s ją  wykazały  liczne o b ja 
wy towarzyszące,  k tó re  wyją tkow o  ty lko widuje  się w pod o b 
nych  p rz y p ad k a ch :  zwiększoną zawartość  c u k ru  we krwi i p ły 
nie  m ózgow ordzeniow ym, zwiększoną liczbę cze rw onych  c ia 
łek krwi,  bardzo zmieniany wzór p łynu  m ózgowordzeniowego

O d e :
Lekarze i naukowcy w Z.S.R.R.

W rażen ia  z p od róży  n a u k o w ej.

Podał

S. MILLER (W a rsz a w a) .

(C iąg  dalszy ---- pa trz  Nr. 2 ) .  I

Jak  więc już pow iedzia łem , lekarze  za rab ia ją  
m ało 15). T rz eb a  jed n ak  zaznaczyć, iż w Rosji za 
robkuje  niety lko „głow a ro d z in y ”. Prócz tego le
karze  biorą zw ykle  dwie posady , na  co pozw ala  
sześcio-godzinny dzień i pięcio-dniowy tydzień  p ra 
cy, a o posady  jest b. łatwo, gdyż zap o trzeb o w a
nie na  lekarzy jest kolosalne.

N iem al w y łącznym  sposobem  zarobkow an ia  
w Z. S. R. R. jest p o sad a  p ań s tw o w a — p ra k ty k a  
p ry w a tn a  nie jest zabroniona, ale w szyscy praw ie 
lekarze  z niej rezygnują. Z w iąz an e  jes t to z tern, 
że prawie ca ła  ludność, z w y ją tk iem  drobnej gar
stki „ l iszeńców "16), (k tórych np. w M oskwie jest 
0,2 proc.) jest ubezp ieczona  w kasach  chorych. A  
więc na p rak ty k ę  p ry w a tn ą  mogą tylko liczyć w y
bitn ie jsi  lekarze, a ci są odpow iedn io  lepiej u p o 
sażeni, tak, że im ich pobory z posad  całkowicie 
w ystarcza ją  na pokryw an ie  potrzeb. G rom adzen ie  
zaś p ien iędzy  jest ogrom nie u trudnione: n ierucho
mości są upaństw ow ione , w a lu ta  m iejscow a t. zw. 
„gos-znaki“ m ają  w artość zm ienną  w zależności od 
cen produktów , pozostaje  złoto lub w alu ta  zagra-

15) 150 rb., to na  w aru n k i  tam tejsze  tyleż, co 150 zł.
U  nas ----- w artość  nab y w cza  rubla  rosyjskiego jest  mniej więcej
czte rokro tn ie  niższa od k u rsu  oficjalnego, k tó ry  wynosi:
I $ =  1,97 rb.

lfi) , ,Liszeniec“ —  człowiek pozbawiony p ra w  z tej racji, 
że nie p racu je .  ,,Liszeniec“ , k tó ry  wstępuje  gdziekolwiek na p o 
sadę, o t rzym uje  książeczkę pracy ,  tern sam em  więc przesta je  być 
, ,l iszeńcem“ , a staje  się „służaszczim" albo robotnikiem. Z aw ód  
d uchow ny  r.iie jest  t rak to w a n y  jak o  p raca ,  i dlatego wszyscy 
duchowni (t .  zw. ,,służitieli k u l ta “ ) są , ,l iszeńcami“ .

(z u jem n y m  odczynem  B o r d e t - W a s s e r m a n n a ) ,  
przełomy nadciśnieniowe, zaburzenia  ze s t rony  szlaków p rz ed 
sionkowych  i ocznych. C horzy  ci zgłaszają się do lekarza  w y 
łącznie z pow odu n ap ad ó w  snu i u padków ; rozmaitość  o b ja 
wów, k tó rą  udało się stwierdzić dzięki szczegółowemu badaniu ,  
nie znajdowała  u nich żadnego w yrazu  podm iotowego.

Na tern sam em  posiedzeniu (S t ra sb o u rg  med. N. 31, 
1932) K a b a k e r  i W a r t e r  mówili  o  wahaniach ciśnienia  
płynu mózgowo-rdzeniowego i próby Q ueckenstedta w niedo
modze serca przed i po leczeniu naparstnicą. Badali oni u c h o 
rych  z n iedom ogą  serca  ciśnienie p łynu  mózgowo - rdzeniowe
go i żylne. W e  wszystkich p rzy p ad k a ch  z dużem nadciśnieniem  
żylnem istniało równolegle  odpowiednie  nadciśnienie  p łynu  m óz
gowo-rdzeniowego. Zmnie jszen iu  się ciśnienia żylnego pod w pły 
wem leczenia nase rcow ego  towarzyszy spadek  ciśnienia wew- 
nątrzczaszkowego. Szczególny nacisk  k ładą  p re legenci  na  za
chow an ie  się p róby  Q u e c k e n s t e d t a  w swych p rz y 
p a d k ac h :  u n ieleczonych c h o ry ch  z n iedom ogą  se rca  ucisk żył 
ja rzm ow ych  zwiększa nieznacznie tylko ciśnienie pły-n.u m ózg o 
wo-rdzeniowego; po leczeniu zmiany ciśnienia wyw ołane  przez 
ten  zabieg, sta ją  się n an o w o  norm alne ,  naw et w silniejszym s to p 
niu wyrażone. P re legenci  p rzypuszczają ,  że zaburzen ia  te t łu 
m aczy w sposób w ys ta rcza jący  u trudn ien ie  k rążen ia  odpływ o
wego w niedomodze serca.

i n e k

niczna, a tych g rom adz ić  nie wolno. D latego też 
takich  lekarzy, k tórzy m ają  dużą  p ra k ty k ę  p ry 
w atną ,  m a  zaw sze G. P. U, na oku i co pew ien  
czas zap rasza  ich do sw ych ap a r tam en tó w , ab y  
w ybadać ,  czy dużo już tej n iedozw olonej w a lu ty  
nagrom adzili.  B ad an ie  tak ie  nie należy  do najprzy- 

i jem nie jszych  i d la tego  wielu lekarzy  woli nie mieć 
nic w spólnego  ani z p rak ty k ą  p ry w a tn ą ,  ani z G. 
P. U. Prócz tego lekarze, m ający  p ra k ty k ę  p ry 
w atną ,  są t rak tow an i jako  t. zw. „czas tn icy”, co 
im z jednej s trony  wcale nie przynosi honoru17) 
a z drugiej s trony p rzysparza  wiele k łopo tów  
z p łacen iem  b. dużych  podatków .

Inżynierowie i lekarze  po s iad a ją  z racji sw e
go fachu szereg przywilejów. N ap rzy k ład ,  jeżeli 
chodzi o za jm ow any  lokal, to m a k sy m a ln a  „żyl- 
p ło szczad ” 18) w tak im  L en in g rad z ie  wynosi 9 m. 
na o śobę19). L ek a rze  i inżynierow ie  m ają  p raw o do 
20-u nad liczbow ych  metrów, t. j. razem  m ogą za j
m ow ać 29m.2 O czyw iście  i ta  zw iększona pow ierz
chnia  m ieszk an io w a w y d a je  n am  się zby t m ałą .  
Do w szystk iego  jed n ak  m ożna  się przyzw yczaić . 
T a k  np. przez pew ien  czas za jm o w a łem  razem  
z kol. K o n o r s k i m  pokoik  wielkości 7 m.2 i m uszę 
przyznać, że, gd y b y  nie to, że 26 „lin ja” jest o d 
da lona  o godzinę  drogi t ram w a jem  od pracow ni, 
i gdyby  nie n ad m ie rn a  ilość różnych  insektów , to 
by łoby  nam  tam  w cale w ygodnie .

P rzedew szystk iem  ogrom nie  mili byli sąsie- 
dzi — robotnicy fabryk i „K rasnyj G w ozd ilszczyk” , 
do której dom  ten należał.  G d y  ty lko  ktoś w dom u 
tym  zachorow ał,  to zaraz  zw racali się do nas, jako  
do „zagran icznych  pow ag",  za k tóre tam  uchodz i
liśmy. C odzienne współżycie  z tymi ludźm i pozw o
liło nam  lepiej poznać rzeczyw istość sowiecką, niż... 
p ły ty  gram ofonow e S ł o n i m s k i e m u .

17) Praw ow ity  obywatel sowiecki , ,czastn ik iem “ po
gardza.

18) Pow ierzchnia  mieszkania.

19) Gdy pokój jest większy, to w nim obcej osoby um ieś
cić nie wolno, m ożna go najwyżej przedzielić  ścianą.
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Z resz tą ,  w ygoda  m ieszk an ia  p ryw a tnego  nie 
odgryw a tak  wielkiej roli w życiu obyw ate la  so
wieckiego. P rzedew szys tk iem  przychodzi on do d o 
m u tylko nocow ać. C ały  dzień  jest poza dom em , 
gdyż oprócz pracy  zarobkow ej jest on obciążony 
jeszcze „obszczestw iennoj nagruzkoj"  czyli p racą  
społeczną, k tó ra  nie jest honorow ana,  a za jm uje  
n iek iedy  więcej czasu, niż p raca  zarobkow a. Jada 
poza  dom em , w fabryce lub w odpow iedn iej  s to łów 
ce. Jeżeli m a chwilę wolną, to spędza  ją w klubie.

Zycie  k lubow e jest bardzo rozwinięte i d o 
s tęp n e  d la  w szystk ich  w arstw  społeczeństw a. R o 
botnicy m ają  swoje „dom y kultury", d la  in te l igen 
cji p racujące j są dom y inżynierów, lekarzy, n a u 
kowców. T a k i  np. dom  naukow ców , szum nie tam  
zw any  dom em  „uczonych”, k tórego by łem  człon
k iem  podczas  sw ego pobytu  w Rosji, mieści się 
na  , ,nabierieżnoj 9 janw aria  1905 g o d a ”20) Jest to 
by ły  p a łac  W. Ks. M ichała  A leksandrow icza ,  u- 
rz ądzony  z n ies łychanym  przepychem , z salami, 
obitem i ad am aszk iem , ze stylowem i m eblam i, z pię- 
knem i ob razam i na  śc ianach  i d rogocenną  po rce
lan ą  w gab lo tkach .  Jest tam  bard zo  d u ża  sala o d 
czytow a, kolosalna, u trzy m a n a  w staro-rosy jsk im  
stylu jada ln ia ,  są p rzy tu lne  zakątk i z pa lącym  się 
s tarośw ieck im  kom inkiem , jest pokój szachow y, 
czytelnia p i s m —na dole m ieszczą się pokoje b i la r
dowe. Jedno  ze sk rzy d e ł  p a łacu  jest przerobione 
na in terna t,  t. zw. , ,obszczeż itje“ d la  p rzy jezdnych  
z prowincji naukow ców . 1 trochę wierzyć się nie 
chce, że tak ie  pa łace  są dos tępne  tam  d la  p rze
cię tnych  śm ierteln ików. Domy lekarzy  i inżynierów  
(rów nież p a łace  daw nej arystokracji)  są u rz ą d z o 
ne z nie o wiele m niejszym  p rzepychem .

C złonkam i dom u „ u c zo n y ch ” m ogą być  pro
fesorowie i p racow nicy  naukow i 1 stopnia. P r z y 
chodzą oni tam  na  obiady , ' tam pracują, grają 
w szachy  lub bilard, flirtują, czy ta ją  gazety .

Czyteln ia  jes t zaopa trzona  w p ism a codzienne 
rosyjskie i zag ran iczne  (podkreślam : i zagraniczne, 
w b rew  temu, co mówi S ł o n i m s k i ,  i ni e są to

20) Dawniej . .ang li jska ja  n ab ie r ieżn a ja” .

M e d y c y n a
p o d  k ie ru n k ie m  

Prądy higjeny współczesnej a lekarz praktyk ).

Podał

M. K A C P R Z A K  (W a rsz a w a ) .

(C iąg  dalszy —  pa trz  Nr. 2 ) .

A  w jakim kierunku zmierzamy, co nam obiecuje 
najbliższa przyszłość?

Ostatnio, może mie wiele jeszcze praktycznie, mo
że nie na wielką skalę, ale przynajminiej w teorji prze
chodzimy do  walki z chorobami, traktowanemi jako wy
nik zużywania się organizmu z wiekiem, starzenia się

1) W y k ład  wstępny ,  wygłoszony na kursie  dla lekarzy 
dom ow ych  Kas C h o ry c h  dn. 4 .X 1.1932t Z  pewnem i sk ró tam i  
a r ty k u ł  ten  został ogłoszony w N r .  11 , .Przeglądu Ubezpieczeń 
Spo łeczn y ch ” .

„Rothe F a h n e “ i „Humanite '*, ale „T im e s“, j .T e m p s” 
i „Berliner T a g e b la t t“). P rócz prasy  codziennej, są 
tam  w ażn ie jsze  kra jow e i zagran iczne p isma n a u 
kowe oraz nowcści rosyjskiej beletrystyki.

W  sali odczytow ej od b y w a  się codziennie jakaś ' 
im preza. R az odczyt S a m o  j ł o w i c z a  o n ad c h o 
d zącym  roku polarnym , to znów a k a d e m ik 21) J o f f e 
mówi o elektryfikacji  Rosji. Inne tem aty: o n a jn o w 
szych zagadn ien iach  fizyki, o p rzyczynach  pow odzi 
w Leningradzie,  o zastosow aniu  fotcgrafji w nauce 
i t.d. Co kilka dni o d b y w a ją  się koncerty  p ierw szo
rzędnych  artystów, (grali np. delegaci na konkurs  
szopenow ski p rzed  w y jazd em  do Warszawy). R az 
na „d ies ja tid n iew k u “, jak  się tam  mówi, ,,każdego 
8 ego”, t. j. 8-go, 18-go, 28-go każdego  miesiąca, o d 
by w a  się „obszczestw iennyj prosm otr" , czyli p rze 
gląd publiczny  w szelkich  now ozm ontow anych  
filmów.22)

* **
D yskusja publiczna, zbiorow e roz trząsanie  

w szelkich  zag ad n ień  odgryw a ogrom ną rolę we 
w szystk ich  dziedz inach  życia Rosji Sowieckiej, nie 
w y łącza jąc  życia naukow ego.

P os iedzen ia  tow arzystw  naukow ych  posiada ją  
inny zupełn ie  charak ter ,  niż u nas. Nie noszą one 
naszego  tow arzyskiego  charak teru .  (C. d. n.)

21) Członek A k a d em jL N au k .
22) Każdy film w y p ro d u k o w an y  w Sowietach, zarnim do 

s ta je  się d o  kin publicznych, musi być wyświetlony w „do m u  
u c zo n y c h ” i innych  podobnych  insty tuc jach .  Po obe jrzen iu  fil
m u odbywa się dyskus ja  w obecności reżysera. Po takiej  dys
kusji film może być oddany  nanow o do przerobienia ,  jak  np. 
było z osta tn im  filmem P  u d o w  k i n a p. t. „ J a k  się u nas 
dobrze żyje . Dyskusja  jest bardzo o s t ra  ■— ■ niepom yślny  jej 
w ynik  grozi reżyserowi bardzo daleko idącemi konsekwencjam i.  
T ak  np.,  na  jednej  z takich dyskusyj,  na  k tó re j  byłem obecny, 
po w ykazan iu  całego szeregu b łędów w konstrukc ji ,  mimo, iż 
film był zupełnie ideowo „ n ie n a g a n n y ” , w y s tąp iono1 z w nios
kiem, s twierdzającym, że tak  m arn y  film szkodzi in te resom  
p ro le ta r ja tu ,  a tern sam em  jest k o n tr rew olucy jny ,  i że reżyser 
winien odpowiadać  sądownie  za roztrwonienie  pieniędzy p u 
blicznych.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

tkanek, jak przypuszczamy przedwcześnie. Mam na my
śli choroby drugiej połowy wieku ludzkiego —  jak prze
miany materji, układu krwionośnego, nowotwory, któ- 
remi dotąd z punktu widzenia społecznego nie zajmo
wano się prawie wcale, które występują coraz jaskra
wiej, bo życie ludzkie się przedłuża, stąd coraz więcej 
jest narażonych na uleganie tym chorobom, podczas 
gdy choroby ostre, przedewszystkiem zakaźne, stają się 
coraz rzadsze. Walka ta jest bardzo trudna, dziś wyda
je inam się w zasadzie znacznie trudniejsza, niż naprzy-k 
kład z ostremi chorobami nagminnemi. Ale pocieszmy 
się. Kiedyś prawdopodobnie to samo było z rozwiąza- 
nemi już obecnie zagadnieniami, z których każde w swo
im czasie wydawało się nie do pokonania. I ta walka 
z pewnością będzie wygrana. Z  chwilą, kiedy to zagad
nienie stanęło konkretnie, myśl ludzka nie uspokoi się, 
dopóki go nie rozwiąże, bo biorąc rzecz pod pewnym ką
tem widzenia człowiek nie może niczego wymyśleć, cze-
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goby nie mógł zrobić. Można śmiało powiedzieć, że jest 
to tylko kwest ją czasu.

Ostatnio znaleziono, zdaje się, słuszne zupełnie 
podejście do zwalczania chorób starzenia się: przez ba
danie ludzi pozornie zupełnie zdrowych. Cierpienie, 
jedyna subjektywna oznaka choroby, nie zawsze jest rów
noznaczne z jej ciężkością, niebezpieczeństwem dla 
zdrowia i życia. Wiele chorób, czy odchyleń od nornij, 
da się spostrzec objektywnie prędzej, niż zainteresowa
ny je odczuje, wcześniej, niż one dadzą same znać o so
bie; wcześnie zaś rozpoznane dadzą się usunąć, a przy
najmniej dalszemu ich rozwojowi można zapobiec. Pe- 
rjodyczne badania ludzi zdrowych, dotąd przeprowa
dzane głównie w Ameryce i w Rosji Sowieckiej na sto
sunkowo niewielkim jeszcze materjale i w ciągu niedłu
giego jeszcze czasu, są wielkim i zdaje się niedocenio
nym dotąd krokiem naprzód w rozwoju ochrony zdro
wia. Dość już liczni higjeniści w różnych krajach są go
rącymi zwolennikami tych badań. Do wprowadzenia 
ich na całym obszarze kraju u nas, czy gdziekolwiek, 
jeszcze daleko, ale na próbnym materjale mogłyby być 
zastosowane wszędzie, aby można było udoskonalić me
todę i wyprowadzić wnioski, niezbędne do przeprowa
dzenia badań masowych. Badanie dzieci szkolnych, pod 
wielu względami analogiczne, wskazuje, jak wiele w o- 
mawianej dziedzinie możemy oczekiwać. Jako pewien 
warjant tej pracy (badania zdrowych) u nas możnaby 
wymienić poradnictwo zawodowe i badanie młodocia
nych, choć różni to się znacznie od badania okresowego 
ludzi dorosłych.

Czyż w tych dziedzinach, o których była mowa, 
osiągnęliśmy już wszystko, co można, jak ta sprawa 
wygląda porównawczo w Polsce i w innych krajach, czy 
w pozostałych cierpieniach nie można oczekiwać rów
nież wielkich korzystnych zmian? Śmiało możemy po
wiedzieć, że od realizacji nawet najbliższych ideałów je
steśmy jeszcze bardzo daleko. Najpierw niema jeszcze 
kraju, któryby mógł się poszczycić, że w walce z choro
bami zakaźnemi osiągnął wszystko, co można. Nie m ó
wiąc już o ostrych chorobach wieku dziecięcego, które 
wciąż są dla nas zagadką lub półzagadką, zarówno w 
dziedzinie zapobiegania jak i w dziedzinie lecznictwa, 
(w których jednak można sporo zrobić, stosując zasa
dy ogólne zapobiegania i lecznictwo objawowe) mamy 
wciąż przed sobą wielkie zadanie wykorzenienia chorób, 
które teoretycznie można traktować jako zupełnie po
konane. Jeżeli mowa o Polsce, to my jeszcze jesteśmy 
kilkadziesiąt lat spóźnieni w stosunku do przodujących 
krajów zachodnio - europejskich. U nas jeszcze mocno 
są zakorzenione choroby, dziś już dość egzotyczne w Eu
ropie, jak dur plamisty, mamy jeszcze bardzo dużo cho
rób zakaźnych przewodu pokarmowego, gdzieindziej 
rzadko spotykanych. Umieralność niemowląt, u nas 
wciąż jeszcze bardzo wysoka, mówi o naszej niskiej sto
pie życiowej, nieumiejętnem pielęgnowaniu i niskiej kul
turze sanitarnej ludności. walce z chorobami społecz- 
nemi stawiamy dopiero pierwsze kroki i tu wszystko jest 
jeszcze przed nami. Istnieje przepaść już nie między 
ideałami i życiem, lecz między dzisiejszemi potrzebami 
i rzeczywistością.

Naturalnie, wyników walki o zdrowie nie można 
zacieśniać, ograniczyć tylko do przedłużenia życia i 
zmniejszania chorób, ale z drugiej strony tych wyników 
nie należy niedoceniać, brać ich jednośtronnie. To, co 
osiągnięto, ma kolosalne znaczenie, bo zmniejsza ilość 
cierpień, czyni życie więcej pewnem, mniej narażonem
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na tysiące niebezpieczeństw, przed któremi niema ujścia, 
niema ucieczki. Współczesny obywatel musi wprawdzie 
umrzeć, podlega różnym chorobom jak i jego przodek, 
ale śmierć następuje bliżej kresu normalnego i wszel
kich przykrych niespodzianek jest coraz mniiej, przed 
większością z nich umiemy się zabezpieczać znacznie le
piej, niż to było możliwe dawniej. W  naszem rozumo
waniu jednak, patrząc na sprawę szerzej, nie możemy 
ograniczać się tylko do tak indywidualnego patrzenia 
ria sprawę. Spójrzmy szerzej, a  zobaczymy, jak to prze
dłużenie życia i zmniejszenie chorób odbija się na pro
dukcji, na wydajności pracy obywatela, na stałym wzro
ście dóbr materjalnych, a pośrednio i duchowych, na 
zwiększeniu komfortu, na udostępnieniu go szerokim 
masom ludności. To nas bezpośrednio prowadzi do b o 
lączki chwili obecnej —  nadmiaru produktów: jeżeli dziś 
jest nadprodukcja, czyli wytwarza się dóbr więcej, niż 
konsumenci mogą nabyć, to niewątpliwie dużą rolę w 
tern odegrały zdobycze w ochronie zdrowia obywatela, 
jego dłuższe życie, jego lepsze zdrowie, większa wy
dajność pracy.

Możnaby wprawdzie powiedzieć, że jest to nie
wielkie zwycięstwo, bo doprowadziło do niesłychanego 
w świecie kryzysu, ale to byłby punkt widzenia obywa
tela, który skarży się, że mu zniszczono ściany i zepsu
to mieszkanie, bo przeprowadza się elektryczność, za
miast oświetlenia lampą naftową. Kiedy patrzymy na 
życie oczyma obserwatorów, kiedy na chwilę wzniesie
my się ponad nasze codzienne troski, braki, niepokoje, 
nie powinno nas martwić, że jest zadużo chleba, wę
gla, odzieży, obuwia i t. d., tern mniej powinniśmy się 
martwić, że ludzie nie mają co robić dlatego tylko, że 
40 —  50%  ogółu zdolnych do pracy jest w stanie na
karmić, odziać wszystkich. W  wyniku i pewno w nie
zbyt już odległej przyszłości będą wszyscy mniej p ra 
cowali i będziemy się tylko martwić, jak wszyscy mają 
przepędzić czas wolny pożytecznie dla ogółu, przyjem
nie dla siebie. Może to, co przeżywamy obecnie, jest 
chwilowo bardzo przykre, ciężkie, może z tego powodu 
wiele ludzi ucierpieć, nawet my sami, może nawet pe
wien odsetek zginąć, ale przy dużych przemianach zaw
sze są ofiary. W sumie jest to tylko trudność podziału, 
chwilowe zakłopotanie z powodu niemożliwości, czy 
nieumiejętności dostosowania się do nowych, szybko 
zmienionych warunków produkcji. Nasze zmartwienia 
rychło pójdą w niepamięć, może już w przyszłem, m o
że jeszcze w naszem pokoleniu, nasze zdobycze będą 
dumą naszych bliższych i dalszych następców. Musimy 
dążyć, żeby to, co dziś jeszcze jest przywilejem niewie
lu, było jaknajprędzej dostępne dla wszystkich, a od te
go ideału bardzo są jeszcze dalekie najszczęśliwsze naro
dy świata, w porównaniu z któremi my jesteśmy nę
dzarzami. W tym 'kierunku szedł do tąd  rozwój ludz
kości, w tym kierunku pójdzie i nadal. W  tych wszyst
kich zdobyczach zdrowie jest najważniejszym czynni
kiem i największą wartością, musimy więc je utrzymać 
na najwyższym poziomie.

Że straty z powodu różnych schorzeń, niewielkich 
dolegliwości są bardzo duże, o tern wiemy wszyscy, gdyż 
spotykamy się z tern na każdym kroku, choć rzadko 
uprzytomniamy sobie rozmiary tych strat. Bardzo sta
ranne badania w tej dziedzinie przeprowadzone zosta
ły w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej. Otóż 
według obliczeń amerykańskich stale 2%  ludności jest 
niezdolnych do pracy. Ostatnio zaś badacz amerykański 
F i s c h e r  podnosi procent niezdolnych do pracy wśród
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zatrudnionych zawodowo do 2 ,5 % . W  Anglji, zgod
nie z niedawno przeprowadzonemi wynikami badań, ro
botnik traci rocznie 1,2 tygodnia1* z powodu choroby, 
co odpowiada wynikom amerykańskim, które docho
dzą do liczby 7 dni na rok. Straty materjalne z tego po
wodu są naprawdę zawrotne. Według R a n k i n a 
w Stanach Zjednoczonych ogólne koszty chorobowości 
wynoszą około 1 0 miljardów rocznje, co czyni 119 całko
witego rocznego dochodu kraju.

Wszystkie te obliczenia jednak mają na wzglę
dzie osoby naprawdę chore, t. j. te, które nie spełniają 
normalnych obowiązków, co z pewnością wynosi tylko 
cząstkę strat, spowodowanych złym stanem zdrowia. 
Przypuszczalnie straty, jakie społeczeństwo ponosi dla
tego, że maszyna ludzka nie działa dość sprawnie, że 
wskutek drobnych dolegliwości wydajność pracy prze
ciętnego obywatela jest zmniejszona o kilka, kilkanaś
cie, kilkadziesiąt nawet procent, są znacznie większe, 
aniżeli te, które wciągu kilku dni zabierają człowieka ze 
świata, lub go obezwładniają na pewien przeciąg czasu. 
Na tem cierpi jednostka i ogół. Zmniejszona ilość pra
cy każdego człowieka powinna być zawsze traktowana, 
jako wielka strata społeczna, która jednocześnie obar
cza jednostkę —  nie mówiąc o jej przyszłych pokole
niach i z reguły odbija się również ujemnie na samo
poczuciu tej jednostki, na jej mdżności wyzyskania ży
cia, osiągnięcia maksymum zadowolenia. Tak olbrzy
mie straty nie mogą być obojętne w społeczeństwie, któ
re chce rozwijać się materjalnie i duchowo, które zmie
rza do rozpowszechnienia swego dorobku kulturalnego 
wgłąb i wszerz. Przecież dla zwiększenie tego dorobku 
potrzebne jest stałe narastanie dóbr, a to jest możliwe 
tylko wówczas, jeżeli jednostka konsumuje mniej niż 
produkuje, jeśli odrabia nie tylko to, co na jej wycho
wanie i wykształcenie wydano, ale oddaje z naddatkiem. 
Żeby ten cel osiągnąć, trzeba unikać marnotrawstwa, 
spowodowanego wczesną śmiercią, chorobami i najróż- 
norodniejszemi tak ciężkiemi, jak i najłagodniejszemi 
dolegliwościami, do których można nie dopuścić. Spo
łecznie biorąc, choroba do której można nie dopuścić 
jest przestępstwem, którego jednostka może być nie
świadoma, które jednak społecznie musi być zważone 
i w miarę możności ograniczone.

Na ten temat, czy rozpowszechnionym obecnie 
chorobom można zapobiec, możnaby długo dyskuto
wać. Nie chcę iść zbyt daleko, głosząc, że kiedyś cho
roby wogóle istnieć nie będą, aczkolwiek stoję na tem 
stanowisku, że każda choroba wywołana jest wykrocze
niem, czy pogwałceniem jakichś praw natury, ściślej bio
rąc higjeny, które albo nam są nieznane, albo też któ
rych nie chcemy uwzględnić. Nie chcę iść tak daleko, 
jak głoszą amerykanie, którzy powiadają, że w 50%  
obecnie panującym chorobom moglibyśmy zapobiec, a 
3 0 %  śmierci przesunąć ma późniejsze lata, ale jestem 
głęboko przekonany, że profilaktyka nawet w krajach 
przodujących pod tym względem może jeszcze bardzo 
wiele zdziałać.

Amerykańskie liczby można uważać za orjenta- 
cyjne, może za prawdopodobne, można uważać je na
wet za zupełnie fantastyczne. Trudno jednak zaprze
czyć, że jest cały szereg chorób, do których możnaby 
nie dopuścić, albo też których rozwój możnaby wstrzy
mać i to tem skuteczniej i łatwiej, im wcześniej są uchwy
cone. Na dowód możnaby przytoczyć wciąż te same 
ostre choroby zakaźne, choroby niemowlęctwa, niektó
re choroby społeczne. Porównanie wyników otrzyma

nych na tem polu przez państwa kulturalne, i dani
na, jaką wciąż spłacają chorobom zakaźnym i chorobom 
niemowlęctwa państwa niekulturalne jest w zu
pełności przekonywująca. Jeżeli państwa kulturalne mo
gły się pozbyć duru plamistego, a w znacznej mierze i 
duru brzusznego, mogą to samo osiągnąć staremi wy- 
próbowanemi metodami bez żadnych nowych wynalaz
ków i inne państwa, które pod tym względem są jeszcze 
bardzo zacofane.

Zresztą, jak już wspomniałem i w państwach kul
turalnych istnieje wiele chorób ,,zbytecznych“ , chorób, 
które celowym i umiejętnym wysiłkiem możnaby albo 
zupełnie wykorzenić, albo znacznie jeszcze zredukować. 
I reumatyzmy i choroby dróg oddechowych i cierpienia 
narządów krwiobiegu i choroby psychiczne nie są ręką 
losu rozsiewane na ludzkość, nie są taką tajemnicą, że
by nasze zabiegi profilaktyczne nic już nie mogły zdzia
łać. Naturalnie, na względzie stale mam ogół, nie jed 
nostkę, która może posiąść tylko to zdrowie, jakie z so
bą na świat przyniosła w dość ciasnych granicach okreś
lonych warunków społecznych. Nie wiem, czy kiedy re- 
alnem będzie łagodne schodzenie ze świata z powodu 
fizjologicznej normalnej starości, z pewnością jednak 
do tego kresu jesteśmy bliżsi dziś, niż przed paruset laty.

Powstaje pytanie, jaką drogą powinniśmy 
zmierzać naprzód? Czy mamy iść nadal temi sa- 
memi drogami, jak dotychczas, czy też należy szu
kać nowych linij rozwojowych? Żeby na to py
tanie odpowiedzieć wyjaśnijmy najpierw, jakie wy
siłki doprowadziły nas do tego punktu, w jakim jesteś
my obecnie, dzięki czemu osiągnięto tak znaczne prze
dłużenie życia i tak wybitny spadek chorobowości.

Niewątpliwie na czołowem miejscu należy tu po
stawić wzrost dobrobytu, komfortu i kultury wśród sze
rokich warstw ludności. Niezależnie od przepisów hi
gienicznych człowiek stara się życie swoje zabezpieczyć 
i ochronić od wszelkich rzeczy przykrych, od wszystkie
go, co sprawia cierpienie, co jest związane z dolegliwo
ścią, stąd świadome, ia jeszcze częściej nieświadome 
wprowadzanie higjeny do wszystkich czynności naszego 
życia. Wobec tego, że coraz większy odsetdk ludności 
ma zabezpieczony dach nad głową, minimum wygód 
i odpowiednią ilość powietrza, wobec tego, że o głodzie 
masowym, dawniej i u nas częstym, dziś czytamy tylko 
w gazetach (Indje, Chiny) i że choćby bardzo skromne 
środki do życia większość ludzi ma zapewnione przez 
cały rok —  warunki bytowania i pracy polepszyły się 
znacznie, żyjemy higieniczniej. Życie ludzkie jest znacz
nie pewniejsze dziś, niż przed paruset, czy nawet 
przed stu, przed kilkudziesięciu laty; stan zdrowotny o- 
gółu ludności podniósł się znacznie. Wzrost poziomu 
kulturalnego również przyczynił się do polepszenia zdro
wia, a to choćby wskutek większej wagi przywiązywa
nej do zdrowia i większej umiejętności przewidy
wania.

Drugie miejsce wśród czynników, które wpłynę
ły tak dodatnio no ochronę zdrowia zajmuje działalność 
uzdrawatniająca w szerokiem znaczeniu tego wyrazu. 
Akcja zapobiegawcza, dziś tak popularna, zmierza albo 
do przecięcia choroby w zarodku, albo do stworzenia 
warunków, któreby nie dopuściły do choroby wogóle. 
Mówić o niej znaczyłoby wyliczać pokolei cały nasz 
arsenał z dziedziny higjeny i medycyny zapobiegawczej. 
Tu należałoby wymienić większość zabiegów tak ogól
nych, jak i swoistych, stosowanych w walce z chorobo
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wością wogóle i wszystkie wysiłki, zmierzające do pod
niesienia zdrowia, zwiększenia sprawności fizycznej ii du
chowej. Dowodzić skuteczności tej pracy wydaje się 
zbytecznem.

Wreszcie trzecie miejsce zajmują zabiegi czysto 
lecznicze —  sfera działalności lekarza praktyka. Nie
wątpliwie i na tern polu zrobiono wiele i tu możemy 
być dumni z wyników. W  leczeniu chorób wiemy i u- 
miemy znacznie więcej, niż nasi przodkowie, ale dla

postawienia jasno sprawy, o której mowa, należy do
dać, że wszystkie zabiegi czysto lecznicze razem wzię
te, nawet te, które korzystają ze sławy radykalnych, 
na wysokość współczynnika umieralności ogólnej praw
dopodobnie wpływają najmniej. Dodam, że to w żad
nej mierze nie osłabia wartości lecznictwa', którego zwal
czanie —  wykorzenienie to dziecięca naiwność, wycho
dząca tylko z ust dorosłych.

(Dok. nast.).

W iadomości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 4 X II-  
10'X’I

11 XII — 
17-XII

18 XII— 
24 XII

25̂ X11 — 
31 XII

D ż u m a ........................... 0 0 0 C
Ospa ................................ 0 1 (0) 0 0
C h o le ra ..................... ..... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 499 (40 ") 481 (35) 410 (49) 340 (45)
Dur rzekom y . . . . 1 (0) ( D o 0 0
Dur osutkowy . . . 21 (1) 32 (4) 11 (0) 55 (3)
Dur powrotny . . • 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 34 (6) 39 (12) 15 (7) 10 (1)
Płonica ........................... 525 (19) 641 (20) 465 (12) 400 (14)
Błonica . . . . . . 648 (46) 631 (39) 518 (37) 429 (32)
Zapal. op. mózg. . . 7 (1) 4 (1) 5 (1) 8 (3)
Odra ........................... 1128 (2) 1088 (5) 1005 (0) 757 (4)
Róża ........................... 98 (3) 74 (5) 76 (2) 90 (0)
K r z tu s ie c ..................... 131 (6) 100 (4) 133 (5) 57 (6)
M a la r ja ........................... 2 (0) 2 (0) 0 2 (0)
Posoczn. połog. . . 25 (3) 24 (4) 18 (3) 17 (7)
T r ą d ................................ 0 0 0 0
J a g l i c a ........................... 275 (0) 333 CO) 377 (0) 437 (0)
W ą g l ik .......................... 0 1 (0) 0 0
N o sa c iz n a ..................... 0 0 0 0
W ło ś n ic a ..................... 13 (0) 2 (2) 2 (0) 1 (0)
W ścieklizna . . . . 0 0 U 0
Zatr. j»d. kiełb. . . 0 0 0 0
Chor. Heine-M edina . 4 (01 1 (0) 1 0 ) 0
T w a r d z ie l ..................... (1) 0 (D  o 9 (0) 1 (0)
Inne choroby zakaźne 129 (0) 109 (3) 104 (4) 61 (7)

x ‘ J.iczby w naw iasach oznaczają zgony.

—  W  Lodzi ukonsty tuow ał  się k o m i t e t  r e d a k 
c y j n y  „ W a r s z. C z a s .  L e k .“ , złożony z kolegów:
Bronisława F r e n k 1 a, A lek san d ra  M a r g o 1 i s a, L e
ona  S z y f m a n a ,  Leopolda D e n g 1 a i Tadeusza  
Z a ł ę s k i e g o .  K o l e d z y  ł ó d z c y  p r o s z e n i  
s ą  o p r z e s y ł a n i e  p r a c  s w y c h  n a  r ę c e  
k o l .  F r e n k l a  —  T ra u g u t ta  12.

—  N a  p o s i e d z e n i u  T o w a r z y s t w a  L e 
k a r s k i e g o  Ł ó d z k i e g o  w dniu  4 s tycznia b. r. zo
stali wybrani:  Prezes —  Dr. B. F r e n k i e l ,  W iceprezesi—
Dr.  S. M i n c i Dr. H. R u e g e r, Sekre ta rze  ---- Dr. A.
T e n e n b a u m  i Dr .  B.  C z a p l i c k i ,  Skarbn ik  —  
Dr. T. M o g i 1 n i c k i, Bibljotekarze —  Dr. Z. P  r e c h-
n e r i Dr. M. K o c e n.

—  K o m u n i k a t  o r g a n i z a c y j n y  X I I I  Z j a 
z d u  P s y c h  j a t r ó w  P o l s k i c h  oraz Z a r z ą d  
G ł ó w n y  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P s y 
c h j a t r y c z n e g o .

K om u n ik a t  tymczasowy. Z a rz ąd  Główny Polskiego T o 
warzystw a P sy ch ja trycznego  zawiadamia, zgodnie z decyziją p rz y 
ję tą  na  W alnem  Z g rom adzen iu  XII Z jazdu P sy ch ja t ró w  Polskich,  
że XIII Z jazd  P sy ch ja t ró w  Polskich odbędzie się 12 —  15 
września 1933 r. jak o  sekcja  p sy ch ja t ry czn a  Z jazdu  lekarzy 
i p rzy ro d n ik ó w  w Poznaniu .  Z arząd  Główny wspólnie z k o m i
te tem  o rgan izacy jnym  Zjazdu poda je  do wiadomości, że tem a ty  
główne na  Zjeździe są n a s tęp u jąc e :

I. Z aburzen ia  psychiczne i cielesne przy  schorzen iach  
ośrodków  podkorow ych .

II. Biologja k rym ina lna .
Na re fe ren tów  zaproszeni zostali n a s tęp u jący  p re legenci:
I. Z aburzen ia  psychiczime i cielesne przy  schorzen iach  

ośrodków  p o d k o ro w y ch :
a )  prof. M. R o s e (W iln o )  A n a to m ja  n o rm aln a  

i pa tologiczna o ś rodków  podkorow ych .
b)  prof. F. C z u b a l s k i  (W arsz a w a)  Fizjologja 

o środków  podkorow ych .
c)  prof. S. P i e ń k o w s k i  ( K ra k ó w )  Z aburzen ia  

psychiczne i ne rw ow e w schorzen iach  o środków  podkorow ych .
II. Biologja k ry m in a ln a :
a)  dr. S. B a t a w i a (W arsz a w a)  Stan b a d ań  bio- 

logiczno k rym ina lnych  w Europ ie  i A m e ry ce  oraz  cele i m e to 
dy tych  badań.

b )  płk. J. \N  e 1 k e n (W arsz a w a)  T y p y  kryminalnie; 
biologja k rym ina lna  i p sy ch ja t r ja .

c )  doc. M y d l a r s k i  (W a rsz a w a)  Znaczen ie  b a 
dań  an tropo log icznych  dla biologji k rym ina lne j .

d )  dr. K. M i k u l s k i  (W arsz a w a)  Rola otoczenia  
w pow staw aniu  przestępstw.

e) prof. S. B o r o w i e c k i  i prof.  H  o r o s z- 
k i e w  i c z (P o z n a ń )  Sym ulac ja  ze s tanow iska  biologicznego.

Uwaga. W  celu ułożenia p r o g ra m u  uprasza  się o p rze 
syłanie  ty tu łów  zgłaszanych odczytów do Z arz ąd u  Główtnego 
Polskiego T ow arzystw a  Psy ch ja try czn eg o  (J. H an d e lsm an :  P ru sz 
ków  —  T w o rk i ) ,  w sp ra w a ch  o rgan izacy jn y ch  Z jazdu  uprasza  
się o zgłaszanie do p rzew odniczącego  K om ite tu  o rg an izacy jn e 
go XIII Z jazdu P sy ch ja t ró w  Polskich  (p o d  adresem  prof. S. Bo
rowieckiego: Poznań, Pó łnocna  10).

—  X I V  Z j a z d  L e k a r z y  i P r z y r o d n i 
k ó w  P o l s k i c h  w P o z n a n i u  Sekcja  H ig jeny  
Szkolniej i W y ch o w an ia  Fizycznego.

Szanowne Koleżanki!  Szanowni Koledzy-

Już przed laty trzydziestu  zgórą, dzięki inic jatywie  n ie
zapom nianego  H e n ry k a  J o r d a n a, do szeregu is tn ie ją 
cych  wówczas Sekcji  nau k o w y ch ,  na  jak ie  dzieliły się zjazdy 
L ekarzy  i P rzy ro d n ik ó w  Polskich, dołączono Sekcję  H ig jeny  
Szkolnej i W ychow an ia  Fizycznego. Ins ty tuc ja  ta  zdobyła so
bie w s tępnym  bojem  powszechne  uznanie  i weszła na  stałe  do 
tradyc ji  zjazdowej lekarzy szkolnych (a  później i sp o r to w y c h ) ,
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j ak  również w ychow aw ców  fizycznych p ra cu ją c y c h  w szkołach 
wszelkich typów, w a rm ji  i w stowarzyszeniach. .

Nic dziwnego zatem, że spodziewać się m ożem y p ięk n e 
go rozwoju  tej t radyc ji  przy najbliższej okazji —  X IV  Z jazdu I
L eka  rzy i P rzy rodn ików  Polskich  w Poznaniu ,  w dn iach  12 —  !
15-go września 1933. Stolica Polski Z achodnie j  sta ła  się bo- j

wiem po odzyskaniu  niepodległości jed n y m  z na jw ybitn ie jszych  ^
ośrodków  w y chow an ia  fizycznego, dzięki szczęśliwej współpra-  j

cy un iw ersy te tu ,  insty tucy j  w ojskow ych,  m un icy p a ln y ch  i spo 
łecznych.

Posiedzenia  inaukowe Sekcji  dadzą każdem u uczes tn iko
wi sposobność  do zapoznania  się z na jnow szym  dorobkiem  nauki  
polskiej  w tej dziedzinie, jak  również do przedstawien ia  owoców 
własnych  bad ań  i doświadczeń —  a wreszcie do omówienia  za
gadn ień  związanych z realizacją  wskazań n a u k o w y ch  w p rak ty ce  
wychowawczej .  Pokazy,  zwiedzania, wycieczki, o raz  spec ja l 
n y  dział W ystaw y  „ P rz y ro d a  i Z d ro w ie" ,  połączonej ze Z jazdem , 
dadzą boga te  uzupełnienie  o b ra d  n a u k o w y ch  .

Jak o  tem a t  p ro g ram o w y  o b ra n o :  „H ig je n a  szkolna
i w ychow an ie  fizyczne w  ś rodow iskach  wiejskich i m a ło m ia 
s teczkow ych" ,  o p ra co w a n y  przez szereg na jw ybitn ie jszych  znaw 
ców tych  problem ów. W spó ln ie  z Sekcją  P ed ja t ry czn ą  p o s ta n o 
wiono odbyć  posiedzenie dla rozważania tem a tu :  „ W a ru n k i  p r a 
cy dzieci w szkole".  Poza tem  Sekc ja  wys łucha  i podda  dyskusji  
szereg  w ykładów  na tem a ty  dowolne z naszej dziedziny.

Pros im y  usilnie Szan. Koleżanki i Kolegów o jak n a j  ry ch 
lejsze zgłaszanie tych  w ykładów  pod adresem  w ym ien ionym  
w n ag łó w k u  ( te rm in  osta tn i 1 k w ie tn ia ) .  Niech żadne żywotne 
środowisko nie świeci n ieobecnością  przy  tym  apelu.  O rg a n i 
zatorowie  Z jazdu  dołożą wszelkich s ta rań ,  by zapewinić ca ło 
kształtowi jego p ra c  ukazan ie  się w d ruku .  Poza tem  k ró tk ie  
s treszczenia w ykładów, przysłane  przed 1 lipca, w y d ru k u je  się 
i roześle uczestn ikom  przed  Z jazdem.

Stała  D e legacja  Z jazdów  L ekarzy  i Przy rodn ików  Pol
sk ich  wzywa gorąco  wszystkie zrzeszenia spec ja l is tów  tych  
dziedzin, by ich W aln e  Zebran ia ,  p rzy p ad a jące  na  rok  1933, od
były się w ra m a ch  X IV  Z jazdu  i jego  Sekcji.

Sekc ja  A u tonom iczna  W y ch o w a n ia  Fizycznego i Higje- 
ny  Szkolnej przy  T owarzystw ie  Nauczycieli Szkół Średnich  
i W yższych, najw iększa organ izac ja  tego rodzaju,  postanowiła  
już  uczynić  zadość t em u  słusznemu życzeniu.

Z w rac a m y  się do wszelkich innych  u g ru p o w a ń ,  tak  le
ka rzy  szkolnych, jak  w ychow aw ców  fizycznych, by nie uchyli
ły się od pod o b n y ch  uchwał.

Dodać  w ypada,  że Zjazd, zaszczycony wysokim  p ro te k 
to ra tem  P a n a  P rezyden ta  Rzeczypospolitej ,  m a zapewnione 
wszechs tronne  p o p a rc ie  Władz, a zatem K u ra to r jó w  O k rę g ó w  
Szkolnych, Kolei P ań s tw o w y ch  i t. p. W szystko to każe  nam  
ufać, że Koleżanki i Koledzy stawią  się jaknajliczn ie j  i uczynią  
plon Sekcji  boga tym , dla do b ra  n auk i  ojczystej,  oraz dziatwy 
i młodzieży polskiej.

(— ) Prof.  E. P i a s e c k i  ( — ) Dr.  M. P  e ż y n a
Przewodniczący.  Sekretarz.

I
—  W  związku z m a ją cy m  odbyć  się w  dn iach  25 —  26 

lu tego 1933 r. I I  Z j a z d e m  L e k a r s k i m  T O  Z ‘u 
odbyły się osta tn io  p e r t r a k ta c je  między Z arząd em  Głów nym  TO- 
Z ‘u a Z arząd em  Zrzeszenia  L ekarzy  Rz. P. w  W arszaw ie  w  s p r a 
wie w ykorzystan ia  obecności  n a  Zjeździe ty m  wielkiej liczby 
lekarzy  —  Ż ydów  z p row incji  w  celu rozważania  sp raw  zaw o
dow ych  lekarzy  •—  Żydów, ich by tu  i egzystencji  w  k ra ju  w 
chwili obecnej o raz  form  sam opom ocy .  Sp raw y  te  sta ły  się 
ak tu a ln e  również w  związku z p ro jek tem  żydowskich organi-  
zacyj lekarsk ich  w Pales tynie  co do zwołania św iatowego k o n 
gresu  lekarzy  —  Ż ydów dla sp raw  n a u k o w y ch  z dziedziny bio-
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logji i pato logji  Żydów oraz dla sp raw  społeczno - zawodowych 
lekarzy ----  Żydów.

W  wyniku  wspom nianych  powyżej p e r t ra k ta c y j ,  p ro w a 
dzonych między Z arządem  Głównym  T O Z ‘u a Z arząd em  Z rze
szenia Lekarzy  Rz. P.,  uchw alono ,  że Zrzeszenie Lekarzy  Rz. P, 
zwoła w  Il-im dniu o b ra d  Z jazdu  Lekarskiego T O Z  u, t. j. w dniu 
26.11. 33 r. po zakończeniu  Zjazdu, k o nfe renc ję  celem specja lnego 
rozważania  wspom nianych  powyżej  spraw. Jeszcze p rzed tem  dla 
rozważenia p ro g ram u  tej konfe renc ji  i p o rząd k u  jej obrad, Z a 
rząd Zrzeszenia Lekarzy  zwoła na  15-go stycznia 1933 r. p rzed 
wstępną  n a rad ę  z udzia łem przedstawicieli  żydowskich orgar  
nizacyj i insty tucyj lekarskich  z różnych miast Polski.

K o m u n ik u jąc  o powyższem, Z a rz ąd  Główny T O Z ‘u u- 
waża, że w ykona ł  całkowicie uchw ały  Zebramia Lekarskiego, 
odbytego  dn. 30. X. r. ub. i że wobec p rzekazan ia  sp ra w  zaw o
dowych  specja lnej konferenc ji ,  k tó ra  m a  być zwołana przez 
Zrzeszenie Lekarzy, II Z jazd Lekarski  T O Z ‘u będzie m ógł p rze 
to poświęcić  obrady  swe ogólnym  n au k o w y m  sp raw o m  oraz 
zagadnieniom  zdrowia publicznego i h ig jeny  społecznej wśród 
Żydów.

Lekarze ,  uczestnicy II Z jazdu  Lekarsk iego  T O Z ‘u, będą 
mogli  w ten  sposób wziąć udział z arów no w p ra ca ch  Z jazdu, ja- 
koteż w o b radach  konfe renc ji  w  sp raw ach  zawodowych.
(— ) Dr. L. W  u 1 m a n (— ) Dr. G. L e w i n

Genera lny  Sekre ta rz .  Prezes.

—  W y c i e c z k a  d o  L o n d y n u  1933. 13.VII. 
—  3 1 .VII. n a  I I I  M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  
P  e d j a t r ó w.

P ra g n ą c  umożliwić Kolegom i ich Rodzinom zwiedze
nie Londyr.iu, jego instytucyj szpita lnych i społecznych, oraz  
udział w III M iędzynarodowym  Zjeździe P ed ja t ró w  w dniach 
20, 21, 22 lipca 1933 Z arząd  Główny Polskiego T ow arzystw a 
P e d ja t rycznego  organ izu je  wycieczkę sta tk iem  Polsko B ry ty j
skiego Tow arzystw a  O k rę to w eg o  S. A.

W  razie zgłoszenia się 50 osób uczestn ików Z arz ąd  Gł.
P. Tow. Ped. uzyskuje  zniżkę na  przejazd s ta tk iem  i pośredn i
czy w uzyskan iu  tan ich  m ieszkań w Londynie.

Koszta drogi z Gdyni do L ondynu  i z p o w ro tem  wraz 
z u t rzym an iem  na s ta tku  wyniosą:

Klasa I —  ca Zł. 3 1 5 .—  (£  10 .10 .0 ) .
Klasa II —  ca Zł. 255 .—  (£  8 .1 0 .8 ) .

Udział w wycieczce up raw nia  do 5 0 %  zniżki kolejowej 
w drodze pow ro tne j  z Gdyni do miejsca zamieszkania .

Koszta zamieszkania  w czasie Z jazdu  od dn. 1 7 do 27 .VII. 
ca Zł. 60 .—  dla uczestników, k tórzy  zamówią dla siebie miesz
kania  w po k o jach  um eblow anych  uprzednio  w  Zarządzie  Gł. 
P. Tow. Ped.

Koszta u t rzym an ia  i zwiedzania będą w ahały  się od 15 
do 20 zł. dziennie,  czyli od 150 do 200 .—  za pobyt ,  w zależ
ności od stopy życiowej.

Koszta o rgan izacy jne  15.—  zł. od osoby.
Koszta ogólne  wycieczki za 10 dni wyniosą  wobec p o 

wyższego ca 480  do 590  zł.

Paszport  zbiorowy załatwia^ Polsko - Brytyjskie T o w a 
rzystwo O krę t .  S. A.

P ro g ra m  wycieczki:
13 lipca odjazd z Gdyni
1 6 lipca przyjazd do Londynu
17 do 27 lipca pobyt  w  Londynie
27 lipca odjazd z L ondynu
3 1 lipca przyjazd do Gdyni.

Zap isy  przy jm uje  od dnia  1 stycznia 1933 r. K ance lar ja  
Kliniki C h o ró b  Dziecięcych U niw ersy te tu  W arszawskiego  —  
W arszaw a ,  ul. L itewska 16, tel. 8 -29-43,  Należność wpłaca  się:
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zł. 150.—  przy zapisie, zł. 150 w miesiąc późnie j,  reszta w y
p ad a jąc a  z ro z rach u n k u  po porozumieniu .

W  interesie zgłaszających się leży jak  'najwcześniejsze 
zapisanie, ze względu na liczne czynności związane z o rg a n i 
zac ją  wycieczki.

(— ) M. M i c h a ł o w i c z  
Prezes Polskiego T ow arzystw a  Ped jatrycznego .

—  S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  S p i s 
k i c h  w K esm ark  orgamizuje na  czas Z ie lonych Świątek —  
od 3 —  8 czerwca —  w uzdrow iskach  W ysok ich  T a t r  V  1 e- 
k a r s k i  k u r s  u z u p e ł n i a j ą c y  p. n. „L ekarz  
p ra k ty k " .  W y k ład y  wygłaszane będą  w języku  niem ieckim  przy 
udziale p re legen tów  niemieckich, węgierskich, polskich, aus tr jac-  
k ich i czeskich. Szczegółowy p ro g ra m  i wszelkie inne in form acje  
ogłoszone będą  w kró tce .  Bliższych szczegółów udziela: S tow arzy
szenie Lekarzy  Spiskich w K esm ark  (C zech o s ło w ac ja ) .

ZMARLI.

Jak ó b  P  u t e r  m a n, wiceprezes Tow arzystw a  L e
k arsk iego  Zagłębia  Dąbrowskiego  —  w  Sosnowcu.

Ignacy K o n i e c p o l s k i ,  lekarz  naczelny Szpi
ta la  Zakaźnego  —  w Częstochowie.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH.

17.1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. W ręczen ie  dyp lom ów  now oprzy ję tym  członkom, 2. 
P e l c z a r  K. O  roli n iek tó ry ch  fosfatydów w ustro ju .
3. G r o t t J. W . przy współudziale K o w a l s k i e g o  
Fr .  i W i n  d y g i  St. Rola czynników „centralnych** i ,,o b 
wodowych'* w regulacji  cu k ru  we krwi u zd row ych’ i u cho ry ch  
na cukrzycę.

17.1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A. O dczytan ie  p ro to k ó łu  poprzedniego  posiedzenia.
B. P  o k a z y:  I . P. G  o 1 d s. t e i n:  Niezwykły p rzypadek
przetoki  p ęche rzyka  żółciowego. 2. M. M i r s k i :  P rz y p a 
dek przypuszczalnego now otw oru  płuc. C. O  d c z y t:  M.
B l o c h  (O tw o c k )  : W spółczesne podstawy rozpoznawania  jam  
gruźliczych.

18.1. Polskie Tow. Psychjatryczne.

1. R. M a r k u s z e w i c z .  —  P rzy p ad ek  tabo-para-  
lysis p rogr .  o niezwykłym przebiegu. 2. Płk. J. N e 1 k  e n.—  
H ig jen a  psychiczna  na wojnie.

18.1. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
Pokazy :  1) M. P ł o ń s k i e r :  Pokazy  a n a to m o p a-

tologiczt.e z dziedziny przewodu pok a rm o w eg o .  2 )  Z . R a d 
l i ń s k i :  Przyp. przedziurawienia  wrzodu t raw iennego  jeli ta
czczego do poprzecznicy . 3 )  P. G o l d s t e i n :  Rzadki p r z y 
padek  przedziurawienia  p ę ch e rzy k a  żółciowego.

18.1. Towarzystwo Okulistów Polskich.
O ddział W arszaw sk i.

I )  Pokazy  chorych .  2 )  Sprawozd. Z arządu  i Kom. Rewiz. 
za r. 1932. 3 )  W y b ó r  Z arządu  i K om . Rewiz. inia r. 1933.

19.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej
P o sied zen ie  p len arn e.

1. Dr.  S. T  u b i a s z. W raż liwość  dzieci na  błonicę 
w poszczególnych p o ra ch  roku  na  podstawie  w yn ików  p ró b y  
Schicka. 2. Dr. S. K  r a m s z t y k. Życie i dzieło A lfreda  
G ro t jah n a .  K a r ta  z dziejów m edycyny  społecznej. C z ę ś ć  
a d m i n i s t r a c y j n a ,  k tó ra  odbędzie się w razie p rz y 
bycia  dosta tecznej  liczby członków: 1) Spraw ozdan ie  roczne
Z arządu ,  S k a rb n ik a  i Komisji Rewizyjnej.  2 )  W y b ó r  3 cz łon 
k ó w  do Z arząd u .  3 )  Nowelizacja S ta tu tu  T o w arzy s tw a  ( p o 
nownie  na  żądan ie  K o m isa r ja tu  R z ąd u ) .  4 )  W niosek  Z arząd u  
w sprawie  nadan ia  prof. O. B u j w i d o w i  godności człon
ka  honorow ego.  5)  W olne  wnioski.

S ekre ta rz  W . K n a p p e.

22.1. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.

I )  K u k o w k a  W . E tjo log ja  raka.  2 )  R u b i n -  
r  o t S. Z agadn ien ia  rozwoju rad jo log ji  współczesnej.  3 )  Z a 
w a d o w s k i  W . : a )  D oświadcza lne  potw ierdzenie  sposobu 
p ow s taw an ia  cieniów tow arzyszących  p rzyżebrow ych .  b )  O  n o 
wym  dotychczas n ieop isanym  objaw ie  rad jo log icznym  zmian 
ch o robow ych  p rzew odów  zębowych. 4 )  K r y ń s k i  B . : 
P n e u m o c ra n iu m  (p o k a z ) .

R E G U L A M I N  

o g ła sza n ia  prac w  „W arsz. C zasop . L e k a r sk .“ .

1. Prace ,  nadsy łane  do redakcji ,  muszą być  p isane na  m a 
szynie. W y ją tk i  rob ione  będą ty lko  dla r ę k o p i s ó w  b a r 
d z o  c z y t e l n y c h .

2. A u to rzy  p rac  proszeni są o zwięzłe t rak to w a n ie  p rzed 
miotu. W stępy,  om aw ia jące  dane  z p iśm iennic tw a ,  s ta tys tyk i  i hi- 
s torj i ,  pow inny  być możliwie kró tk ie .  R ed ak c ja  zas trzega  sobie 
p ra w o  sk racan ia  a r ty k u łó w  w p orozum ien iu  z a u to ram i .

3. Koszty d ru k o w an ia  tablic i klisz ponoszą  autorzy .
4. A u to rzy  o t rzy m u ją  25 odb i tek  sw ych  p ra c  bezpłatnie-

TREŚĆ: I. P. PAWŁÓW. Próba fizjologicznego objaśnienia sym ptom atologii h isterji. (D ok.). — J. FL1EDERBAUM.
O postaciach klinicznych gruźlicy otrzewny. (Dok.). — A. KAMSLER. Znaczenie rozpoznaw cze oskrzela drenującego. — C. ROZEN- 
GARTENÓWNA. S tan  obecny wiedzy o chorobie H eine-M edina. (S tr . pogl. C. d.). — S treszczen ia  pojedyncze. — Oceny książek. — 
Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw  Lekarskich. — S. MILLER. Lekarze i .naukowcy w Z S R. R. (C d.). — 
M. KACPRZAK. Prądy higjeny w spółczesnej a lekarz praktyk. (C . d.). — W iadom ości b ieżące. — K alendarzyk posiedzeń
Towarzystw Lekarskich.

SOMMA1RE DES ARTICLES 0RIG1NAUX: I. P. PAWŁÓW. T entative d ‘explication physiologique de la sym ptom atologie 
d‘hysterie . ( f in ) . — J. FL1EDERBAUM. F orm es cliniques de la póritonite tubercu leuse  (fin.). — A. KAMSLER. V aleur diagnostique 
de la b ronche de drainage. — C. ROSENGARTEN. E tat actuel de la question de la m aladie de Heine • M edine. (Rev. gen. su itę). —
S. MILLER. M edecins et hom m es de sc ience  en U. S. S. R. (su itę )  — M. KACPRZAK. M ouvem ent dans l‘hygiene con tem poraine  
m edecin  proticien. (su itę ) .
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