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Wyklady kliniczne

Proba fizjologicznego objasnienia symptomatologji
histerji *).

Podat
I. P. PAWLOW (Leningrad).

(Dokonczenie — patrz Nr. 2).

Wskutek stalych obeych i przypadkowych
suggestyj oraz autosuggestyj, zycie histeryka jest
wypelnione wszelkiego rodzaju niezwyktemi i osobli-
wemi zjawiskami.

Zaczniemy od przypadkéow wojennych, ktore
zostaly szczegolnie dobrze zbadane w czasie woj-
ny $wiatowe). Wojna, zagrazajac stale i powaznie
zyciu, stanowi, oczywiscie, najbardziej naturalny
czynnik wywolujacy strach. Strach wywoluje
okreslone objawy fizjologiczne, ktore u ludzi z sil-
pym ukladem nerwowym albo nie zjawiaja sie zu-
pelnie, ulegajac stlumieniu, albo tez szybko zni-
kaja. Natomiast u ludzi slabych objawy te s bar-
dziej dlugotrwale i czynia ludzi tych na pewien
okres niezdolnymi do brania dalszego udzialu
w dzialaniach wojennych, zwalniajac ich w ten
sposob od obowiazku narazania zycia swego na
niebezpieczenstwo. Te przeciagajace sie objawy
moglyby z biegiem czasu ustgpi¢ réwniez samo-
rzutnie, lecz w slabym ukladzie nerwowym, wtas-
nie dzieki owej slabosci, powstaje mechanizm, kto-
ry objawy te podtrzymuje. Poniewaz utrzymujace
sie objawy strachu wystepuja tu jednoczesnie z
chwilowem bezpieczenstwem zycia, przeto sprawy
te ulegaja skojarzeniu, polaczenin wedlug prawa
odrucbu warunkowego. Z tego powodu, postrzega-
nie tych objawow i wyobrazenia o nich nabieraja
dodatniego zabarwienia uczuciowego, 1 z natury
rzeczy objawy te zostaja wywolywane powtérnie.
Woéwczas, wedlug prawa promieniowania i sumo-
wania sie podniet wychodzacych z kory mozgowej,
te postrzezenia i wyobrazenia, z jednej strony pod-
trzymuja i wzmacniaja nizsze osrodki odruchowych

*) Z upowaznienia autora przelozyl 8. Miller

objawéw strachu, z drugiej zas, ze wzgledu na
swoje emocjonalne napigcie, wywoluja w slabej
korze silrna indukcje ujemna. Dzigki tej indukeji, -
zostaje usunigty wplyw innych wyobrazen, ktore
moglyby przeciwstawi¢ sie wyobrazeniu o wzgle-
dnej przyjemnosci i uzytecznosci tych objawow.
Wobec tego, nie mamy dostatecznych podstaw do
twierdzenia. ze w przypadku tym mamy do czynie-
nia z umys$lna symulacja objawow. Jest to przy-
klad, w ktorym odnosne stosunki fizjologiczne roz-
wijaja sie zywiolowe.

Lecz takich wypadkow jest ogromnie duzo
w powszedniem zyciu histeryka. Nietylko okropnosci
wojny, lecz i wiele innych niebezpieczenstw groza-
cych zyciu (pozar, nieszczesliwe wypadki kolejowe
it.d.), caly szereg nieszczesé zyciowych, jak strata
0sob bliskich, zawiedziona milosé i inne zawody w
zyciu, strata majatku, utrata wiary i przekonan it.d.
i wogdle trudne warunki bytu; nieszczedliwe malzen-
stwo, walka z nedza, ponizenie godnosci osobisteji t.d.
wywoluja u czlowieka slabego (odrazu lub tez po
dluzszym czasie), wystapienie najbardziej silnych
reakcyj, cechujacych sie réoznemi nienormalnemi,
t. zw. somatycznemi objawami. Wiele z tych ob-
jawow, poniewaz powstaly one w chwili silnego
pobudzenia, utrwala si¢ w korze na dlugi przeciag
czasu albo na zawsze, podobnie jak to sie zreszta
dzieje i u ludzi zdrowych z wieloma silnemi bodz-
cami. Inne objawy, ktore u osobnika zdrowego
moglyby zniknaé¢ z biegiem czasu, czy to wskutek
obawy o ich nienormalnosé, nieprzyzwoitosé, nie-
dogodnosé lub szkodliwosé, albo tez wprost prze-
ciwnie — ze wzgledu na te lub inng wygode zycio-
wa lub poprostu—zaciekawienie, jakie budza, przy
pomocy zupelnie identycznego mechanizmu, jak
w opisanym dopiero wypadku wojennym, podtrzy-
mywane przez czynniki uczuciowe, ulegaja wskutek
promieniowania coraz wiekszemu rozprzestrzenie-
niu, coraz bardziej sie nasilaja i stabilizuja Oczy-
wiscie, u osobnika stabeygo, bedacego w gruncie
rzeczy inwalida zyciowym, ktory nie potrafi przy
pomocy swoich cech dodatnich zwréci¢ na siebie
uwagi otoczenia i wzbudzi¢é w niem przychylnosa



50 - WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE. — Nr. 3

i szacunku dla siebie, bedzie odgrywal gléwna ro-
le ostatni z wyliczonych motywoéw, utrzymujacych
i umacniajacych objawy chorobowe. Tu ma swe zro-
dlo owa ,.ucieczka do choroby*, bedaca jedna z
najbardziej charakterystycznych cech hister;i.

Oprocz pozytywnych objawdw histerji, istnie-
ja rowniez objawy negatywne, t. j. takie, ktorych
powstanie, jezeli chodzi.o ich mechanizm osrodko-
wy, jest zalezne nie od procesu pobudzenia, lecz od
procesu hamowania. Sg to réznego rodzaju znieczu-
lenia i porazenia. Objawy te zwracajg na siebie
szczegdlna uwage, i niektorym klinicystom (np por.
ostatni artykul Hoche) wydaja sie specjalnemi
i jakoby zupelnie niezrozumialemi objawami histerji.
Jest to, oczywiscie, nieporozumienie: objawy te ni-
czem sie nie réznig od pozytywnych. Czyz my sa-
mi, jako ludzie normalni, nie powstrzymujemy sta-
le okreslonych ruchéw i sléw, t. j. nie wysylamy
bodzcow hamujacych do okreslonych punktéw pél-
kul mézgowych? W pracowni, jak zaznaczylismy
we wstepie fizjologicznym, wyrabiamy stale, narow-
n1 z bodzcami warunkowemi dodatniemi, rowniez
i warunkowe hamulce. W stanie hipnozy przy po-
mocy slowa — rozkazu wywolujemy niedowlady,
znieczulenia, unieruchomienia ogolne lub czesciowe
— powodujac w ten sposdb porazenia czynnoscio-
we. A histeryka mozna i nalezy uwazaé nawet w
zwyklych warunkach zycia codziennego, za osobni-
ka w pewnej mierze chronicznie zzhipnotyzowa
nego. Dzieje sie to dlatego, ze ze wzgledu na sla-
bos¢ jego kory moézgowej nawet zwykle bodzce
sa dlan ponadmaksymalne, i towarzyszy im roz-
lane hamowanie pozaprogowe, ktore obserwujemy
u naszych zwierzat w poradoksalnej fazie hipno-
tyzacji. A wiec oprocz objawéw zahamowania, kto-
re powstaly i utrwalily sie podobnie do objawéw
pozytywnych, w chwili silnego urazu nerwowego
moga powstaé¢ u osobnika histerycznego lub zahi-
pnotyzowanego takiez objawy zahamowania na
drodze suggestji i autosuggestji. Kazde wyobraze-
nie o reakcji zahamowania ulega czy to z powodu
obawy przed ta reakcja, czy tez ze wzgledu na
korzysci, jakie ona daje, ponownej koncentrancji
i nasileniu. Ze wzgledu na uczuciowos$é histery-
ka, wyobrazenie to wywoluje i utrwala e obja-
wy na czas dluzszy, podobnie jak to czyni stowo
hipnotyzera w czasie hipnozy. Objawy te utrzymu-
ja sie tak dlugo, poki powstala z jakiegokolwiek-
badz powodu silna fala pobudzenia nie zmyje tych
zahamowanych punktow.

Ten sam mechanizm autosuggestji histerycz-
nej wywoluje rowniez caly szereg innych objawéw
zarowno do$é pospolitych, jak i niezwyklych i wy-
jatkowo osobliwych,

Kazdy nieznaczny przejaw chorobowy, lub
jakiekolwiek lekkie odchylenie od normy w czynnos-
ciach organizmu lqczy sie u histeryka z uczuciem
strachu przed powazna choroba. Juz to wystarczy,
aby przejawy te, znow przy pomocy wyzej opisa-
nego mechanizmu, nietylko sie utrzymywaly, ale
nasilaly sie i rozrastaly do niezwyklych rozmiarow,
czyniac z danego osobnika inwalide. Jednak w tym
wypadku, przyczyna czestego powtbmego zjawla-
nia sie odpow1edmego uczucia i jego roli dominu-
jacej w korze nie jest pozytywne zabarwienie tego
uczucia (jak to mialo miejsce w oplsanym przy-
padku wojeunym), lecz wprost przeciwnie — ne-
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gatywne. Oczywiscie, nie zmienia to zupelnie
istoty samego procesu fiziologicznego. Do osobli-
wych wypadkow autosuggestji histeryczne;j zaliczyc
mozna, naprzyklad, niewatpliwe przypadki urojonej
ciazy, w ktorych mamy odpowiednie zmiany w
gruczolach piersiowych, nadmierne odkladanie sie
tkanki tluszczowej w powlokach brzusznych i t. d.
To jeszcze raz potwierdza nasze zdanie, ktore wy-
powiedzieliSmy w czesci fizjologicznej tego artyku-
lu, ze w korze mébézgowej sa reprezentowane nie-
tylko czynnosci wszystkich narzadow. ale rowniez
i poszczegolnych tkanek. jednoczesme, swiadczy
ten przyklad o niezwyklej uczuciowosci oséb histe-
rycznych W przypadku tym potezny sam przez
sig mstynkt rodzicielski stwarza drogs autosuggestji,
przynajmniej kilka sktadnikow tak zawﬂego i spe-
cjalnego stanu orgamzmu jakim jest ciaza. luta]
nalezy odniesé te stany 1 stygmaty, ktore zjawiaja
si¢ u pewnych osobnikow w czasie ekstazy rellgu-
nej. Jest to faktem hlstoryczme pewnym, ze me-
czennicy chrzescijanscy nie tylko ze spokojem, ale
z radoscia poddawali sie mekom 1 umierali na
chwale Tego, dla ktorego poswiecali siebie. Mamy
przeto wyrazny dowdd sily autosuggestji, t. j. sily
pobudzenia skoncentrowanego w okreslonem miej-
scu kory mozgowej, ktéremu towarzyszy niezwykle
silne zahamowanie pozostalych okolic kory, repre-
zentumcych podstawowe interesy calego organizmu,
jego calosci i egzystencp Widzimy stad, ze sila
suggestu 1 autosuggestji jest tak wielka, ze nawet
zniszczenie calego organizmu moze nastapié¢ bez
najmniejszc) fizjologicznej obrony ze strony orga-
nizmu. Ze wzgledu na dowiedzione wielkie mozli-
wosci wplywu kory mézgowej na procesy, zacho-
dzace w organizmie latwo daje sie zrozumieé
z fizjologicznego punktu widzenia, czesciowe uszko-
dzenie organizmu, wywolane na drodze suggestji
i attosuggestji za posrednictwem nerwow troficz-
nych, ktéorych istnienie obecnie rowniez zostalo
dowiedzione.

Dlatego musimy uznaé za bledny krancowy
poglad Babinskiego, (ktory naogdl w sposob
prawidlowy ocenia podstawowy mechanizm hister;ji),
ze za histeryczny nalezy uwazaé tylko taki objaw,
ktory albo jest wywolany, albo moze byé usuniety
przy pomocy suggestji. Wniosek ten nie uwzgled-
nia niezwyklej sily 1 stalego wplywu pewnych
uczué, ktoérych w calej pelni nie mozna wywolac
umys$lnie przy pomocy suggestji, tembardziej, ze
moze pozostaé dla nas niewyjasniona istota i cha-
rakter tych uczué.

Wkoncu musimy poswigci¢ troche czasu sklon-
nosciom do fantazjowania, oderwaniu si¢ od zy-
cia realnego i histerycznym stanom zamroczenia.
Mozna przyja¢, ze objawy te sa ze soba zwiazane.
Na podstawie spostrzezen Bernheima 1 innych,
dotyczqcych zahlpnotyzowanych ludzi zdrowych
jak rowniez i naszych obserwacy], poczynionych
na psach, nalezy uznaé istnienie calego dluglego
szeregu stopni stanu hlpnotycznego, poczynajac od
tych, ktore nieznacznie tylko réznia sie od stanu
swiadomosci a konczac na catkowitym $nie.

Azeby, szczegolnie u czlowieka, objaé i zro-
zumieé¢ calkowicie owe stopnie stanow hipnotycz-
nych nalezy, jak mi sie wydaje, zatrzymac si¢ nie-~
co nad nastepujacemi zagadnieniami, ktore dotych-
czas byly niedostatecznie przez nauke uwzgled-
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niane. Teraz dopiero nadchodzi odpowiednia chwi-
la do ich opracowania.

W zyciu zarysowuja sie wyraznie 2 kategorje
ludzi: artysci i mysliciele, Jedni z nich — artysci —
we wszystkich swoich odmianach, jak pisarze, mu-
zycy, malarze i1 t. d., ujmuja rzeczywistos'é tacznie
iako pewna calo$é¢, nie dzielac jej i nie analizujac.
Inni — myséliciele — wprost przemwme — rozkla-
daja ja na elementy, usmiercajac ja jak gdyby,
czyniac z niej jakoby tymczasowy szkielet. Dopiero
w nastepstwie stopniowo, skladajac te alementy
na nowo pragng ja ozywi¢, co im sie dotychczas
)eszcze nie udaje. Roznica ta wystepuje szczegdlnie
wyraznie w t. zw. ejdatyzmie u dzieci. Przypomi-
nam sobie przypadek, ktéry zwrécil moja uwage
przed laty czterdziestu pieciu. W pewnej rodzinie
o sklonnosciach artystycznych znajdowalo sie dwu-
trzyletnie dziecko, ktore rodzice zabawiali (a
wraz z niem 1 siebie) w ten sposéb, ze dawali mu
do obejrzenia 20 — 30 fotografij réznych krewnych,
pisarzy, artystow i t. d. podajac ich imiona. Za-
zwyczaj rezultat byl ten, ze dziecko kazda z tych
fotografij nazywalo prawidlowo. Jakiez bylo ogélne
zdziwienie, gdy sie przypadkowo okazalo, ze dzie-
cko tak samo je prawidlowo okresla przygladajac
sie tym fotografjom od strony odwrotnej. Oczy-
wiscie, ze w tym przypadku pétkule mozgowe
przyjmowaly bodzce wzrokowe zupelnie w taki
sam sposob, w jaki klisza fotograficzna przyjmuje
zmiany natezenia $wiatla, lub jak to czyni z dzwie-
kami plyta fonografu. Nalezy sadzi¢, ze jest to
istotna charakterystyka wszelkiego rodzaju artyzmu.
Tego rodzaju sumaryczne odtwarzanie rzeczywi-
stosci jest dla mysliciela zupelnie niedostepne.
Oto dlaczego dla ludzkosci stanowi aiezwykla
rzadkosé polaczenie w jednej osobie wielkiego
artysty z wielkim myslicielem. W ogromnej wiek-
szosci przypadkow reprezentuja ich rozne indywidu-
alnosci. Oczywiscie, wsrod ogélu ludnosci znajduja
sie typy posrednie.

am wrazenie, ze sa pewne dane (by¢ moze
tymczasem niezbyt przekonywujaco mocne), ktore
pozwalaja fizjologicznie wyjaénié to w sposoéb na-
stepujacy. U artystow czynnos¢ korowa przeble-
gajac w calej masie polkul mozgowych ogarma
w mniejszym stopniu zrazy czolowe i koncentruje sie
gléwnie w pozostalych; u myslicieli wprost przeciw-
nie—przewazaja czynnosciowo zrazy czolowe.

Caloksztalt wyzszych czynnosci ukladu ner-
wowego wyobrazam sobie w sposéb nastepujacy.
W celu usystematyzowania calego materjatu czes-
ciowo powtorze to, co juz poprzednio powiedzia-
lem U wyzszych zwierzat, do czlowieka wlacznie,
pierwsza instancia, sluzch do nawiazania stosun-
kéw pomiedzy organizmem a srodowiskiem otacza-
jacem, jest okolica podkorowa, wraz z jej najbar-
dziej skomplikowanemi odruchami bezwarunkowe-
mi (wg. naszej terminologji), instynktami, sklon-
nosciami, uczuciami, i wzruszeniami (wg. réznorodnej
zwyklej terminologji). Odruchy te sa wywolywane
przez stosunkowo nieliczne zewnetrzne czynniki
bezwarunkowe, t. j. takie, ktérych dzialanie jest
wrodzone. Stad ograniczona orjentacja w srodo-
wisku otaczajacern i slabe don przystosowanie.
Druga instancja — to polkule mozgowe, lecz bez
zrazdéw czolowych. Tuta], przy pomocy odruchu
warunkowego, asocjacji, powstaje nowa zasada

czynnosci: sygnalizacja nielicznych zewnetrznych
czynnikéw bezwarunkowych za posrednictwem nie-
zmiernie wielkiej liczby innych czynnikéow. Czyn-
niki te ulegaj)a stale) analizie i1 syntezie i daja
moznos¢ b. duzej orjentacji w srodowisku otacza-
jacem, i tem samem o wiele wickszego don przy-
stosowania. W organizmie zwierzecym jest to je-
dyny uklad sygnalizacyjny. U czlowieka mamy tu
jeszcze drugi uklad sygnalizacji, zlckalizowany,
jak nalezy przypuszczaé, w zrazach czolowych,
ktére u zwierzat nie sa nalezycie rozwiniete. Jest
to sygnalizacja ukladu pierwszego przy pomocy
mowy, a wlasciwie jej podstawowego skladnika,
t. j. kmestetycznych pobudzen wychodzacych z
organéw mowy. W ien sposob zosta)e wprowadzo-
na nowa zasada czynnosci nerwowej — abstraho-
wanie i wraz z tem uogélnianie niezmiernie wiel-
kiej liczby sygnaléw, nalezacych do poprzedniego
ukladu. Te nowe, uogolnione sygnaly ulegaja znow
z kolei anslizie i syntezie. Zasada ta umozliwia
bezgraniczna orjentacje w Swiecie otaczajacym i stwa-
rza najwyzszy sposdb przystosowania sie don czlo-
wieka — nauke, czy to pod postacia ogolnoludz-
kiego empiryzmu, czy tez w jej postac1ach stosowa-
nych. Ten drugl uklad sygnalizacyjny, i jego or-
gan, )ako najpdzniejszy nabytek w procesie ewolu-
cji powinien byé szczegélnie wrazliwy i przedewszy-
stkiem podatny na dzialanie rozlanego hamowania,
jakie powstaje w polkulach mézgowych w naj-
wczesniejszych okresach stanu hipnotycznego. Wow-
czas, zamiast przodujacej zwykle w stanie swiado-
moscl, czynnosci drugiego ukladu sygnalizacyjnego,
zaczyna dzialaé uklad pierwszy. Wskutek usuniecia
regulujacych wplywéw ukladu drugiego powstaja
z poczatku bardziej trwale sklonnosci do marzen
i fantazjowania, a nastepnie bardziej ostre objawy
w postaci zamroczen lub stanéw wlasciwego pol-
snu (odpowiadajace stanom przedsennym) Stad
chaotyczny charakter czynnosci nerwowej nielicza-
cej sie wcale lub tez b. malo z rzeczywistoscia
1 podporzadkowywujacej sie gldwnie emocjonalnym
wplywom sfery podkorowej.

Na podstawie tego wszystkiego, o czem powy-
zej byla mowa staje sie zupelnie zrozumialem z
punktu widzenia fizjologji, ze w hister)i mamy do
czynienia, jak mowia klinicysci, z uposledzeniem
syntezy psychicznej (okreslenie Pierre Janeta),
lub z rozdwojeniem jazni (okreslenie Raymon-
d a). Bowiem, o ile istota zdrowej osobowosci i je-
dnos$é naszej jazni polega na odpowiednim stosun-
ku pracy tych ukladow i koniecznem podpo-
rzadkowaniu sie jednego z nich drugiemu, o tyle
w histerji, zamiast owej ujednostajnione)i wzajem-
nie zrOwnowazonej czynnosci trzech wyzej wymie-
nionych ukladéw, mamy do czynienia ze stalem
ich rozszczepieniem i z zakléceniem naturalnych dla
nich i prawidlowych wzajemnych zaleznoseci.

Reasumujac powyzsze widzimy, ze na tle sla-
bosci potkul moézgowych histerykow zarysowuja
sie 1 w réznych kombinacjach nastepujace trzy
zjawiska fizjologiczne: 19 duza sklonnos$¢ do stanow
hiprotycznych réznego stopnia wskutek tego, ze
nawet zwykle bodzce zyciowe sa tu ponadmaksy-
malne, 1 towarzyszy im rozlane hamowanie poza-
progowe (faza paradoksalna), 2° niezwykla zdol-
nos¢ do utrwalenia i koncentrowania proceséw ner-
wowych w poszczegolnych punktach kory mézgowej,
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bedaca wynikiem przewagi sfery podkorowej i wre-
szcie 3° niezmierna sila 1 zdolno§¢ rozprzestrzenie-
nia sie indukcji ujemnej. t j. hamowania, wskutek
malej odporasszt drdatniego napiecia pozostalych
odcinkow kory mébzgowej.

Na zakonczenie pozwole sobie poruszyé po-
krotce psychozy histeryczne. Oto jeden z przypad-
kow, ktory byl mi demonstrowany Jest to przypa-
dek histerycznego puerylizmu. Kobieta lat przeszlo
czterdziestu, ktora zachorowala pod wplywem sil-
nych urazoéw, jakich doznala w zyciu rodzinnem.
Maz ja nieoczekiwanie porzucil, po pewnym znow
czasle odebral jej dziecko. Po napadzie drgawko-
wym 1 po dlugotrwalym niedowladzie ogdlnym,
zachowanie jej stalo sie podobne do zachowania
dziecka. Nie wykazywala jednak zadnych brakow,
dotyczacych sfery intelektu, uczué etycznych i or-
jentacji w warunkach zyciowych. Przy blizszej
obserwacji, stalo sie jasne, ze wszystkie te objawy
s3 wynikiem jedynie braku tego nieznacznego ha-
mowania, ktére towarzyszy stale naszemu postepo-
waniu, naszym ruchom, sfowom i myslom, ktére
rozni czlowieka doroslego od dziecka. Czyz rozwdj
nasz nie polega na tem, ze pod wplywem wycho-
wania 1 wymagan religijnych, spolecznych lub pan-
stwowych stopniowo hamu]emy, powstrzymu]emy
w sobie to, co jest niedopuszczalne i wzbronione?
Czyz w otoczeniu rodzinnem, w kolku przyjaciél
nie zachowu]emy sie pod kazdym wzgledem ina-
cze), niz w mnych okolicznosciach naszego zycia?
Istnieja réwniez powszechne zyciowe doswiadcze-
nia, ktore tego niewatpliwie dowodza. Czyz nie
widzimy stale, jak czlowiek pod wplywem wzrusze-
nia, usuwajacego hamulce wyzszego rzedu, mowi
i czyni to, na coby sobie nigdy nie pozwolil w
spokoju, czego zaluje gorzko po ustapieniu wzrusze-
nia? A czy nie wystepuje to jeszcze wyrazniej w
zamroczeniu alkoholowem, przy naglem wylacze:
niu hamulcoéw? Trafnie to okresla przystowie rosyj-
skie: dla pijanego — morze po kolana. Czy opisa-
ny wyzej stan psychozy histerycznej ulegnie po-
prawie? Moze tak, a moze nie. Psychjatrzy twierdza,
ze w mlodym wieku stan taki moze trwaé szereg
gedzin lub dni, ale moze réowniez utrwali¢ sie na
okres o wiele c"uzszy W danym przypadku stan
len jest stanem wzglednego spokOJu i zadowolenia
1 moze tu dzialaé wyzej opisany mechanizm ner-
wowy, w postaci ucieczki do choroby od zyciowych
trudnosci W koncu stan ten moze wejsé w nieda-
jacy sie wykorzeni¢ nawyk. Z drugiej za$ strony,
hamowanie, wskutek nadmiernych wstrzasow i prze-
ciazenia, moze bezpowrotnie utracié swa sile.

Czy z punktu widzenia fizjologji histerja jest
uleczalna? Zalezy tu wszystko od typu ukladu ner-
wowego. Doswiadczenia nasze nad odruchami wa-
runkowemi u pséw budza tu pewne nadzieje. Do-
daja nam otuchy stwierdzone przez nas ogromne
mozliwoscl ¢wiczenia pétkul mézgowych, choé
oczywiscie 1 te mozliwosci maja swoja granice Je-
zeli mamy do czynienia z kraficowo stabym typem,
to przy wyjatkowych, jak mowimy, cieplarnianych
warunkach doswiadczenia mozna otrzymaé polep-
szenie 1 uregulowanie ogélnej warunkowo-odrucho-
we)-czynnosci zwierzecia. Lecz na tem koniec O
trwalej przerdobce typu, oczywiscie; mowy byé nie
moze Poszczegdlne reakcje histeryczne, jak row-
niez 1 reakcje ogdlno-fizjologiczne, wystepuja wsku-

tek wyjatkowo silnych pobudzen lub niezwyklych
ciosdw zyciowych rowniez u mniej lub bardziej sil-
nych typow. Tutaj to, oczywiscie, jest mozliwy
catkowity powrét do normy. Lecz i w tych przy-
padkach poprawa moze nastapié ]edyme wtedy,
gdy szereg tych nadmlernych przeciazen nie prze-
kracza odpowiednich granic.

O ile napisana z wielkim talentem ksiazke
Kretschmera o histerji (ktorej autor sklania sie
prawie stale w kierunku fizjologicznego objasnie-
nia objawow histerycznych) czyta sie z niezwy-
klem zaciekawieniem, o tyle artykul Hocheego
umieszczony w ,Deutsche Medizinische Wochen-
schrift* (w styczniowym numerze ubieglego roku)
sprawia dziwne wrazenie. Czyz doprawdy, wspol
czesne dane fizjologiczne nie rzucaja najmniejsze-
go $wiatla na mechanizm histerji, czyz klinika
i fizjologja rzeczywiscie ,stoja przed histerja, jak
przed zamknietemi drzwiami“? W artykule Ho-
cheego dziwana jest rzecz nastepujaca. Upatrujac
w znieczuleniach i porazeniach histerycznych pod-
stawowa ceche tej choroby, Hoche pyta sie zwo-
lennikow teorji sily chorobotworczej motywow w
histerji: dlaczego wielkie oburzenie, ktére powstalo
u niektorych z jego sluchaczy i czytelnikow wsku-
tek wygloszonego przezen dopiero co pogladu o tej
teorji, nie uczyni ich nieczulymi na boél, ktoryby
moégl im zadaé przy pomocy silnej faradyzacjl?
Nastepnie zostaja przytoczone inne podobne przy-
padki: dlaczego. naprzyklad, sposobem tym, t. j.
silnem pragnieniem pozbycia sie choroby, nie lecza
ludzie swoich nerwobolow? W zwiazku z tem przy-
pominam sobie fakt, ktsrego bylem swiadkiem je-
szcze za moich studencklch czasow, 1 ktory wywarl
woéwczas na mnie i na wielu innych duze wrazenie.
U mlodej kobiety wykonywano operacje plastycz-
na nosa, zeszpeconego okropnie przez jakas spra-
we chorobowa. Ku zdziwieniu wszystkich obecnych
pacjentka, w trakcie operacj, z calkothym spoko-
jem odpowiedziala na slowa operujacego ja profe-
sora. Widocznie nie byla prawie zupelnie uépiona
(narkoza ogélna). Taz sama kobieta zwrécila na
siebie szczegdlnag uwage niezw ykla wrazliwoscia
na bol podczas codziennych opatrunkéw okolicy
operowane] Jest rzecza oczywista, ze usilne pra-
gnienie pozbycia sie wstretnego wygladu raladowa-
ne, jak nalezy przypuszcza¢, emocja seksualng, uczy-
nilo j ja nieczula na urazy operacyjne ze wzgledu na
je) marzenia i na wiare w calkow1ty dobry wymk
operacp Giy natomiast po operacn, przyna)mme)
w okresie poczatkowym, $mieszny nos gorzko, za-
béjczo ja rozczarowal, taz sama emocja uczynila ja
teraz, wprost przeciwnie, ogromnie wrazliwa na
wszelkie, delikatne nawet manipulacje z jej nosem.

Takich przypadkéw mamy niemalo zaréwmno
w powszedniem zyciu, jak i w zyciu osob histerycz-
nych. W przypadkach tych nalezy zawsze braé pod
uwage, jezeli chodzi o silnego i zdrowego czlowie-
ka, harmoniiny zespol skladajacy sie z silnego
wzruszenia i silnych, dominujacych kojarzen koro-
wych przy jednoczesnej silnej indukcji u;emne] po-
zostalych okolic potkul moézgowych. Jezeli zas ma-
my doczynienia z typem stabego ukladu nerwowe-
go, nalezy uwzglednia¢ wyzej opisany mechanizm
histeryczny.
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Z oddzialu wewnetrznego Szpitala na Czystem w Warszawie
(Ordynator: Dr. G. L e w i n).

O postaciach klinicznych gruzlicy otrzewny.

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

(Dokonczenie — patrz Nr. 2).

IIl. Rozsiania krwiopochodne wczesne i pézne z odczynem

otrzewnowym.

Odczyny otrzewnowe ziarnicy
gruzliczej.

Jak wiadomo, z pierwotnego zespotu ptucno - gru-
czolowego lub jelitowo - gruczolowego moze dojsé do
rozsiania krwiopochodnego. Zesp6l pierwotny moze sze-
rzy¢ sie droga naczyn chtonnych do coraz dalszych gru-
czoléw chlonnych, tworzac gruzlice gruczolowa izolowa-
na lub skojarzona ze zmianami w réznych narzadach—
mamy tu namyélit.zw. ziarnice gruzlicza—
lymphogranulomatosis tuberculosa (Askanazy)
z odczynem otrzewnowym (lub innym) lub bez niego.
Zespél objawéw w tych przypadkach moze byé zupelnie
analogiczny do opisanych w zespole pierwotnym brzusz-
nym. Wystepuja objawy ogélne, swoiste i miejscowe,
otrzewnowe. 'W réinych odmianach tego schorzenia
poszczegéine objawy ogdlne czy miejscowe, otrzewno-
we, sa bardziej zaznaczone. Wspéina ich cecha jest
jednakze powiekszenie zewnetrznych i wijewnetrznych
gruczoléw chlonnych, typowe gruzetki w wycietych gru-
czolach oraz brak objawéw ze strony pluc i innych na-
rzadéw wewnetrznych.

Poza ta ziarnica gruzlicza z zajeciem gruczoléw
zewnetrznych istnieja takze postacie, w ktérych bez za-
jecia zewnetrznych gruczoléw lub wraz z zajeciem pro-
ces chorobowy wzdiuz naczyn chlonnych dostaje si¢ do
przewodu piersiowego wspélnego, a stad do krwiobie-
gu zylnego. Pozatem moze przyjéé do przebicia zsero-
wacialego gruczolu izolowanego lub jednego z wielu gru-
czoléw zajetych do naczyn krwionoénych — zylnych
lub tetniczych. Jak wiadomo, przebicie mas serowatych
do zyl lub przewodu piersiowego powoduje proséwke
z przewaga objawéw plucnych, przebicie do tetnicy
gléwnej lub wiekszych tetnic — proséwke z objawami
ze strony narzadéw miazszowych, a przebicie do zyly
plucnej lub do tetnicy gléwnej powyzej odgalezienia
tetnicy bezimiennej lub lewej szyjnej — objawy glow-
nie oponowe. Oczywiscie, jak wogdle w medycynie, nie
jest to prawo bezwzgledne — mozliwe sa odchylenia za-
leznie od indywidualnych réznic w szerokosci naczyn
i w ich rozmieszczeniu, od opornosci i odpornosci
osobnicze;.

Owe rozsiania krwiopochodne,
moga wystapié bezposrednio po pierwotnym zespole
(brzusznym lub plucnym) lub tez moga rozwijac sie¢ w
okresach wiekszych przetoméw ustrojowych lub po cho-
robach wyniszczajacych lub wskutek naglego pogorsze-
nia sie warunkéw zyciowych (przepracowanie fizyczne,
gléd, nedza, zle warunki higjeniczne i t. d.). Na na-
szym materjale szpitalnym, dotyczacym gruzlicy réz-
nych narzadéw, pézne rozsianie krwiopochodne czeiciej
spostrzegalismy w okresach pokwitania i przekwitania,
w cukrzycy, marskosci nerek, marskoéci watroby, po
przebytych chorobach zakaznych i t. d.

Odczyny otrzewnowe rozsiaii krwiopochodnych.

Rozsianie najzlodliwsze, pro s é w k a, rzad-
ko przebiega z klinicznemi objawami zajecia otrzewny.
Mimo, ze na stole sekcyjnym niejednokrotnie stwierdza
sie rozsianie gruzelkéw, proséwkowych lub podproséw-
kowych na otrzewnie, a czasami niewielki odczyn
otrzewnowy surowiczo - wiéknikowy, w proséwce rzadko
stwierdzamy za zycia objawy otrzewnowe, a o ile stwier-
dzamy je, nie odgrywaja one wiekszej roli w przebiegu
chorobowym.

Natomiast w proséwce dyskretnej, zespole cho-
robowym, stworzonym przez Barda Piéry
i Neumanna zmiany otrzewnowe niejednokrotnie
wybijaja sie na plan pierwszy obrazu klinicznego. W
przypadkach tych, jak wiadomo, chodzi o wielokrotnie
powtarzajace si¢ rozsiania do krwi o przebiegu lagod-
nym. Rozsiania krwiopochodne przebiegaja pod po-
stacia zaburzen zoladkowych z niewielka goraczka, gry-
Py, t. zw. ephemera, goraczki ,,ze zmeczenia i z prze-
pracowania’’, tyfobacyllozy L. andouzy Te dy-
skretne rozsiania krwiopochodne najczesciej umiejsca-
wiaja sie na blonach surowiczych, wywolujac zmiany ta-
godne ze sklonnoscia do catkowitej restitutic ad in-
tegrum. Wywoluja one tak szczegélowo przez N e u-
manna opisane zmiany w plucach (the. fibrosa
densa, tbc. fibrosa diffusa, phthisis cavitaria ulcerosa
i t. d.). Umiejscawiaja sie tez w watrobie, sledzionie
(powodujac znaczne zwiekszenie jej konsystencji), w
stawach (G r a u), tarczycy, nadnerczach, jajowo-
dach, w gruczolach chlonnych (Micropolyadenopathia
LLegroux), w skérze, nerkach, oponach (pod po-
stacia ,,podraznienia opon'’ — meningismus, z podwyz-
szonym parciem przezroczysiego plynu mézgowo -
rdzeniowego, dodatniemi prébami Nonne-Apel-
ta, Pandy 1isublimatowa, ale bez pleocytozy). Po-
zatem — rzadziej umiejscawiaja sie rozsiania w spo-
jéwkach, $luzéwce krtani i inn. narzadach.

Wspélna cecha wszystkich schorzen, wywotlanych
przez rozsiania krwiopochodne, zgodnie z pogladami
Neumanna, jestnastepujacy zespét objawdw:

1) zgrubienie icianek tetnicy ramieniowej, ich o-
porno$é, przy braku odkladania sie wapnia i nadcisnie-
nia — raczej z podci$nieniem;

2) sledziona w postaci ostrego twardego guza bez.
poérednio pod lukiem zebrowym;

3) objawy przebytegn zespotu pierwotnego.

O ile chodzi o sprawy otrzewnowe, to wazna rze-
cza jest dla ustalenia zwiazku ich z rozsianiem krwiopo-
chodnem stwierdzenie zajecia jeszcze i innych narzadéw.
Tak wigc stwierdzalismy w tych postaciach budowe aste-
niczna, brudno-bronzowy koloryt powlok skérnych, ostu-
de na twarzy, ogdlne znaczne wychudzenie, zaburzenia w
miesiaczkowaniu lub u mezczyzn ukryty eunuchoidismus
(brak owlosienia twarzy, skape owlosienie pod pacha-
mi, nad spojeniem lonowem typ owlosienia kobiecy,
glos dzieciecy lub zenski, nadmierny rozwéj konczyn,
zmarniale narzady rodne, romb Michaelisa zaznaczo-
ny). Zmiany takie przemawiaja za zajeciem nadnerczy,
przysadki, tarczycy i gruczoléw plciowych. Niejedno-
krotnie tez stwierdzaliSmy zmiany ze strony innych
wspomnianych narzadéw, a stale — powiekszenie wa-
troby, twardej, niebolesnej. W plucach stwierdza sie
zmiany o typie gruzlicy wiéknistej masywnej (fibrosa
densa) lub rozlanej (fibrosa diffusa).

O ile chodzi o postacie kliniczne omawianych tu
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schorzen otrzewnowych, to na podstawie naszych obser-
wacyj stwierdzamy, Zze w okresie rozsian moga wystepo-
waé odmiany nastepujace. Moga zmiany otrzewnowe
wystepowaé w polaczeniu ze zmianami w innych blo-

nach surowiczych jako polyserositis, jako peritonitis

associata, jako zatemy zapalenia otrzewnowe skOJarzo-
ne np. z zapaleniem oplucny lub wsierdzia, lub 2) jak
zapalenie otrzewny umiejscowione — peritonitis locall-
sata. Zaleznie od rodzaju zmian anatomicznych rozréz.
niamy zapalenie surowicze, surowiczo - wiéknikowe,
krwotoczne, zrostowe, a zaleznie od przebiegu kkniczne-
go:. ostre, podostre, przewlekle, nawrotowe i przebyte,
czyli podzial nasz wygladalby w zastosowaniu do oma-
wiane) postaci, jak nastepuje:

. Polyserositis (peritonitis associatu)

acuta,
subacuta,
chronica,
recidivans,
peracta.

wa N -

a te moga byé:
\. serosa,
2. sero-fibrinosa,
3. haemorrhagica,
4. adhaesiva.

Ten sam podzial dotyczy 2-giej grupy schorzen
otrzewny czyli:

Il. Peritonitis haematogenes localisata.
l. acuta,
. subacuta,
chronica,
recidivans,
peracta.
a te moga byc.
I, serosa,
2. sero-fibrinosa,
3. haemorrhagica,
4. adhaesiva.

Przebieg kliniczny i rokowanie omawianych sck -
rzen zalezy od szeregu czynnikéw.

O ile wysieki wystepuja réwnoczesnie w réznych
jamach surowiczych ciata lub tylko w samej otrzewnie,
przypuszczamy, ze mamy do czynienia z jed ne m
rozsianiem ‘krwiopochodnem. W przypadkach tyce
wszystkie wysieki posiadaja zblizone lub identyczne
ciezar gatunkowy, barwe, zawarto$é odsetkowa bialka
i wléknika, stopieh wyraznosci odczynu Moritza-
Rivalty lub Sochanskiego, elementy mor-
fotyczne i t. d. O ile natomiast wysigki powstaja w po-
szczegblnych jamach ciala po kolei, lub badanie puch-
lin wykazuje, ze réznia sie one od siebie wspomnianemi
cechami fizycznemi, chemicznemi i morfologicznem.,
wtedy w prawie jestedémy przypuszczaé istnienie wielu
wysiewdéw krwiopochodnych, czyli pr o s é6 w k i
wedrujacej (miliaris migrans). Rokowanie
bedzie wiec miepomyslne w przypadku, w ktérym w
jednej oplucnie stwierdzamy wysiek surowiczy, w innej
krwawy, a w otrzewnie surowiczo - wldknikowy z duza
zawartoscia biatka, wiéknika i elementéw morfotycznych.

Nawroty cierpienia (polyserositis albo peritonitis
recidivans), burzliwe objawy ogélne, przyépieszone opa-
danie krwinek, duza leukocytoza, krwawy lub se-
rowaciejacy wysiek, wysoka goraczka. pogarszaja ro-
kowanie. Postacie bez gwaltownych objawéw ogélnych,
a zwlaszcza postacie suche cierpienia dajg rokowanie

dobre.

Bez znaczenia klinicznego sa postacie ograni-
czone np. perihepatitis et perisplenitis tte.

W trzeciej postaci rozsiania krwiopochodnego, w
postaci najlagodniejszej, — w rozsianiach jalowych
(,.blande Proliferation”* N e um a n n), przebiegaja-
cej, jak wiadomo, z zaburzeniami ze strony oczu (reuma-
toidy oczne), stawéw, tarczycy oraz oplucny, ktére to
przypadki mogliémy obserwowaé m. inn. na oddziale ocz-
nym szpitala, — w tej postaci chorobowej odczynéw
otrzewnowych nie spostrzegalismy.

IV. Odczyny otrzewnowe przez stycznosé¢ z narzadami scho-
rzalemi. (Peritonitis 1bc. e contanguitate).

Z gruzlicy jelit

Po wkroczeniu lasecznikéw gruzlicy do ustroju, wy-
tworzeniu sie¢ zespolu plerwotnego, rozsianiu droga krwi
zarazkéw lub toksyn albo i bez rozsiania, przyjsé moze do
nastepnego okresu rozwojowego gruzlicy — do gruzlicy
odosobnionej poszczegdlnych narzadéw.

Nie przesadzamy wyniku sporu, na jakiej drodze
powstaje czynna gruzlica pluc u dorostych (ew. i u
dzieci) : czy przez reaktywacje endogenna zmian szczy-
towych (Aschoff, Anders iinni), czy gru-
czoléw wnekowych (Leon B e r n a r d), czy tez
przez reaktywacje czy reinfekcje egzogenna z umiejsco-
wieniem podobojczykowem (D tuski, Rist,
Assman Redeker, Ulrici, Tendeloo,
Bruce-Douglace i Fishberg iinn.).

Postepujace, rozpadowe ,,wlasciwe suchoty pluc-
ne* Barda-Piéry-Neumanna (phthisis
fibrocaseosa communis) lub gruzlica wrzodziejaco-
wiéknista (phthisis ulcero - fibrosa e fibrosa densa ¢t
e fibrosa diffusa) lub gruzlica wrzodziejaco - jamista
(phthisis cavitaria ulcerosa) moga w swym przebiegu
wywolaé droga wewnatrzkanalikowa (przez potykanie
plwociny) gruzlice jelit. Prawodopodobnie poza zjadli-
wcscia ‘drobnoustrojéw duza role odgrywa tu zmniej-
szona opornoéé Scianki jelitowe;j.

Znamy obraz chorobowy gruilicy jelit pdéznej,
tak réznej od pierwotnego jelitowego zapalenia gruzli-
czego: goraczka, nie dajaca sie opanowaé, biegunki,
ogdlne wybitne wyniszczenie, brak béléw samoistnych
brzucha, dodatni odczyn Tribouleta w stolcach
(wystepowanie zmetnienia albo klaczkéw w wyciagu
wodnym stolca po dodaniu do 15—20 cm.® wyciagu 20
kropel odczynnika, w ktérego sktad wchodzi 3,5 gr.
HgCle, 1 e¢m?® octui 100 cm?® wody destylowanej). Ty-
powe tez sa zmiany rentgenologiczne: wzmozone ruchy
robaczkowe calego przewodu pokarmowego, opréznienie
calkowite jelita grubego po 24 godzinach, niezdolnoéé do
zatrzymywania barytu przez katnice i wstepnice do za-
giecia watrobowego lub wystepowanie w tych miejscach
skurczéw, zaryséw nieregularnych, brak haustracji, trwala
segmentacja z rozszerzeniem jelit cienkich, zwolnieniem
ruchéw jelita czczego, zatrzymywanie treéci w Zoladku;
enema kontrastowa potwierdza niezdolnosé katnicy ¢ in-
nych odcinkéw jelita grubego do zatrzymywania barytu.
Natomiast stwierdzenie lasecznikéw kwasoodpornych w
stolcu nie jest patognomoniczne dla gruzlicy jelit, gdyz
moga one wystepowaé u wszystkich chorych, polykaja-
cych plwocine. Krwawienia z owrzodzen gruzliczych je-
lit, a nawet krew utajona w stolcu nalezy do rzadkosci.
Owrzodzenia gruzlicze umiejscawiaja sie najczesciej w
ckolicy kretniczo-katniczej, gdzie wywoluja powstawanie
guzéw o nieréwnej powierzchni i powolnym wzroscie
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oraz w okolicy prostnicy (powoduje czeste parcie na
stolec).

Dotaczenie sie do objawéw powyzszych wzdecia
brzucha, a nieraz i ptynu w niewielkiej ilosci pozwala
rozpoznaé zajecie otrzewny. Przebieg takich zmian o-
trzewnowych jest naogél nieburzliwy, ale mimo to za-
wsze koncza si¢ one niepomyslnie, gdyz gruzlica jelit
jest wyrazem zwycigstwa lasecznika gruzliczego nad
ustrojem schorzalym — osobnik z ciezka gruzlica pluc
rozpadowa, z gruzlica jelit i otrzewny szybko ginie.
Przebicie owrzodzenia gruzliczego do otrzewny z na-
stepczem ostrem zapaleniem otrzewny z przedziurawie-
nia nalezy do rzadkosdci, gdyz juz znacznie wczesniej
przychodzi do zrostowego zapalenia otrzewny — nie-

swoistego, ktére nie dopuszcza do rozlania sie ropy czy
posoki.

Z jajowodéw. (Pelveo- peritonitis the.
Periadnexitis tbc.).

Drugim narzadem, z ktérego przez ‘stycznoéé
moze przyjéé do odczynu otrzewnowego — wysiekowe-
go lub suchego, ogélnego lub ograniczonego do mied-
nicy malej, sa jajowody.

W jajowodach gruzlica moze powstaé na drodze
chlonnej, przy rozsianiach krwiopochodnych oraz — k.
rzadko — droga wewnatrzkanalikowa wstepujaca z
pierwotnej gruzlicy macicy.

Przez stycznoéé, przez przejscie gruzlicy jaiowo-
dowej na jej $ciane zewnetrzna powstaé¢ moze gruzlica
otrzewny. Ale mozliwa jest i inna droga: najpierw ule-
ga schorzeniem otrzewna, péZniej — jajniki.

Nie bede podawal tu typowych cech gruzlicy przy-
datkéw, wspomne tylko, Ze rozpoznanie jej ma nalezeé
do nietatwych. Ogélne oslabienie, niewielkie goraczki
lub brak ich, nietypowe béle — niekoniecznie w dole
brzucha umiejscowione, nieraz brak uptawéw i zaburzen
w miesiaczkowaniu niejednokrotnie nie pozwalaja na
icisle rozpoznanie. Szereg autoréw (Neu, Kirstein
it. d.) ostrzega przed zastrzykiwaniem w celach roz-
poznawczych starej i nowej tuberkuliny, gdyz moze ono
wywolaé émiertelne zaostrzenie sprawy, ktéra miala na-
wet przebieg lagodny. Stwierdzenie schorzenia przydat-
kéw zapalnego u vingo intacta jest prawie zawsze réw-
noznaczne z rozpoznaniem ich gruzlicy. Mimo, ze szereg
autoréw podaje, ze udaje sie im przy badaniu stwierdzaé
w Douglasie typowe guzki gruZlicze, inni auto-
rzy neguja znaczenie takiego badania.

Gruzlicze odczyny otrzewnowe pochodzenia przy-
datkowego, o ile dotycza najblizszego otoczenia jajowo-
déw, przebiegaja nadal pod postacia schorzenia gineko-
logicznego. O ile dochodzi do ogélnego otrzewnowego
odczynu zrostowego, to do objawéw ze strony przydat-
kéw moga dolaczyé sie opisane juz objawy napadowej
niedroznosci jelitowej oraz caly zespél innych opisanych
powyzej objawéw. W wysiekowych zapaleniach otrzew-
ny, wychodzacych z przydatkéw, na plan pierwszy wy-
suwaja sie objawy brzuszne, i dlatego przy braku obja-
wéw gruzlicy innych narzadéw niejednokrotnie trudno
jest odréznié te postaé gruzlicy otrzewny od odczynéw
otrzewnowych pierwotnego zespotu brzusznego.

Z gruczoléw krezkowych.

Od pierwotnej gruzlicy jelit i gruczoléw brzusz-
nych rozpoczeliémy opis postaci klinicznych gruzlicy
otrzewny. Jezeli teraz na tem samem ten opis konczymy,
to czynimy to $wiadomie, albowiem postaé, ktdéra teraz

opisa¢ chcemy, dotad nie byta w piémiennictwie uwzgled-
niana, a zatem musi do pewnego czasu byé uwazana za
nowa, ogdlnie jeszcze nie uznawana.

Mamy na mys$li szereg obserwowanych przez nas
przypadkéw o przebiegu zblizonym do pierwotnego ze-
spotu brzusznego.

Objawy te zaznaczaja sie jednakze, w odréznieniu
od zespolu pierwotnego, naogél w pézniejszym okresie,
— a wiec najwczesniej po 8 — 12 roku zycia, ale
réwniez 1 w okresie pokwitania oraz po okresie ,,za-
lamania sie sil ustrojowych**—po climacterium virile lub
przekwitaniu u kobiet, wreszcie w okresie starzenia sie
ustroju.

We wszystkich spostrzeganych przez nas przypad-
kach w wywiadach zawsze figurowal przebyty dur
brzuszny. Ten ostatni jest czynnikiem, ktéry wy-
woluje duze zmiany w dolnym odcinku jelita kretego
oraz w gruczolach chlonnych jelit, krezki i pozaotrze-
wnowych, a zatem tam, gdzie umiejscawia sie pierwotny
zespo6! jelitowo - gruczotowy. Upowaznia nas to do uku-
cia koncepcji, ze poza gruzlica gruczoléw chionnych okre-
su pierwotnego zespolu brzusznego, poza zmianami
w gruczolach z rozsiania krwiopochodnego i gruzlicy je-
lit w przebiegu gruzlicy pluc,
lowana gruzlica gruczoléw
brzusznyech wskutek reaktywacji wzgl.
wskutek reinfekcji starych zmian drzemiacych i nieczyn-
nych. Dur brzuszny bowiem poza reaktywacja moze
zmniejszyé odpornodé organizmu i ulatwié reinfekcje
nprz. przez spozywanie surowego mleka i nabialu od
chorych na gruzlice lub perlice kréw. .

Stwierdzamy wigc goraczke typu zwalniajacego,
postepujace wyniszczenie, poty, niedokrewnosé hipo-
chromiczna, limfocytoze wzgl. monocytoze, jednakze bez
eozynofilji, z wybitnie przyspieszonem opadaniem krwi-
nek czerwonych, w moczu — zwiekszenie urobilino-
genu i indykanu, nieraz dodatnie odczyny W e i-
sa 1 dwuazowy Ehrlicha.

Z objawéw miejscowych stwierdzamy zaburzenia
zoladkowe (utrata taknienia, wymioty), béle brzucha
analogiczne do pierwotnego zespotu jelitowo - gruczo-
fowego, analogiczne tez zaburzenia ze strony jelit oraz
wyczucie gruczoléw brzusznych.

Pozatem stale spostrzegalismy wysieki otrzewno-
we — surowicze, surowiczo - wléknikowe lub krwotocz-
ne. Wysieki te, wobec przebycia przez chorych duru
brzusznego, moglibysmy uwazaé za dalszy ciag zakaze-
nia durowego, ale préba biologiczna — szczepienie na
$wince morskiej — z wynikiem dodatnim, wystepowanie
u zwierzecia proséwki gruzliczej, przekonywa mas o gruz-
liczem pochodzeniu cierpienia.

Cechami, rézniacemi te reinfekcyjna lub reakty-
wowana gruzlice gruczoléw 1 otrzewny od pierwotnego
zespolu jelitowo - gruczolowego sa: mniej wybitnie zaz-
naczony odczyn P onndorfa naudzie, dyskretne
élady infekcji gruzliczej w innych narzadach oraz pra-
wie zawsze ciezki, niepomyélny przebieg tej postaci cier-
pienia.

istnieje 1z o-

L d *
¥

Konczac na tem opis postaci klinicznych gruzlicy
>trzewny, musimy zaznaczy¢, ze w przebiegu gruzlicy w
otrzewnie, poza gruzliczem, moga odbywaé sie i inne cier-
pienia — niegruzlicze, jak nprz. przesieki pochodzenia
sercowego, watrobowego, z nerczycy gruzliczo - tok-
sycznej, ze skrobiawicy i t. d.
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V. Streszczajac wyzej powiedziane, widzimy, ze
cierpienia gruzlicze otrzewny moga powstawaé na naj-
rozmaitszej drodze. Moga one wystepowaé w przebiegu
pierwotnego zespolu brzusznego, w ziarnicy gruzliczej,
jako wyraz rozsian krwiopochodnych (odosobnione i sko-
jarzone postacie odczynéw otrzewnowych) oraz skut-
kiem stycznosci ze schorzalemi narzadami jamy brzuszne;j
(gruzlica jelit w przebiegu gruzlicy pluc, gruzlica przy-
datkéw oraz gruzlica gruczoléw brzusznych z reaktywacji
lub reinfekcji). Przebieg cierpienia, rokowanie oraz le-
czenie wszystkich tych postaci klinicznych gruzlicy
otrzewny zalezy poza punktem wyjscia gruzlicy oraz
czynnikami indywidualnemi (opornoéé i odpornosé cho-
robowa, stan odzywienia i t. d.), od nasilenia cierpienia
(postacie ostre, podostre, przewlekle i nawrotowe), zmian
anatomicznych w otrzewnie (postacie suche i wysiekowe;
rézne rodzaje wysieckéw), réwnoczesnego zajecia in-
nych narzadéw przez infekcje swoista (pluca, narzady
rodne i t. d.) it. p. czynnikéw. Ta odrebnosé przebiegu,
rézne rokowanie oraz potrzeba odmiennego leczenia w
analogicznych anatomicznie postaciach gruzlicy otrzewny
upowaznily nas do zaproponowania odmiennej od przy-
jetej, wyzej wylozonej, nowej klasyfikacji odczynéw
otrzewnowych.

Sprawa leczenia tych stanéw oméwiona bedzie na
innem miejscu.
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Z praktyki prywatne;j

Znaczenie rozpoznawcze oskrzela drenujacego.

Podat
Alfred KAMSI ER (Zakopane).

Sa zdjecia rentgenowskie, ktére nie przemawiaja
za jama, mimo iz ona istnieje i, naodwrét, niektore
obrazy przypominaja jame, mimo ze caly przebieg chq-
roby i objawy kliniczne nie wskazuja na jame. W tych
przypadkach rozstrzyga dluzsza obserwacja chorego.
Ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze szuka sie obec-
nie coraz nowych objawéw radjologicznych, ktéreby
ulatwily rozpoznanie jam.

Zwrécono tedy uwage przedewszystkiem na o-
skrzele drenujace, przez francuzéw nazywane bronche
de drainage (A meuille). Jest to oskrzele, po-
zostajace w zwiazku z jama i odprowadzajace z niej. wy-
daline. Sciana jego grubieje przez ciagle podl:ain.leme
przeplywajaca plwocina i dzigki temu uwidaczma. sie na
zdjeciu. Szczegdlowy opis tego oskrzela dali nam
Ameuille iostatnio Wolf. Wolf uwaza, ze
oskrzele drenujace mozna rozpoznac we wszystkich ja-
mach, twierdzac, ze ulatwia ono rozpoznanie jamy szcze-
gblnie wtedy, gdy znajduje si¢ ona w t'ka.m‘ke.lc'h wysieko-
wych, tak, ze trudno ja od nich odrézni¢, i Ze oskrzele

drenujace jest tem latwiejsze do rozpoznania, im wiek-
sza jest jama.

W celu blizszego zapoznania sie ze znaczeniem
oskrzela drenujacego, przejrzalem wszystkie zdjecia z
lat ostatnich, a wyniki tych badan sa nastepujace:

Moglem; stwierdzié, ze oskrzele odprowadzajace
znajduje sie tylko w 15.3% pewnych przypadkéw jam,
a tylko dwa razy znalazlem je na zdjeciach bez jam.
W jednym z tych dwuch przypadkéw rozpoznanie fi-
zykalne przemawialo za istnieniem jamy, w drugim
przypadku——przeciwko jamie.—Z zestawienia tego wy-
nika, ze stosunkowo rzadko mozna stwierdzié¢ oskrzele
drenujace.

Na uwidocznienie sie oskrzela wplywa przede-
wszystkiem charakter anatomiczny zmian radjologicz-
nych. Oskrzele daje sie bowiem zauwazyé w 65 % wte-
dy, gdy obraz przemawia za sprawa wytwoércza, a w
35% przypadkéw, gdy na obrazie mialo sie do czy-
nienia ze zmianami wysieckowemi, i naciekami podoboj-
czykowemi. Zestawienie to potwierdza tylko przypusz-
czenie, ze oskrzele drenujace moze byé widoczne tylko
w przypadkach starszych, gdyz zmiany anatomiczne sa-
mej Sciany oskrzela, ktére powoduja jego uwidocznie-
nie, potrzebuja niezawodnie diuzszego czasu do wytwo-
rzenia sig¢. Dlatego tez mozna zrozumieé, ze znajduje
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sie ono przewaznie w przypadkach wytwérezych i jest
wtedy objawem lagodnej sprawy chorobowe;j.

Pod wzgledem topograficznym mozna stwierdzic,
ze oskrzele drenujace znajduje sie przewaznie w gér-
nych czesciach ptuca, a rzadko tylko w polu $rodko-
wem lub dolnem. Wobec tego, ze jamy w dolnych cze-
$ciach ptuc powstaja nieraz bardzo szybko, przemawia-
loby i to za tem, ze oskrzele drenujace znajduje sie
przewaznie w przypadkach przewleklych.

Zwiazku pomiedzy wielkoécia jamy a obecnoscia
oskrzela nie mozna stwierdzié. Przy malych jamach, po-
fozonych w szczycie, widaé nieraz najlepiej uwidacznia-
Jace sie oskrzele.

Kilka sléw jeszcze o zwiazku pomiedzy oskrze-
lem drenujacem a rozpoznaniem fizykalnem.

A meuille podaie, 7e przewazna ilosé szme-
réw jamistych powstaje w oskrzelu odprowadzajacem.
Wobec tego zadalem sobie pytanie, jakie zmiany wy-
stuchowe daja sie stwierdzié w przypadkach z widocz-
nem oskrzelem drenujacem. Okazalo sie, ze w 35%
przypadkéw oskrzele bylo widoczne wtedy, gdy roz-
chodzilo sie o jame niema. Wynika z tego, ze wylaczo-
ne jest, by szmery jamiste powstawaly w oskrzelu od-

|

prowadzajacem. Przeciwnie, moznaby przyjaé, ze wla-
énie oskrzele drenujace ponosi wine tego, iz jama sta-
je sie niema. Jesli si¢ ono bowiem zaczo‘pujz.e badz
zgrubiala $luzéwka, badz przeplywajaca plwocina, to
powietrze nie moze wtargnaé do jamy, i w ten sposqb
szmery nie moga powstaé. To jest tez z pewnoscia
przyczyna tego, dlaczego niema jama staje sie nagle
stwierdzona wystuchowo po kilku kaszlnieciach lub po
uptywie kilku godzin albo kilku dni od chwili, gdy ja-
me uznano za niema.

Mozna wiec przyjaé, ze wyzej wspomniane oko-
licznosci mechaniczne sa przyczyna tego, iz jama jest
w pewnych przypadkach niema, i ze zaleznie od indy-
widualnych warunkéw dzialaja one przez czas krétszy
lub dluzszy.

Z powyzszego wynika, ze oskrzele drenujace,
jesli jest widoczne, przedstawia bardzo ciekawy obraz,
ale nie mozZe ono sluzyé za jedyny objaw rentgenowski
istnienia jamy. Nie mozna w kazdym razie uzalez-
niaé rozpoznania jamy tylko od rysunku wnekowego,
przypominajacego oskrzele drenujace.—Oskrzele drenu-
jace przemawia za lagodnoscia sprawy chorobowej i,
jesli jest widoczne, potwierdza rozpoznanie jamy, ale
nie posiada samodzielnego znaczenia rozpozrawczego.

DZIAE SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Obecny stan wiedzy o chorobie Heine - Medina*).

Podata
C. ROZENGARTENOWNA (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 2)

Po tym ostrym okresie, ktéry najczesciej jest nie-
rozpoznany, wystepuja poraZenia, ktére ustalaja roz-
poznanie i rozpoczynaja okres Il — okres porazen. Wy-
stapienie porazeh | — 4 dnia choroby, czasami do 14
dni od poczatku choroby trudno jest ustalié z powodu
niedcistodci w wywiadach. Matki najczesciej spo-
strzegaja porazenie dopiero wtedy, gdy dziecko wstaje
lub gdy je podnosza z t6zka; w przypadkach niedowla-
déw matki czesto podaja ze zdziwieniem, ze po kilku
zaledwie dniach goraczkowych dziecko chodzi tak zle,
jak po dlugotrwalej ciezkiej chorobie. Typowe dla cho-
roby Heine-Medina saporazenia wiotkie,
zanikowe, ze zniesieniem odruchdw,
moga jednak byé réZnorodne w zaleznoéci od umiejsco-
wienia ogniska chorobowego. Ze wzgledu na rézno-
litoéé tych porazef i ze wzgledu na to, ze najczesciej
spostrzega sie chorych wlaénie w tym okresie porazen-
nym, nalezy nieco obszerniej oméwié ten okres, we-
dlug podzialtu W ic k m a n a, ktéry odréznia 8
réznych postaci:

1. Postaé rdzeniowa — najczestsza, wynosi oko-
o 90% wszystkich porazen, waha sie w zaleznosci od
epidemji, byla to dawniej jedyna uznawana forma —
stad nazwa poliomyelitis anterior acuta. Naogét pora-
Zenia wystepuja odrazu, przyczem na samym poczatku
porazone s3 grupy miesniowe na duzej przestrzeni. Te
porazenia, poczatkowo wywolane obrzekiem rdzenia

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

Sterlinga w W. Czas.
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albo zmianami toksycznemi, szybko sie cofaja, pozosta-
wiajac porazenia o podlozu anatomicznem. Spotyka sie
jednak przypadki, gdzie porazenia szerza sie w ciagu
kilku dni, przyczem jedne moga znikaé a drugie powsta-
waé, lub tez porazenia wystepuja rzutami — poprze-
dzanemi nowemi skokami temperatury i pogorszeniem
sie stanu ogélnego. Jeéli przerwa miedzy temi rzutami
jest dluga i wynosi miesiace, mamy do czynienia z na-
wrotem choroby. Badanie surowicy krwi w tych przy-
padkach nie wykazuie przeciwcial swoistych dla choro-

by Heine-Medina (Wernstedt).

Aczkolwiek porazone moga byé wszystkie mies-
nie kohczyn i tulowia, to jednak spotyka sie pewna
prawidlowoéé w mnastepowaniu ich. jakgdyby pewne
czedci rdzenia byly specjalnie predysponowane. Naj-
czeéciej porazone sa konczynv dolne w 4/s wszystkich
porazef, nastepnie mieénie grzbietu w polaczeniu z koh-
czynami dolnemi, rzadziej z gérnemi, na trzeciem miej-
scu konczyny gérne. Wybiorczoéé ta dotyczy réwniez
poszczegbélnych mieéni, a wiec rzadko porazone sa obie
koficzyny, najczesciej jedna i tez nie calkowicie. Z

mieéni kofczyn dolnych — na pierwszem miejscu qua-
driceps femoris, potem w kolejnoéci peroneus i fi-
bialis anticus — zaoszczedzony pozostaje najczesciej

iliopscas i miesnie palcéw, zwlaszcza palca duzego. Ta
csobliwoéé moze wprowadzié niekiedy w blad badaia-
cego. Oppenheim opisuje przypadek wiotkie-
go porazenia kohczyny dolnej, gdzie ze zdumieniem
stwierdzal za kazdym razem zywy odruch B a b i n-
s kiego; dopiero potem mégt sobie to zjawisko
wyttomaczyé: a mianowicie, ze wszystkich mieéni jedy-
nie extensor -hallucis longus zostal zaoszczedzony i na
wszystkie bodzce on tylko odpowiadal, dajac objaw
Babifnskiego.

W konczynach gérnych zajete sa najczesciej
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deltoideus, potem zginacze i supinatory, bardzo rzadko
zajeta jest cala konczyna. Przy porazeniu mieéni grzbie-
tu chory nie moze siadaé, przy zajeciu mieéni brzucha
podczas kaszlu wystepuje wypuklenie mieénia porazo-
nego jak przy przepuklinie, przy zajeciu mieéni karku
chory nie moze utrzymaé glowy, ktéra opada wstecz lub
na bok. Prawie nigdy nie jest porazony miesien
sternocleidomastoideus. Zdarzaja sie tez jednostron-
ne porazenia przepony oraz €zasami groZne porazenia
mieéni miedzyzebrowych. Doéé rzadko spotyka sie po-
razenia najbardziej dolnych odcinkéw rdzenia z zabu-
rzeniami w oddawaniu moczu i kalu. Czesciej spotyka
si¢ te zaburzenia pod postacia zatrzymania moczu i ka-
lu na samym poczatku choroby, albo na tle raczej psy-
chicznem — przeczulica i bolesnoéé calego ciala czyni
tez bolesnem i oddawanie moczu i kalu i stad zatrzy-
manie—lub tez tlomaczyé sie to daje uszkodzeniem drég
idacych do osrodkéw sympatycznych lub uszkodzeniem
jader komérek sympatycznych.

Poza porazeniami, ktére sa najistotniejszym
objawem tego okresu, typowem dla schorzenia jest osta-
bienie lub catkowite zniesienie odruchéw, odpowiada-~
jacych porazonym mieéniom. Zniesienie odruchu kola-
nowego stwierdza si¢ czasem na samym poczatku przy
porazeniu innych grup miesniowych, gdzie quadriceps
femoris jest wolny. Z a p p e rt podkresla bardzo
wazny fakt przez siebie spostrzegany i potwierdzony
przez innych, mianowicie, ze doéé czesto stwierdza sie
wzmozenie odruchu ze écieggna A chillesa przy
braku kolanowego po tej samej stronie, lub wzmozony
odruch kolanowy przy porazeniu gérnej konczyny po
tej samej stronie. Tlomaczyé to mozna ostrem zapale-
niu takze istoty bialej i wéwczas moze wystapi¢ cze-
éclowo zwyrodnienie drég piramidowych, i daé spa-
styczny stan miesni.

Niezmiernie waznym objawem okresu porazen-
nego jest zanik, zwiazany zawsze ze zwyrodnieniem
mieéni porazonych. Zanik ten wystepuje doéé szybko
i podlug ciezkoéci zaniku mozna wnioskowaé o rozleg-
losci ostatecznych porazen. Dosé szybko, juz, jak nie-
ktérzy twierdza, w ciagu 2-ch tygodni wystepuje zmia-
na w oddzialywaniu miesni porazonych na prad ele-
ktryczny. Polega ona na zmniejszonej jego pobudli-
waisci lub na wystgpieniu odczynu zwyrodnienia lub
tez powstaje catkowity brak reakcji zaréwno na prad
galwaniczny, jak i faradyczny przy mozliwie znoszonem
napieciu. Na zasadzie oddzialywania na prad elektrycz-
ny wyciagano dawniej wnioski co do powrotu do czyn-
noéci porazonych mieéni. Obecnie wiemy, Ze nie jest
to miarodajnem. Spotykamy bowiem catkowite, bez-
powrotne porazenie mieéni, ktére Zywo reagowaly na
prad galwaniczny, oraz powracajaca czynno$¢ mieséni,
ktére od dluzszego juz czasu wykazywaly odczyn zwy-
rodnienia.

Typowe dla tego okresu, ktéry trwa do 115 —
2 lat od poczatku choroby, sa przykurczenia i znieksztal-
cenia, ktére powstaja z powodu zanikéw mieéniowych,
oraz zahamowanie wzrostu kosci porazonych konczyn.
Z tem ostatniem nie wszyscy sie zgadzaja, przytaczajac
szereg przypadkéw, gdzie kosci kofczyn porazonych
sa dluzsze niz koficzyn zdrowych. Neurath tloma-
czy to zjawisko krzywica, ktéra bardziej oszczedza nie-
czynna koficzyne porazona niz czynna.

Jako najczestsza deformacje spotykamy pes
equinus (porazenie peroneus), genu recuyrvatum (pora-
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zenie quadriceps), liczne skoliozy z wypukloscia, zwréco-
na w zdrowa strone i inne.

Skéra na porazonych i zaniklych mieéniach jest
sucha i zimna, réznica w temperaturze miedzy zdrowa
i porazona konhczyna moze niekiedy byé do$é znaczna.

Jako odrebna postaci choroby Heine-M e-
d i na wymienié nalezy bardzo rzadko spotykana,
opisana przez S tr ii m p | a. poliomyelitis acuta
posterier. Tu wystepuja tylko zaburzenia bélowe i
cieplne bez porazen, co wskazuje na zajecie jedynie tyl-
nych korzonkéw. Oczywiscie, ze forme te, szalenie rzad-
ka, mozna rozpoznaé tylko w okresie epidemji i w $ci-
stej tacznosci z typowemi przypadkami choroby H e i-
ne-Medina.

2. Paralysis L andry, =znana dawniej jako
samodzielna jednostka chorobowa, od niedawna zali-
czona do choroby Heine-Medina przez
Wickmana, jestwlasciwie odrebna postacia rdze-
niowa w polaczeniu z objawami opuszkowemi. Jest to
postaé, ktéra przebiega najczesciej piorunujaco i najcze-
§ciej $miertelnie, w ogdlnej $miertelnosci z powodu cho-
roby Heine-Medina wynosi okolo 509.
Choroba zaczyna sie od porazenia koficzyn dolnych i
idzie wzwyz, zajmujac mieénie brzucha, miedzyzebro-
we i przepone, koficzy sie majczesdciej utrata przytom-
noéci 1 wystapieniem oddechu Cheyne-Stocke-
sa lub tez odwrotnie, zaczyna sie od objawéw opusz-
kowych. W zaleznosci od postepowania objawéw cho-
robowych odréiniamy postaé wstepujaca i zstepujaca.

3. Jako odrebna forme postaci rdzeniowej mo-
zna ujaé¢ postaé¢ polineurytyczna, lub jak ja ostatnio
Wickmman mazywa polyneuritisahnlich. Stwierdza
sie w nie), poza porazeniami, bardzo silna bolesnosé,
zwlaszcza uciskowa na pnie nerwowe, miesénie, i za-
burzenia czuciowe i cieplne. Tak np. Z appert
przypuszcza, ze opisywane lekkie przypadki polineu-
ritis z przemijajacemi porazeniami, nie sa niczem in-
nem, jak ta wlasnie postacia choroby Heine-Me-
dina. Ostatnio Hartmann podaje, ze w Styrji
przed wystapieniem epidemji choroby Heine-M e-
dina widzial bardzo duzo przypadkéw polineurytéw
o dobrotliwym przebiegu.

4. Postaé mostowa i opuszkowa. Najczesciej z
tej postaci opisywane jest porazenie nerwu twarzowego,
rzadziej okoruchowego i odwodzacego razem lub od-
dzielnie i jako objaw przejéciowy doéé czesto nysfag-
mus i strabismus. W ick m an opisuje przypadek
choroby Heine-Medina z zajeciem nerwu
wzrokowego — neuritis cptica — z jego zanikiem i §le-
pota. Porazenie nerwu twarzowego na tle choroby
Heine-Medina jeszczeprzed Wickmanem
opisai Oppenheim, Medin 1iinni. Zasluga
Wickmana jestto,ze postaé¢ te dokladnie opisal
i stwierdzil, ze nie jest tak rzadka, jak sie zdaje. Zajety
jest albo sam nerw twarzowy — wszystkie 3 galazki,
najczesciej z odczynem zwyrodnienia, a w'gc porazenie
typu obwodowego — albo wystepuje porazenie nerw:
twarzowego i odwodzacego wraz z innemi objawami,
jak ataksja konczyn, drzenie i wzmozenie odruchéw,
co daje obraz encephalitis pontis, albo tez, bardzo rzad-
ko, spotyka sie zajecie jadra nerwu twarzowego. For-
me te opisal na zasadzie prac anatomicznych E is e n-
1o hr jako poliomyelitis nuclei facialis. — Porazenie
nerwu twarzowego naogél bardzo szybko sie cofa i, jak
to wykazal Ho ffmann, mie dochodzi do kontrak-
tur i tickow, Jest mozliwe, ze caly szereg porazen ner-
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wu twarzowego reumatycznego lub innego pochodze-
nia, nalezy zaliczyé do choroby Heine-Medin a;
z pewnoscia jednak rozpoznaé te postaé mozna tylko
w okresie epidemji.

Porazenia nerwéw opuszkowych przejawiaja sie w
réznej formie. Tu wystepuja zaburzenia w potykaniu,
mowy, poruszaniu jezykiem oraz porazenia miesni
krtani, ktére wywoluja zaburzenia w oddychaniu i afo-
nje, jak w zwezeniu krtani. Ze wzgledu na umiejsco-
wienie ogniska chorobliwego, czesto dochodzi do pora-
zenia oérodka oddechowego, wystepuja albo napady
dusznoéci, albo oddech Cheyne-Stockesa
i szybka émieré.

5. Postaé mézgowa — po raz pierwszy opisana
przez Strimpla jako encephalitis acuta o etjo-
logji tej samej co choroba Heine-Medin a
Zaczyna sie od wymiotéw, goraczki i drgawek, poczem
rozwijaja sie spastyczne porazenia kofczyn i nerwéw
czaszkowych, bardzo rzadko polowy ciala. Z objawéw
tych najczeéciej pozostaje sie obraz podraznienia twa-
rzy lub calego ciala w postaci zlokalizowanej atetozy
np. jednej reki lub napadéw epileptycznych porazonej
twarzy lub calego ciala. Czasami wystepuje tylko pora-
zenie nerwéw czaszkowych 1 kofczyn z wzmozonemi
odruchami i ataksja. Anatomicznie charakteryzuje sie
ta postaé ostrem, nieropnem zapaleniem mézgu, spe-
cjalnie zajete sa motoryczne czeéci kory mézgowe;j.

Postaé mézgowa nie przez wszystkich autoréw
jest uznana, tembardziej, ze doéwiadczalnie u malp
nie udalo sie tej postaci wywolaé, mimo wstrzykiwan
domézgowych. Przeciwnicy tlomacza wystepowanie
spastycznych porazeh, ktére réwniez i u malp sa spoty-
kane jednoczeénie z wiotkiemi porazeniami, zajeciem
drég piramidowych, albo rozsianemi ogniskami w rdze-
niu. Za obecnoscia takiej postaci w chorobie H e in e-
Medina przemawia fakt do$é czestego stwierdzania
jej w czasie epidemji — Zappert w 555 przypad-
kach widzial 3 razy, Miiller na 100 przyp. 4 ra-
zy — i to jednoczeénie z typowemi przypadkami cho-
roby Heine-Medina M&ébius opisuje
dwoje rodzenstwa, ktére jednoczesnie zachorowalo z
ogélnemi objawami i goraczka, przyczem u jednego z
nich wystapily wiotkie porazenia, u drugiego spastyczna
hemiplegja z choreatycznemi ruchami. Podobne przy-
padki opisalitez Medin, Hoffmann iinni
Rézniczkowanie tych postaci z encephalitis epidemica
jest bardzo trudne, czasem niemozliwe. Pozatem, prze-
mawia za przynaleznoscia tej postaci do choroby H e i-
ne-Medina doéwiadczenie R 6 mera, ktéry
we krwi dziecka z mézgowemi porazeniami znalazl
przeciwciala przeciwko tej chorobie oraz fakt stwier-
dzenia przez Flexnera i Levisa zarazka
choroby Heine-Medina w korze mézgowej
chorych malp.

6. Wickman opisuje tez postaé ataktyczna
jako oddzielna postaé choroby Heine-Medina.
Rézni sie ona od wyzej opisanej mozgowej tem, ze na
pierwszy plan wystepuje ataksja, czasem nawet bez po-
razed. Przypuszczal, ze ma tu do czynienia z ogni-
skiem w mézdzku.

7. O postaci oponowej méwi W ic k m an
woéwcezas, gdy zesp6l objawéw oponowych jest domi-
nujacy i przez kilka dni poza zmianami w plynie méz-
gowordzeniowym zadnych zmian nie stwierdza sie. Jesli

do porazen nie dochodzi, jak to bywa w postaci poron-
nej, to rézniczkowanie z gruzliczem lub innem surowi-
czem zapaleniem -opon mézgowordzeniowych nastrecza
kolosalne trudnosci i czesto pozostaje nierozstrzygniete.
Mozliwe jest to rozpoznanie tylko w okresie epidemji
lub w $cistym zwiazku z innym typowym przypadkiem
choroby Heine-Medima lub tez na zasadzie
badania serologicznego. Zazwyczaj jednak po kilku
dniach wystepuja porazenia wiotkie, ktére, lacznie z
jednoczesna poprawa stanu ogdlnego, umozliwiaja
rozpoznanie.

8. Postaé poronna moze przebiegaé pod postacia
kazdej ostrej choroby, z zaburzeniami badz to drég
oddechowych, badz przewodu pokarmowego lub tez,
i to najczeécie], z zespolem objawéw oponowych, dajac
tylko objawy ogélne, bez porazef. Czasami tylko stwier-
dza sie lekki niedowlad przemijajacy lub tez znikniecie
odruchu, najczesciej jednak objawéw brak. To tez
trudnoséci rozpoznawcze tu sa tem wieksze, Ze nie wy-
stepuja potem te typowe porazenia, ktére najczesciej
dopiero potwierdzaja rozpoznanie. Ze postaé taka ist-
nieje mozna bylo przewidzieé¢ przez analogje z innemi
chorobami zakaZnemi. Udowodniono jednak ostatecz-
nie jej istnienie dzieki badaniom doéwiadczalnym na
malpach, u ktérych mozna otrzymaé postaé poronna,
jak réwniez dzieki badaniom serologicznym, ktéremi u-
dalo sie wykazaé przeciwciala przeciwko chorobie
Heine-Medina w surowicy krwi chorych ludzi
i malp na te postaé poronna. Postaé poronna wystepu-
je dosé czesto w epidemjach jednoczesnie z typowemi
przypadkami choroby Heine-Medina, zwla-
szcza u starszych dzieci, w niektérych epidemjach liczba
przypadkéw poronnych dochodzi do 38% (Nether).

Ckres Ill z ustalonemi porazeniami, nie cofaja-
cemi sie juz samoistnie zaczyna si¢ mniej wiecej po 2
latach od poczatku choroby. Tu spotykamy caly sze-
reg kalectw i deformacyj, powstalych na tle zaniku
miesniowego i kontraktur zdrowych antagonistéw.

Rokowanie co do zycia jest niezle; $miertelnosé
waha sie od 4.3% do 22.5% w zaleznoséci od wieku
i ep:demji — srednio wynosi 10 — 16%. Najwieksza
$miertelnoéé jest do roku i po 30 rk. zycia. W i c k-
m a n podaje nastepujaca $miertelnoéé w zaleznosci
od wieku: do roku 21% $miertelnosci, do 10 lat —
12,2%, od 12 — 30 rk. 27,9% , w pézniejszym wieku
dochodzi do 40% Sémiertelnosci. Najwieksze nasilenie
$miertelnosci przypada na 4-ty dzien choroby, od 8-go
dnia choroby émiertelno$é bardzo znacznie si¢ zmniej-
sza. Mimo niewielkiej naogél émiertelnosci rokowa-
nie jest zle, gdyz odsetek calkowitego wyzdrowienia
waha sie w réznych epidemjach zaledwie od 5,3% do
22%, w olbrzymiej wiekszosci pozostaje wieksze
lub mniejsze kalectwo. Te wielkie wahania w sta-
tystykach zaleza przedewszystkiem od tego, czy byly
brane pod uwage przypadki poronne czy nie. Roko-
wanie na poczatku musi byé bardzo ostrozne nawet w
okresie porazen, nigdy bowiem niewiadomo jakie po-
razenia maja anatomiczny podklad, jak réwniez nie
mozna przewidzieé, czy nie nastapia jeszcze $wieze rzu-
ty porazen., Z a p p e r t opisuje przypadek, gdzie
stwierdzil stan bezgoraczkowy i porazenie jednej kon-
czyny; nastepnego dnia wystapilo porazenie mieéni mie-
dzyzebrowych i $mieré,

(Dok. nast.)
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Streszczenia pojedyncze

Choroby narzadéw trawienia.

W. HOCHHERM i B. MISSKE. O wartosci galaktozurji
pokarmowej w rozpoznawaniu choréb watroby. (Dtsch. Arch.
klin. Med. t. 172, z. 5—6).

Wartosé
Bauera niejest udowodniona bezzarzutnie. Préba galak-

kliniczna, préby  galaktozowej wedlug
tozowa moze posiadaé wartosé tylko wtedy, gdy moina wyko-
konywaé ja zupelnie prosto, oraz jeieli moze ona wyjasniaé
watpliwe pod wzgledem rozpoznawczym przypadki. Krzyw:
zawartosci cukru we krwi maja jedynie teoretyczne znaczenie.
Autorzy badali prébe na materjale, skladajacym sie z 225 przy-
padkéw. Wsgéréd mich bylo 100 przypadkéw schorzen watro-
by i drég zélciowych i 125 przypadkéw choréb mozmaitego
rodzaju. Préba wypada najczesciej, ale bynajmniej nie zawsze
dodatnio w ciezkiej zéltaczce toksycznej. Zawodzi ona w lek-
kich zoéttaczkach toksycznych. To uposledza w silnym stopniu
jej znaczenie rozpoznawcze. Wypadla ona wyraznie dodatnio
w jednym przypadku choroby A ddisona

Henryk J. Landau

M. BLUM i W. MULLER. Przyczynek do kliniki i ana-
tomji patologicznej watroby torbielowatej. (Dtsch. Arch, klin.
Med. t. 173, z. 2-=3).

Opisywany przez autoréw przypadek cechuje sig: 1)
olbrzymim, wedlug wiadomosci autoréw dotad nie spostrzega-
nym, rozmiarem tworéw torbielowatych; 2) brakiem zaburzen
czynnosci watroby podczas dlugiego czasu spostrzegania; 3)
podeszlym wiekiem 83 lat, ktéry osiagnal pacjent pomimo
olbrzymich datujacych si¢ od przeszlo 25 lat zmian watrobo-
wych. Przypadek ten dowodzi, jak dalece ustréj zdolny jest
do przystosowania si¢ do zmian poszczegélnych waznych dla
zycia narzadéw; 4) mikroskopowo wykazanem stalem poste-
powaniem procesu z nowotworzeniem torbieli az do najbardziej

podeszltego wieku.

Henryk J. Landau

E. M. HOLCMAN. Zmiany ‘gléwnych funkcyj biatlkowych
osocza w schorzeniach watroby. (Sow. Wracz. Gaz. Nr. 13.
1932 r.).

W ostrych rozlanych schorzeniach tkanki watrobowej spo-
strzega si¢ wyrazne zmniejszenie sig zawartosci fibrynogenu we
krwi, mniej stale i mniej znaczne jest przytem réwnie zmniej-
szenie sie zawartosci globulinéw. W przewleklych zmianach
miazszu watrobowego (hepatitis) takie same zmiany w zawar-
tosci fibrynogenu i globulinéw we krwi wystepuja w czedci przy-
padkéw, w ktérych podejrzewaé nalezy schorzenie samej tkan-
ki gruczolowej; w innych przypadkach bialka osocza pozostaja
bez zmian (w tych przypadkéch nalezy mysleé raczej o $réd-
miazszowych zmianach w watrobie). Zdltaczce mechanicznej
towarzyszy albo normalny obraz bialek osocza, albo tez (jezeli
jest ona spowodowana przez nowotwér zlosliwy) zwigkszenie sie
zawartosci fibrynogenu we krwi przy zmniejszonej ogélnej za-
wartosci biatka, globulinéw i albuminéw.

Henryk J. Land a u

N. KLEIN i S. SZENTMIHALYI. Doniesienia w sprawie
etjologji i leczenia ostrego zaniku zéltego watroby z uwzglednie-
niem jednego wyleczonego przypadku. (Wien. kl. Woch.
Nr. 17. 1932) .

Autorzy znalezli, ze poziom cukru we krwi zéltaczki,
przebiegajacej z uszkodzeniem miazszu watrobowego, zacho-
wuje sie, jak u chorych z moczéwka cukrowa lub choroba B a-
sedo wa Przyjmuja oni dlatego w tych razach antagoni-

styczne oddzialywanie gruczoléw wewnatrzwydzielniczych. Do-
niesienia E. Picka i Hashitomo zwrécily ich uwa-
ge w kierunku $ledziony; autorzy znajdowali w kazdym przy-
padku zéttaczki pochodzenia migzszowego powigkszona $ledzio-
ne. Sadza oni wobec tego, ze sledziona (lecz réwniez trzustka
i gruczol tarczowy) bierze udzial w powstawaniu hepatozy i po-
nosza odpowiedzialnosé za wystepujace w watrobie samotra-
wienie (autolize).

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

W. CZERNECKI. Przyczynek do zagadnienia wyciecia
sledziony w marskosci watroby. (Dtsch. Arch. klin, Med.
t. 173, z. 5).

. 2 przypadki marskosci watrohy wykazywaly po wvcie-
ciu sledziony wyrazna poprawe stanu ogélnego, ktéra jednak
przy badaniu czynnosciowem watroby niewyraznie sie ujawniala,
co autor uwaza za skutek ciezkich makroskopowo widoczaych
zmian bliznowatych, na co juz zreszta zwrécit uwage Ranzi
W trzecim przyradku nitomiast powierzchnia waticby  byla
gladka, a zatem uszkodzenie nie sicgal» jeszcze zbyt daleko,
dlatego tez, prawdopodobnie, czynnusd watroby mogle sie jesz-
cze dosé szybko poprawi?, o ile mozna wydaé tutaj sad ra nod-
stawie wyniku préby z galaktozurja. Jezeli rozchodzi sie o du-
ze statystyki leczenia operacyjnego schorzen watroby, to nale-
zy zauwazyé, ze obok pomyslnych wynikéw sa i takie, ktére
powstrzymuja nas od operacji. Jezeli pominaé wyjatkowe przy-
padki samowyleczenia, nieliczne przypadki, w ktérych po wy-
cieciu $ledziony nastapilo pogorszenie lub zejicie §miertelne, nie
powinrio si¢ powstrzymywaé od wkroczenia chirurgicznego.
Nalezy jednak podkreslié, ze przedewszystkiem musza byé prze-
prowadzone wszystkie wazniejsze metody badania, a nastepnie
przeznaczaé do operacji tylko te przypadki, w ktérych zmia-
ny watrobowe nie sa zbyt daleko posuniete. Tylko w tych przy-
padkach mozna oczekiwaé, jezeli juz niezupelnego przywrécenia
czynnosci watroby, to przynajmniej, zatrzymania choroby. Na
zasadzie dotychczasowych badad autor dochodzi do wniosku,
ze wycigcia Sledziony nie mozna uwazaé za przyczynowe lecze-
nie marskosci watroby. Chodzi raczej o usuniecie jednego ogni-
wa w patogenetycznym laficuchu choroby, w tym przypadku
narzadu, a mianowicie dledziony, ktéra najprawdopodobniej
aktywuje nieznany czynnik szkodliwy, atakujacy watrobe. W ten
sposéb wiec nie usuwa si¢ przyczyny schorzenia watroby, lecz
przez usunigcie narzadu, ktéry odgrywa wazna role w patogenezie
choroby, hamuje si¢ postepowanie choroby i wzmaga sie na
pewien czas zdolnosci regeneracyjne watroby. Wskazania do
wycigcia $ledziony w marskosci watroby teoretycznie nie sa jesz-
cze dokladnie ustalone, lecz uwarunkowane raczej przez do-
swiadczenie i praktyke.

Henryk J. Landau

Choroby serca i naczyn.

F. BUCHNER. O dusznicy bolesnej. (Klinisch. Woch.
Nr. 42. 1932).

B. analizuje mechanizm powstawania napadéw dusznicy
bolesnej w swietle znanych dotad faxtéw i teoryj, jak réwniez
i wlasnych badan. Rozwazania te przedstawione przez B., jako
patologa, na zjezdzie chirurgéw we Fryburgu, maja na celu
odpowied? na pytanie, czy operacje, dokonywane w przypad-
kach dusznicy bolesnej, maja swe uzasadnienie biologiczne.
B. analizuje wylacznie celowosé operacji J o n n e s ¢ u,
gdyz dla niego niecelowos$é operacji E p pingera i
Ho fera jest zupelnie jasna ze wzgledu na watpliwe wyniki
operacji i nieprzekonywajace podstawy teoretyczne (teorja
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Wenckebacha). Jakijest mechanizm powstawania bélu,
ktérego usuniecie ma ma celu operacja J om n e s ¢ u?
Wiekszosé wspélczesnych klinicystéw niemieckich sklonna jest
uzalezniaé bél od skurczu zdrowych lub chorobowo zmienio-
nych naczyn wienicowych. B. jednak przychyla sie catkowicie
do teorji Mackenziego i ze zrédlem
bélu jest sam migsienn sercowy, ze bél powstaje wéwczas, gdy

Herricka,

miesieni sercowy bywa nadmiernie obciazony przy niedostatecz-
nem ukrwieniu. Slusznosé tej teorji potwierdzaé maja wyniki
badafhi migsnia sercowego u chorych zmarlych z dusznicy bo-
lesnej. Z 14 badanych przez autora nrzypadkéw, w 8 — émieré
nastagpila w kilka godzin Iub 1 — 2 dni po napadzie, i we wszy-
stkich tych przypadkach autor stwierdzal w mieéniu sercowym
sSwieze zmiany martwicze, poczesci mewidoczne makroskopowo.
Dawniejszym napadom odpowiadaly znajdowane w miedniu
swieze lub stare blizny. Co sie zas tyczy naczyn wiencowych,
to w 12 przypadkach autor znalazl zmiany miazdzycowe lub
kilowe, w 2 zaé przypadkach naczynia wieficowe byly niezmie-
nione. Byly to przypadki niedcinykalnosci zastawek péltksiezy-
cowych tetnicy gléwnej niekilowego pochodzenia. Moment ten
autor szczegélnie podkresla, uwypuklajac nim to, ze wspélnym
mianownikiem, do ktérego sprowadzaja sie réine czynniki po-
wstawania napadéw bélowych (miazdzyca i kila naczyn wien-
cowych, kila aorty, niedomykalnoé¢ zastawek pélksigzycowych)
jest niedostateczne ukrwienie migénia sercowego. Wystepuje
ono wedlug autora bez dodatkowego przylaczenia sie skurczu
naczyn wieicowych. W zlych warunkach ukrwienia miesnia
sercowego wystarczy wieksze obciazenie jego, by wystapilo nie-
dokrwienie z odwracalnem lub nieodwracalnem wyczerpaniem
miesnia sercowego. Doswiadezenia ilustrowaé

autora maja

stusznoéé tego pogladu. B r ii n i n g wypuszczal krélikom
1lg — 1/5 czesci calkowitej krwi, sprowadzajac przez ogélna
niedokrewnoéé, niedokrwienie miednia sercowego. Skrwawione
kréliki zmuszal za pomoca odpowiednich przyrzadéw do wy-
tezonej pracy fizycznej w ciagu 7 — 15 minut. Z 7 krélikéw
3 zginely w 15 godz. po wysitku. Badanie drobnowidzowe serc
tych krolikéw nie wykiazalo nic osobliwego, 4 inne kréliki
przyszly do siebie w 10 — 15 minut po wysilku i zostaly zabi-
te po 7, 10 i 20 godzinach i 4-ty po 8 dniach. W miesniu ser-
cowym pierwszych 3 krélikéw autor znalazl liczne martwice,
w sercu zas tego krélika swieze blizny. W wynikach swych
badan autor widzi potwierdzenie dla teorji Mackenziego
i zajmuje odpowiednie do tego stanowisko wobec operacji
Jonnescu Uwaza, ze operacja ta jest pod wzgledem bio-
logicanym szkodliwa, gdyz, usuwajac bél, usuwa ona ,.czer-
wone swiatlo zwrotnicy'* ostrzegajace chorego przed grozacem
mu niebezpieczenistwem, sklaniajac go do przerwania ruchu.

J.

H. KUTSCHERA. Co jest przyczyna dusznicy bolesnej?
(Wien. kl. Woch. Nr. 40. 1931).

Celowo odrézinia sie angina pectoris ambulatoria, w kté-
rej napady wystepuja tylko z powodéw, prowadzacych do pod-
niesienia cidnienia krwi (np. poczatek wysitkéw fizycznych) od
postaci trwalej, ktéra moze wystepowaé w zupelnym spokoju,
a ktéra przebiega z uczuciem nicosci i lgkiem przed s$miercia.
Szereg spostrzezen przemawia za tem, iz za przyczyne béléw
nalezy uwazaé nie skurcze, lecz rozdecie naczyn w znaczeniu
W enckebach a Nagle nadmierne rozciaganie moze
powstaé w tetnicy gléwnej w naglych i gwaltownych podniesie-
niach cisnienia krwi, kiedy sila s$ciany tego naczynia, jak np.
w kile, jest zmniejszona (angina pectoris ambulatoria aortalgica),
lub tez w naczyniach wieficowych z tych samych powodéw oraz
w miazdiycy naczyh wienicowych (angina pectoris ambulatoria
ccronaria), albo tez w trwalym tetniczym zastoju wskutek cal-
kowitego zamknigcia $wiatla naczyniowego (sfafus anginosus).

tylko leczenie objawowe, w

angina pectoric ambulatoria waine jest utrzymywanie naczyn

W tym ostatnim mozliwe jest

otwartemi, szerokiemi (cieplo, azotyny i t. d.).
A. Neumann (Véslau- Gainfarn).
M. MANDELSTAMM. Rosliune odruchy sercowe w
dusznicy bolesnej, (Arch. des Mal. du coeur Nr. 9. 1932).
Odruchy roslinne, zwlaszcza z zatoki szyjnej posiadaja
w dusznicy bolesnej znaczenie rozpoznawcze i lecznicze. Jest
pewnem, ze posiadaja one nietylko znaczenie teoretyczne, lecz
réwniez znaczenie praktyczne. Stanowia one prosty, latwy i sku-
teczny sposéb przerwania napadu. Powinny one stanowié jed-
na z naszych metod leczniczych i puzwolié nam w wielu przy-
padkach przerwaé podawanie azotynéw lub tez wzmocnié ich
dzialanie. Fakt ten zasluguje na uwage.

Henrvk J. Landau,

Choroby kosci i1 stawow.

RUHMANN Walter. Stwardnienia gosécowe. (Die medi-
zinische Welt, N. 31 str. 1 — 7. 1932).

Froriep, patolog niemiecki, opisal ongis t. zw.
stwardnienia u reumatykéw, jako ,,rheumatische Schwielen®.
R u h m a n n, asystent berlinskiej kliniki uniwersyteckiej

His a,

po latach 90-ciu. Istnieja niewatpliwie ograniczone stwardnie-

ra zasadzie obfitego materjalu wraca do tegoz tematu

nia poszczegélnych tkanek u reumatykéw, zwlaszcza chroni-
kéw, nie usadawiaja sie atoli w pewnem $cisle okreslonem
miejscu i w pewnej, stale tej samei tkance, jak wigkszodé le-
karzy sadzi. Ogniska stwardnienia znajduja si¢: 1) w torebce
stawowej po przejsciu osirej sprawy gosécowej, 2) w tkance
okolostawowej w przebiegu polyarthritis capsularis chronica,
3) w tkance lacaznej przystawowej, 4) w tkance migsniowe;j.
O ile pierwsze trzy rodzaje polegaja na infiltracyjnych odczy-
nach lacznotkankowych przewainie formy wezlowatej, o tyle
stwardnienia wewnatrzmiesniowe nalezy uwazaé za stan miej-
scowego stalego skurczu wldkierieck miesnych w formie wrze-
ciona, za odczyn toniczny wskutek zadzialan szkodliwych sub-
stancyj endogennych, toksyn zakainych, lokalnych zaburzen
tkankowych. Higier

RUHMANN Walter. O goéécowego
nienia miesni. (Deutsches Archiv fiir klinische Medizin. T. 173,
str. 625 — 675. 1932).

1) Liczne poglady na t. zw.

istocie stward-

rheumatische Muskel-
hirte mie s3 w zgodzie z przedmiotowym stanem palpacyjnym.
2) Elastyczny charakter stwardnienia, bolesnosé na ucisk, kie-
runek wiékien miesnych i forma wrzecivna przemawiaé si¢ zda-
ja za stanem wzmozonego napigcia widkienek miesénia. 3) Sie-
dlisko stwardnienia znajduje sie przewaznie w migéniach karku
i tulowia, w t. zw. muskulaturze fiksacyjnej (Haltmuskeln), o
czynnosci przewaznie tonicznej, ktérych budowa anatomiczna
(obfitoéé miedzywlékienkowej sarkoplazmy z innerwacja wegeta-
tywna) ulatwia znacznie wytwarzanie si¢ stanu mimowolnego sta-
lego napigcia. 4) Przy wprowadzeniu eksperymentalnem do
miesénia ludzkiego pewnych substancyj chemicznych, draznia-
cych uklad autonomiczny (acetylcholina, adreralina, histami-
na) lub obcogatunkowych preparatéw  chemicznych (slabo
kwasény miesno mleczny kwas, slabo alkaliczne sole fosforowe),
tworza sie charakterystyczne ograniczone bolesne stwardnienia
o swoistej strukturze histologicznej (p. rysurki). 5) Przypusz-
czaé nalezy, ze toksyny, autotoksyny, produkty ogélnej lub
miejscowej wewnatrzmigéniowej przemiany materji, szlaki i od-
padki jej wywolaé moga stan podraznienia innerwacji wege-
odczyny

tatywnej, patologiczne w chemizmie komérkowym

(kwas mleczny?), prowadzace do chorobliwego mapiccia wié-
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kienek miesnych. 6) Magazynowanie i niedopalanie szkodli-
wych dla muskulatury substancyj stabilizuja si¢ z czasem, o ile
krazenie krwi wewnatrzmiesniowe ulega uposledzeniu i tworzy
,,pogotowie reumatyczne'’, gotowosé do boléow i skurczéw mies-
ni. Przylaczajace si¢ poskurczowe zwezenie i ucisk naczyh za-
mykaja circulus vitiosus 1 ustalaja stwardnienie, czyniac je
objawem stalym, nie przemijajacym. 7) Forma stwardnien jest
nieco inna w przyczepach mieénia, w mieéniu podluznie i po-
przecznie przebiegajacym. Higier.

P. Le FLOCH. Rozwazania ogélne i praktyczne nad
gosccem przewleklym. (Monde méd. N. 814, 1932).

Przewlekle goséce stawowe maja, prawdopodobnie, przy-

Oceny

H. NIEDZIELSKI. Lekarze domowi. (Nakladem Kasy
Chorych w Warszawie, Warszawa 1932, str. 56. tablic 18).

Praca ta, jak podkresla autor, ma byé sprawozdaniem
z dokonanej reorganizacji Warszawskiej Kasy Chorych na tere-
nie Pragi. Przedstawia ona obecna organizacje udzielania po-
mocy ubezpieczonym, obecne urzadzenia Kasy, prace lekarzy
1 personelu sanitarnego.:‘ Bardzo cenny materjal stanowia liczne
tablice statystyczne, obrazujace ruch chorych, liczbe zabie-
géw, wykaz zasitkéw, recept i t. d. Trudno si¢ natomiast zgo-
dzi¢ z wieloma wnioskami autora. Jezeli rozchodzi si¢ o ruch
chorych, to nieuwzgledniony zostal stosunek chorych i liczby
ubezpieczonych, przyczem autor zapomina, ze sklad ubezpie-
czonych na terenie Pragi (gléwnie robotnicy) znacznie sie
rézni od skladu ubezpieczonych w Warszawie (pracownicy han-
dlowi, biurowi, stuzba). Spadek liczby wizyt domowych na te-
renie Pragi moznaby prosciej wytlomaczyé: na terenie War-
szawy lekarz nie jest zainteresowany osobiscie w zmniejszeniu
liczby wizyt domowych, podczas gdy na Pradze przy ryczalto-
wym sposobie wynagradzania lekarzy zalezy mu na tem, zeby
tych wizyt bylo jaknajmniej, bo wtedy ma mniej pracy. Zmniej-
szenie si¢ wyplacanych zasitlkéw moznaby tlumaczyé wieksza
presja adminictracji i wieksza podatnoscia lekarzy, zreszta, jest
to argument tylko dla Zarzadu Kasy Chorych. Gdyby istnisl
zamiast ambulatoryjnego system przyjmowania ubezpieczonych
w domu u lekarza i prawdziwie wolny wybér lekarzy (a nie
zakrawajacy na ironje, jak obecnie ktérym sie tak autor za-
chwyca), zyskalyby na tem wszystkie 3 czynniki kasowe: ube--
pieczeni, stan lekarski i Zarzad Kasy i to zaréwno pod wzgle-
dem moralnym, jak i materjalnym.

H. L.

Syfilis wrodzony. Bibljoteka Eugeniczna Polskiego To-
warzystwa Eugenicznego. Str 236. Warszawa 1932.

Temat ciekawy, aktualny i wazny dla lekarzy wszystkich
specjalzosci, gdy sie zwazy, ze przymiot wrodzony jest o wiele
czestszy, niz ogdl internistéw przypuszcza. Ksiazka zawiera wy-
klady dla lekarzy z cyklu:,,Syfilis a dziecko*’, urzadzane pod pro-
tektoratem Departamentu Stuzby Zdrowia, przez Zwiazek Prze-
ciwweneryczny, oddzial Warszawski Towarzystwa Dermatolo-
gicznego i Sekcje¢ do walki ze zwyrodnieniem rasy Polskiego
Tow. Fugenicznego. Ze temat caly zostal wszechstronnie zgle-
biony, przekonywa obfity spis rzeczy: Prof. Dr. med. F. Krzy-
sztalowicz: ,,Zagadnienie przenoszenia kily na potomstwo w
rozwoju historycznym i w s$wietle najnowszych badan‘. Doc.
Dr. med. W. Melanowski: ,,Schorzenia narzadu wzroku w kile
wrodzonej*. Prof. Dr. med. Semerau - Siemianowski: ,,Gruczo-
ly dokrewne a kila wrodzona™. Prof. Dr. med. K. Orzechowski:
,Schorzenia ukjadu nerwowego w kile wrodzonej”, Doc, Dr,

czyne w postaci przesaczalnej pratka gruzliczego, ktéra po-
woduje zaburzenia réwnowagi wewnatrzwydzielniczej, stanowia-
ce podloze reumatyczne, dajace si¢ dziedziczyé. Dodatkowe za-
Najbardziej
obecnie metodami leczenia sa te, ktére atakuja z jednej strony

kazenie wywoluje wybuch goséca. skutecznemi
te dodatkowe zakazenia (miszczenie ognisk, szczepiorki, pola-
czenia jodowo - siarczane), z drugiej zas gruzlice przesaczalna
(autoseroterapja w polaczeniu z wyciagami koloidalnemi sle-
dziony i grasicy, cutivacc'n zawierajaca tuberkuline, sole zlo-
ta). Zadaniem lekarza - praktyka jest postawienie dokladnego
rozpoznania anatomicznego i etjologicznego i zastosowanie od-
powiedniego do kaidego przypadku leczenia.

Henryk J. Landau.

ksiazek

med. Adam Straszynski: ,,Serologja kily wrodzonej*. Dr. med.
Jozef Handelsman: ,,Zaburzenia psychiczne w kile wrodzone;j*.
Dr. med. Br. Grocholski: ,,Schorzenia narzadu stuchu, krtani,
gardla i nosa’. Dr. med. Leon Wernic: ,,Leczenie kily wrodzo-
nej’. Dr. med. K. Watraszewski: ,,Szpital $-go fLazarza w War-
szawie i rola jego w zwalczaniu kily wrodzonej*. Dr. med.
W. Borkowski: ,,Opieka . spoleczna nad matka i dzieckiem ki-
lowem u nas i zagranica'’. Najobszerniej wypadl rozdzial, prak-
tycznie najwazniejszy, obejmujacy leczenie kily wrodzonej (str.
111 — 209), opracowany przez L. Wernica (streszczony prze-
zemnie oddzielnie w innem miejscu. Ref.). 1

H Higier

W. FALTA. Kwestja dowozu tluszczéw w teorapji cu-
lerzyczej. Vortraege iiber die Zuckerkrankheit R. Boller a.
F. Depischa i W. Falty, str.27 — 35, Wien.
Verlag Moritz Perles. 1933.

Prof. Falta, dobry znawca dzialu choréb przemia-
ny materji, uwaza za nieuzasadnione tworzenie paraceum z o-
graniczenta tluszczéw — wedlug A dl e r s b er g a 1
Porgesa (patrz Die Behandlung der Zuckerkrankheit mit
fettarmer Kost. Ref.) — w zywieniu djabetykéw. Zapatruje si¢
tez bardzo sceptycznie na ryczaltowe twierdzenie, ze jedynie
uboga w tluszcze i bogata w weglowodany djeta dziala leczni-
czo — z insulina lub bez insuliny, — podczas gdy t. zw.
djeta, oszczedzajaca trzustke, dziala jedynie objawowo. Za po-
moca $redniej dawki tluszczéw lub insuliny mozna osiagnaé
‘wysokiego stopnia tolerancje, co si¢ sprowadza jedynie do o-
szczedzania chorego organu wysepkowego. Autor przytacza tez
jako przekonywujaca hipoteze antyregulacyjna D epischa
,,mit Nachlassen der Ueberempfindlichkeit der Gegenregulation®.
Byloby wielkim bledem tek wazny czynnik odiywezy, jak tluszcz,
redukowaé w terapji cukrzycy. Pokrycie bilansu kaloryj bez
tluszczéw narazaloby w wysokim stopniu ubozsza ludnosé.
W walce polemicznej o problematy podstawowe nalezy, zda-
niem referenta, dobrze zapamigtaé rade F a l t y, aby mo-
wié o ,,wyleczeniu cukrzycy' w bardzo wyjatkowych przypad-
kach i aby uznaé, wbrew zdaniu N o o r d e n a, obok
Dicbefes insularis istnienie Diatetes insuloresistens.

H Higier.

Prof. Artur KRONFELD. Lehrbuch der Charakterkunde.
J. Springer. Berlin 1932,

Zarys caloksztaltu charakterologji piéra tek wybitnego
autora i wielkiego erudyty musi zgéry obudzié nasze najzywsze
zainteresowamie. W samej rzeczy nauka o charakterze stci
dzisiaj w osrodku zainteresowan naukowych i przez swédj szcze-

goélny przedmiot interesuje w réwnej mierze.lekarza, jak psy-
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chologa, pedagoga i filozofa. Bo tez i sam charakter obejmuje,
jak wiadomo, elementy biologiczne i psychologiczne i wytwa-
rza si¢ droga niezmiernie skomplikowanego wspéldzialania dy-
spozycyj wrodzonych, wplywéw srodowiska i momentéw roz-
wojowych. To tez dobry podrecznik charakterologji mégl na-
pisaé tylko autor, ktéry, jak K r o n f el d, laczy gleboka
wiedze filozoficzna z opanowaniem wspélczesnej psychopato-
logji, i ktéry dzieki wlasnej dlugoletniej pracy psychoterapeu-
tycznej mégl sam wejrzeé w skomplikowane tryby stawania sie
najréznorodniejszych  typéw charakterologicznych. Budowa
Kronfelda, przeprowadzona z
wielka logika i konsekwencja, wskazuje najlepiej na rozleglosé
galezi wiedzy, punktéw widzenia i metod badania, ktérych wy-
maga wspélczesna nauka o charakterze.

ksiazki, jak zwykle u

A wiec mamy cha-
rakterologje etyczna, ktéra charakter pojmuje jako cel ma-
jacych sie urzeczywistnié nakazéw etycznych; filozoficzne sy-
stemy charakterologji

obejmuja iracjonalizm metafizyczny

Klagesa zjego konsekwencjami w kierunku fizjognomiki
i grafologji, jako nauki o wyrazie, poczem nastepuje wyklad
systeméw racjonalistycznych z charakterologja H a e b e r-
linma na czelee Z wielkim kunsztem udaje sie tutaj autorowi
przedstawié w sposéb syntetyczny trudne i skomplikowane sy-
stemy myslowe. Druga polowa dziela obejmuje charaktero-

logje biologiczno - lekarska. Spotykamy sig¢ tutaj z najwazniej-

Wskazowki praktyczne

Grinfeld poleca w niedokrewnosci u dzieci le-
czenie kombinacja miedzi z ziclazem pod postacia przetworu
Arlose (fabr. C. F. Sshne w Magdeburgu).
Przetwér ten zawiera 10% ferratyng, 0,2% Cuprum nucletni-
cum i 2% Natr. rucleinic. Dawka wynosi 3 razy dziennie po
lyzeczce od kawy. (W. kl. W. 1932, N. 39/40).

Boehringer u.

——

W leczeniu krzywicy stosuje E. B i s ¢ h przetwér
Gssin, zawierajacy précz zéltka od jajka, Calc. lact. i Calc. hy-
pophosphosum. Stabe dzieci krzywicze po 6 tygodniach karmie-
nia tym przetworem wykazywaly poprawe stanu ogélnego

i przybytek na wadze. (Med. Welt. 1932, N.. 42).

—_——

Leczenie zapobiegawcze rzucawki (cclampsia), wedlug
Hilgenberga, polegaé powinno przedewszystkiem na
zbadamiu cigzarnej pod wzgledem obrzekéw, bialkomoczu i cis-

nienia krwi. W razie stwierdzenia obrzekéw zaleca sie leze-

szemi metodami i zagadnieniami osobowosci, ktéra,

biologji
jak wiadomo, odgrywa przodujaca role w medycynie wspél-
czesnej. Obok — doskonalego zreszta — przedstawienia rze-

czy ogéblnie znanych, jak nauki Kretschme ra, znajdu-
jemy tutaj wyklad spraw bardziej specjalnych a doniosltych.
A wiec spotykamy sie z zarysem charakterolog)i psychjatrycz-
nej, z zagadnieniami dziedzicznosci, z calym wainym komplek-
sem zagadnien, dotyczacych charakterologji a stygmatyzacji
gruczolowej i wegetatywnej; na uwage zasluguje tutaj tresci-
wy i podkreslajacy wszystko co najwazniejsze, wyklad badan
Jaenscha ijego szkoly. W nastepnych rozdziatach roz-
waza autor znaczenie typéw seksualnych, okreséw zycia i mo-
mentéw socjologicznych. Ostatnie dwa rozdzialy poswiecone
Adlerowskie].

Wystepuje tutaj osobiste doswiadczenie autora, jako psychote-

sa charakterologji psychoanalityczuej i

rapeuty, przyczem interesujace jest widzieé, jak usiluje on,
przy zachowaniu pewnego krytycyzmu, ustalié epokowe zna-
czenie psychoanalizy dla nauki o czlowieku i dla samej pozycji
czlowieka we wlasnej $wiadomosci. Slowa holdu padaja tutaj
z ust krytycznego znawcy. Dzielo ma z natury rzeczy charakter
eklektyczny, ale caly podany materjal jest swietnie przez auto-
ra przetrawiony i przerobiony, pozatem czesto wyczuwa sig
wlasne doswiadczenie, a na kazdym kroku wielka dojrzalosé

myslowa. G. Bychowski

nie w t6zku i umiarkowane jedzenie, w przypadkach schorzenia
nerkowego, polaczonego czesto z nadci$nieniem — djeta bez-
solna i ograniczenie dowozu plynéw, w okresie przedrzucawko-
wym: bél glowy, wymioty, zaburzenia wzroku — djeta glodo-
wa i bez plynéw, narkotyki, upusty krwi, maklucia ledzwiowe.
Jezeli postepowanie zachowawcze mie prowadzi do celu, to wska-
(Ztbl. f. Gynaek. 1932.

zane jest bezzwloczne

N. 50).

rozwiazanie.

Isabolinski, Karpatschewskaja

i Towjanskaja stwierdzili dodatnie dzialanie anatok-

syny przeciwbloniczej R a m o n a: na 4000 dzieci szczepio-

nych zachorowalo tylko 0,14%, gdy na 2000 nieszczepionych

w tem samem miescie zapadlo na blonice 1,5%. Uodpar-
nianie anatoksyna nie wywolalo zadnych powazniejszych za-
burzed w stanie ogélnym. (Z. Immun. forsch. 1931, T. 73).

—_——

Posiedzenma Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.

CLIX Posiedzenie z dnia 4 czerwca 1932 r.

Przewodniczyl K a ¢ p r z a k.

Pokaz: AL Landau, B. Jochweds i W,
Wisniewska-Chmielewska Przypadek wielo-
cgriskowego rozrzedzenia kostnego prawdopodobnie pochodze-
nia przytarczycznego.

Chora S., I. 58, skarzy sie, iz od kilku miesiecy miewa
béle w krzyzu, plecach i bokach; béle te wciaz nasilaja sie,
-wzmagaja si¢ przy kazdym wysitku, zmianie pozycji; stan ten
zmusil chora do przerwania pracy i zapisania si¢ do szpitala.
Bezdzietna, 3 poronienia: dwa wczesne w 3-cim miesiacu, jedno
w siédmym miesiacu. Od B-iu lat utrata miesiaczkowania, Przed-
miotowo temperatura zawsze okolo Jub powyzej 37 stopni,

W plucach doéé¢ rozlegle zapalerie drobnych oskrzelikéw —
trorchiclitic — z wilgotnemi rzezeniami u podstaw obu pluc. Le-
we granice serca nieco przesunigte — na l. srodkowoobojczyko-
wej. Tony mocne, 2-gi ton aorty z odcieniem dzwiecznym. Cié-
nienie 145/80. Rentgenoskopja klatki piersiowej wykazuje nie-
znaczne wychylenie aorty wstepujacej i tuku aorty ze znacznem
ich uwapnieniem. Zrenice i odruchy prawidlowe. Na szyi lewy
plat tarczycy stabo macalny, prawy — znacznie wydatniejszy,
troche powiekszony, spoistosé jednolita, niebolesny i bez szme-
ru. Najwazniejsze odchylenie od normy wykazuje kosciec: czasz-
ka niepowigkszona, riebolesna o prawidlowych ksztaltach. Cho-
ra siada, wstaje i chodzi z trudem; chéd ,,drobnemi kroczkami®’,
pochylanie sie¢ ku przodowi, tylowi i na boki ograniczone i bo-
lesne. Nieznaczne skrzywienie boczne — scoliosis kregostupa
w dolnej grzbietowej i ledzwiowej czesci. Chora cata trwale
pochylona ku przodowi. Kregostup in fofo na opuk bolesny,
zwlaszcza kregi piersiowe dolne i lediwiowe gérne, Kosciec kiat-
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ki piersiowej na ucisk wrazliwy. Miednica niebolesna, natomiast
oba podudzia i stopy na opuk wrazliwe; na przysrodkowrej pc-
wierzchni prawej goleni w gérnej jej trzeciej czesci niewielkie
wygbérowanie kostne — exosfosis — mna szerokiej podstawie,
wielkosci dwu groszy. Rentgenografja koséca wykazala znacznie
posuniete odwapnienie rozlane obojczykéw, 7eber, kregéw; w
tych kosciach brak ogniskowego rozrzedzenia kostnego Kosciec
podudzi i sté6p naogét zachowany; niezaaczne wygérowani» kost-
ne na prawem podudziu idzie w parze z brakiem wiekszych znie-
ksztalcern kostnych, co, zdaniem kol. W e r k e nt hin
przemawia raczej za urazowem pochodzeniem tego wygérowania,
a przeciwko kile. Odwapnienie zeber na kliszy jest tak znaczne,
iz stabo odcinaja sie one od miazszu plucnego; wykazuja one
nadto pewne naoléwkowanie konturéw w zwiazku z zachowanem
uwapnieniem zewnetrznych warstw istoty zbitej, natomiast sro-
dek zeber wykazuje znaczne ogdlne odwapnienie. Zjawisko po-
wyzsze w kregach jest wybitnie zaznaczone, i to jest przyczyna
splaszc7enia 8-go i 9-go kregéw piersiowych i gérnych ledzwio-
wych. W miednicy brak odwapnienia. Na szczegélna uwage za-
sluguje czaszka, ktérei sklepienie wykazuje dobrze zachowana
budowe; obie blaszki istoty zbitej sa doéé grube; natomiast w
substancii gabczastej widoczne sa liczne ogriska rozrzedzeniowe
wielkosci pieprzu, zalezne od zaniku beleczek kostnych.

Wassermann we krwi ujemnv, zawartosé wapnia
we krwi wyraznie zwigkszona — 15 mgr.%o0; morfologia wy-
kazuje nieznaczne zubozenie w hemoglobine (809%) i krazk:
czerwone (4 miljony). W moczu brak bialka zwvklego i ciat
Bence-Jonesa U chorej zatem stwierdzilismy rozlane,
jednostajne  odwapnienie zeber, obojczykéw i kregostupa z=
splaszczeniem niektérych trzonéw kregowvch, liczne drobne
ogniska rozrzedzenia kostnego w czaszce; zachowana strukture
i uwapnienie miednicy, drobna egzostoze na prawej goleni, wy-
datniejszy prawy plat tarczycy. Zanim przejdziemy do analizy
przypadku, powiemy pare sléw o przebiegu i leczeniu.

Poza $rodkami przeciwbélowemi chora dostawatla sole wap-
nia i witamine D w postaci naswietlanej ergosteryny, po kilku
tygodniach tego leczenia béle kostne znacznie zlagodnialy, ru-
chy chorej — siadanie, wstawanie i chodzenie staly sie swo-
bodniejsze. Kontrola jednak rentgenograficzna zmian w kosécu
na lepsze nie wykazala, Chora dwa razy przebyla obustronne
sprawy odoskrzelikowe z ogniskami zrazikowego zapalenia ptluc,
umiejscowionego przewaznie w dolnym placie prawego pluca
a pod koniec pobytu w szpitalu utworzyla sie ropowica —
phlegmone — pod lewym katem zuchwy, skutkiem czego chora
przepisana zostala na oddzial chirurgicznv celem otworzenia roz-
leglego ropnia. Z czem w naszym przypadku mamy do czynienia?

Przypadek powyzszy omawiamy w zwiazku z ogélnem za-
interesowaniem, jakie wzbudzaja ostatnio schorzenia koséca.
Przypisaé to nalezy gléwnie trzem nowym zdobyczom. Jedna
z nich jest wykrycie, jako przyczyny krzywicy, witaminy D, ktéra
otrzymadé mozna sztuczna droga laboratoryjna; jest to naswietlana
promieniami ultrafioletowemi ergosteryna. Druga zdobycza jest
wykrycie przez Collip a hormonu przytarczycznego — pa-
rathormonu, ktérego wstrzvkiwanie u zwierzat powoduje od-
wapnierie koééca; zmobilizowany ta droga wapn powoduje
wzmozona zawarto$é¢ wapnia we krwi — hiperkalcaemie, ujem-
ny bilans wapniowy i tworzenie sie zlogdw wapniowych w ner-
kach, tetnicach i tkance podskérnej. Pozatem caly szereg pu-
blikacyj w ostatnich latach wykazal, iz choroba Recklin g-
h a u s e n a — osfeitis cystica. fibrosa multilocularis — zalez-
na jest od gruczoléw przytarczycznych, a w kazdym razie od
wzmozonej czynrosci gruczoldw przytarczycznych, ktérych usu-
nigcie chirurgiczne powoduje cudowna poprawe beznadziejnych
7nieksztalcen kostnych. Blizsza analiza choroby R e c 1 in g-
h ausen a wykazala, iz jest to stan catkiem podobny do te-
go, to otrzymamy u zwierzat, traktowanych przez dluiszy czas
parathormonem C o l1l1i p a.

Otéz, z czem mamy w naszym przypadku do czynienia?
Jeszcze bardzo miedawno nasze rézniczkowanie obracalo sie w
kole doié¢ ograniczonem. Musielibysmy wziaé pod uwage szpi-
czak mnogi (myeloma multiplex), rozrzedzenia kostne pocho-
dzenia kilowego lub starczego (osteoporosis senilisj, zmieknienie
kosci (csteemalacia). Ostatnio demonstrowalismy w Tow. Inter-
nistéw spostrzegany na oddziale przypadek myeloma multiplex;
czaszka u tamtego chorego rentgenograficznie przedstawiala sie
do pewnego stopnia podobnie, jak w obecnym przypadku, nato-
tomiast kregostup i zebra w obecnym przypadku wykazuja roz-
lana holistereze¢ — odwapnienie bez zmieknien ogniskowych; w
przypadku obecnym miednica, ramiona i kodci udowe sa nie-
tkniete, bolesnosé opukowa konczyn dotyczy ich odciskow ob-
wodowych, wreszcie brak w moczu cial Bence-J onesa.
Wszystkie te fakty pozwalaja nam wylaczyé myeloma multiplex,

Czy mozemy w naszym przypadku mysleé o zmieknieniu
kosci — osteomalacji? Na pytanie powyzsze nalezy odpowiedzieé
przeczaco, Gsteomalacia jest achalikoza — rozlanem odwapnie-
niem, ktére w naszym przypadku istotnie stwierdzamy w kre-
gach, zebrach i obojczykach. Z drugiej strony wiadomo, iz ty-
powe zmigknienie kosci przedewszystkiem umiejscawia sie w
miednicy, zostawiajac nietknigta czaszke; u naszej chorej rzecz
sie ma odwrotnie; nastepnie osteomalacja przebiega zazwyczai
z obnizonym lub prawidlowym poziomem wapnia we krwi, kté-
ry tutaj jest znacznie wzmozony. Slowem, zwykle zmieknienie
kosci musimy wylaczyé.

Co mozemy powiedzieé o rozrzedzeniu kostnem pochodze-
nia kilowego? Poronienia, wychylenie aorty z jej dzwiecznym
drugim tonem, drobna egzostoza na prawej goleni moglyby przy-
puszczenie to nasuwaé; liczne drobne ogniska rozrredzeniowe w
czaszce moglyby réwniez uchodzié za kilowe. Zdaniem kol.
Werkenthin, brak zupelny zmian w blaszkach istoty
zbitei kostrej w czaszce, jak réwniez zachowanie prawidlowych
ksztaltéw w kosécu podudzia przemawia przeciwko osteoporo-
zie kilowej pomimo drobnego wygérowania kostnego na prawem
podudziu; wygérowanie powyzsze moze byé np. pochodzenia ura-
zowego.

Pomimo wszystko. z punktu widzenia klinicznego, z cala
stanowczoécia etjologji kilowej w naszym przypadku nie odrzau-
camy; jesteémy zdania,iz u naszej chorej nalezy powtérzyé ekspe-
ryment leczniczy z podawaniem wannia, ergosteryny naswictla-
nej z dodaniem kuracji rteciowo-jodowej. Dwukrotnie vrzebyte
w szpitalu odoskrzelowe zapalenie pluc nie pozwolilo dotad na
przeprowadzenie tego ekspervmentu. Jezeli nawet przyjmiemy w
naszym przypadku etjologje kilowa, to jeszcze przez to nie roz-
strzvgamy, jaki jest mechanizm dzialania kily. Przemijajace po-
wiekszenie prawego plata tarczycy, w ktére mogly byé wciagnie-
te gruczoly przytarczyczne, oraz wzmozona zawartosé Ca we krwi
rasuwaja podejrzenie, i, jezeli kila w naszym przypadku napraw-
de wchodzi w gre, to dzialanie jei odbywaé sie moze poprzez
schorzenia gruczotéw przytarczycznych. Wielkie powinowactwo
l-retka bladego do tarczycy jest przeciez znanym faktem kli-
nicznym.

O rozrzedzeniu
pézniej.

kostnem starczem méwié bedziemy

Czy mozemy w naszym przypadku rozpoznaé chorohe
Pageta lub Recklinghausena, ktére lacznie
t-vorza grupe osteitis mctaplastica, czyli schorzenia, nrowadzace
do wybitnych zmian w architektonice kostnei. W chorobie
P a g et a odwapnienie idzie w parze z wybitnem nowotwo-
rzeniem sie substancji kostninowej, obietosé czaszki i niektérych
kosci dtugich, np. uda, wybitnie zwigksza sie, czego w naszym
przyvpadku brak. Na rentgenogramie czaszki naszej chorei nie
stwierd amv nawarstwien obloczkowatych na substancii zbitej,
odwapnienie rozlane kregéw i zeber u naszej chorej nie nalezy
do obrazu chorobv P a geta; wreszcie w chorobie tei noziom
wapnia we krwi jest normalny, nagabui~ ~na przewa’snie mez-
czyzn. Slowem, chorobe P ageta me’ "y wvlaczyd.

C7y mozemy mysleé w nas7ym przvpadku o chorobie
Recklinghausena, dlaktérej charakterystycrne sa
béle kostrw, hiverkalcemia oraz adenomaty przytarczyc? Choro-
ba Recklinghausena iestto osfeitis fibrosa cvstica
multilocularis. W naszym przypadkn duzych jam kostnvch na
rentgenogramie nie stwierdza sie. Wprawdzie w chorobie R.
abok nich wystepuie rozlane rozrzed-enie kostne, a przy wie-
loletnim rozwoiu i trwaniu tei choroby jamy kostne moga sie
jeszcze wytworzyé. Wvsoki poziom wapnia we krwi oraz prza-
mijajacy twér w obrebie prawego plata tarczycy nie pozwala
nam z rala newnoscia wylaczyé choroby R.

W pismiennictwie znane sa przypadki, w ktérych gru-
rzolaki przytarczvezne przebiegaly z rozlanem odwapnieniam
koséca, a jam kostnych trzeba sie bylo skrzetnie doszukiwaé. Tak
no, rzecz sie miala w jednym przypadku S n a p p e r a,
gdzie jame kostna stwierdzono tylko w iednei kosci $rédstopia,
a pozatem gruczolak przytarczvezny wwwolal rozlane i wielce
bolesne odwapnienie catlego koséca z b. dlugiem i bolesnem unie-
ruchomieniem chorego.

Ostenporoza starcza jest jeszcze naimniei zbadana po-
stacia chornbowa, wiemy o niej tvlko tyle. ile wykazuje rentge-
nografja. Co sie dzieie w jei przebiegu » bilansem wapniowym,
jaki jest stosunek osteoporozy starczei do przvtarczyc i innych
gruczoléw wydzielania wewn., nic ieszcze powiedzieé nie mozemv.

Stowem, rozpoznanie w naszym przypadku obraca sie
kolo osteoporozy kilowej. osteovorozy starczej i poczatkowego
okresu choroby Recklinghausena, okresu, w ktérym
brak jest jeszcze iam kostnych. Mamy do czynienia z rozlanym
procesem odwapnienia ogélnego w kregach, zebrach i obojczy-
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kach, z drobnemi ogniskami rozrzedzed czaszki, z wysokim po-
ziomem Ca we krwi, przemijajacem powigkszeniem pr. plata tar-
czycy. Badanie pobudliwoici nerwéw obwodowych nie wykazalo
zmniejszonej ich pobudliwosci. (streszczenie wlasne),

W dyskus)i zaznacza K r y n s k i, ze obraz rentge-
nowski, przedstawiony przez prelegenta, nie jest wyrasny, prze-
mawia bardziej za kilowemi zmianami okolookostnowemi pod-
udzi. Posiada jeden przypadek choroby Rec k lin g h au-
s e n a — gruczolaka, operowanego przez B i e d | a. Po
operacji stan wybitnie si¢ poprawil. W rok po operacji zmian
w kosciach nie stwierdzalo sie.

Z Bycho wski1 podkresla, ze klinika gruczoléw
przytarczycznych jest obecnie szeroko omawiana. O p p e n
usuwal gruczoly przytarczyczne w spondylitis ankytopoética
rhyzomyelica z wynikami bardzo dobremi. W e i 1 opisywal
przypaaek, w ktérym nie usunieto gruczoléw przytarczycznych,
otrzymano jednak dobre wyniki.

H. Higier uwaza, ze prelegenci stusznie wylaczaja
z jednej strony chorobe P a g et a, przebiegajaca z bujaniem
kostniny i czgsta megalocefalja, z drugiej zas — myeloma mul-
tiplex, ktéra cechuje inny zupeinie obraz radjograficzny i od-
czyn Bence-)onesa naalbumozy w moczu. O wiele
trudniej wylaczyé przedstarcze zmieknienie kosci (osteomalacia),
ktéra wlasnie zwykla przebiegaé z bélem zeber, mostka, mied-
nicy, dolnego odcinka kregosiupa, odwapnieniem i nadlamania-
mi kosci. Nielatwo tez a limine odrzucié kile wobec zmian w kos-
ciach podudzia. Starcze rozrzedzenie kosci uwazaé poniekad naie-
zy za stan fizjologiczny, zwlaszcza u osobnikéw zle odzywianych,
marantycznych, charlaczych. Jezeli prelegent chce drobne rozsia-
ne ogniska odwapnienia, gléwnie wyrazone w czaszce, mniej w dlu-
gicn kosciach, traktowac jako zaleine od zaburzen przytarczycz-
nych, to musi on sprawe cala zaliczyé do grupy nadczynnosci
gruczoléw przytarczycznych (hyperparathyreoidismus), ktéra ce-
chuja antagonistyczne obrazowi tezyczki: hypercalcaemia obok
obfitosci soli wapniowych w moczu, hipotonja miesni obok obni-
zonej pobudliwosci galwanicznej ukladu miesniowo - ner-
wowego. Znane sa W piSmiennictwie przypadki choro-
by Kecklinghausena czyl osteitis fibrosa loca-
lisata, wzglednie generalisata z jamami, torbielami i sla-
maniami, Kktére si¢ poprawily po usunigciu gruczolaka
przytarczycznego, nie pamigta atoli, azeby drobne roz-
siane ledwie uchwytne ogniska pospolitego -odwapnienia
w kosécu stanowié mialy okres wstepny przedjamisty choro-
by Recklinghausena, t. j. aby prowadzily po latach
do rozsianej ostitis fibrosa, zazwyczaj przez lekarzy blednie jako
osteosarcomatosis ditfusa rozpoznawanej. Przed ostatecznem wy-
jasnieniem rozpoznania radzitby ex juvantibus i radjograficznie
wylaczyé kile kostno-stawowa i nietypowa postaé zmieknienia
kosci, Parathormon bylby w kazdym razie przeciwwskazany
(autoreferat).

S z p e r uwaza, ze klinika omawianych cierpien kost-
nych jest bardzo zagmatwana. Niektérzy autorzy nie czynis réz-
nic miedzy chorobami Pageta i Recklinghause-
n a. Powodzenie operacji nacigcia bez usunigcia gruczolu przy-
tarczycznego jest podobne do tegoz zabiegu w gruzlicy. Operacja
usunigcia gruczolow przytarczycznych jest bardzo trudna tech-
nicznie.

W odpowiedzi stwierdza A. L. and a u, ze przy oma-
wianiu przypadku zaznaczyl, iz nalezy przeprowadzié¢ leczenie
swoiste. K r y 1 s k i przytoczyl przypadek, w ktérym nasta-
pua wybitna poprawa, badanie rentgenowskie zas nie wykazato
zwigkszonego uwapnienia. Takie przypadki sa opisywane. Na py-
tanie, czy moze istnieé¢ okres przedjamisty, nalezy odpowiedzieé
twierdzaco. ‘lak si¢ przedstawia przypadek S n a p p e r a.
Brak zmian w miednicy, odwapnienia w czaszce i zwigkszony
poziom wapnia we krwi przemawiaja przeciwko ostremu rozrze-
dzeniu kostnemu w omawianym przypadku.

Odczyt: Jerzy Glass. C mocznicy pozanerkowej.
(byto drukowane w ,,Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem®).
W dyskusji zauwaza K a p !} a n, Ze mocznica z utrata chlor-
kéw jest rzecza zupelnie pewna. Przy utracie chlorkéow
azocica powstaje niejednakowo szybko. Caly szereg czyn-
nikéw wplywa na szybsze lub powolniejsze powstawanie mocz-
nicy. Postgpowanie lecznicze polega na podawaniu chlorkéw
w biegunkach, w zmianach mnerkowych wskutek zatrucia subli-
raatem. W zapaleniu nerek nie jestesmy tak skorzy do poda-
wania chlorkéw. Wjednym przypadku z praktyki prywatnej
po podaniu soli nastapilo pogorszenie.

L andsber g stwierdza, ze juz przed pracami
Bl um a brazylijski uczony wykazal, ze utrata chlorkéw po-
woduje zwiekszony rozpad bialka. Mozna stosowaé leczenie w
postaci wprowadzania soli kuchennej.
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P u s z e t spostrzegai na oddziale S k } o d o w-
s kie g o szereg przypadkow tego rodzaju mocznicy. Anali-
za tych przypadkéw dowodzi, ze na powstanie azocicy skladaja
si¢ tuta) dwa czynniki: z jednej strony wzmozony rozpad bial-
ka ustrojowego, z drugiej — niedostateczne wydalanie pro-
duktéw tego rozpadu z moczem. Ten drugi czynnik najczesciej
decyduje o powstaniu azccicy. Niedostateczne wydalanie azotu
wywolane jest gléwnie utrata przez nerki zdolnosci stezania
mocznika (w jednym przypadku przy 7%o0 we krwi stezenie
w moczu bylo zaledwie 119%0), poczesci réwniez skapem od-
dawaniem moczu z powodu odwodnienia ustroju. Podkreslié
nalezy, ze w przypadkach tych nie stwierdzano zmian w mo-
czu, typowych dla zapalenia nerek, ze pdzniejsza kontrola ne-
rek po ustapieniu azocicy nie wykazywala jakichkolwiek od-
chylen od normy, i ze réwniez w dwuch przypadkach sekcyj-
nych nie stwierdzono jakichkolwiek zmian anatomicznych przy
badaniu posmiertnem nerek. Uposledzenie wigc stezania mocz-
nika nalezy uznaé za zaburzenie czysto czynnosciowe. Wywo-
laé je moze, jak wiadomo, i czego dowiéd} prelegent, znaczne
zubozenie ustroju w chlor. Klinicznie stwierdza si¢ wtedy azo-
cice i hipochloremj¢. Niema jednak scistej réwnoleglosci mie-
dzy stopniem hipochloremji i azotemji. Znacznej hipochloremji
towarzyszyé moze umiarkowana azotemja i odwrotnie. Na
ksztaltowanie si¢ azotemji wplywaja niewatpliwie i inne czyn-
niki, miedzy innemi odwodnenie ustroju. W ‘azotemji dechlo-
ruracyjnej 86l kuchenna jest jedynie skutecznym srodkiem: pod
jej wplywem zwigksza si¢ diureza, mocz zawiera wielkie ilosci
mocznika, i azotemja ustgpuje. Stosowanie lecznicze soli ku-
kuchennej w azotemji powinno byé ostroine. Niezawsze hipo-
chloremja $wiadczy o dechloruracji. W jednym przypadku przy
intensywniem podawaniu soli kuchennej nie ustapila ani azo-
temja, ani hipochloremja, a jedynym skutkiem leczenia bylo
zjawienie si¢ obrzgkéw, co zmusilo do odstawienia soli. Przy
stosowaniu wiec soli musza byé scisle wskazania, czesto nalezy
badaé krew na zawarto$é¢ mocznika, chloru i zasobu zasad oraz
stale kontrolowaé stan chorego (autoreferat).

A. L andau stwierdza, ze poglady na przemiang
chlorowa ulegly zmianom w ostatnich czasach. Istnieja stany,
gdzie anatomo-patolog nie stwierdza zmian w nerkach, a mimo
to istnieja zaburzenia czynnosciowe mnerek.

D atyner nie zgadza si¢ z pojeciem mocznicy po-
zanerkowe;j.

J. Gl as s odpowiada.

Po!skie Towarzystwo Anatomiczno - Zoologiczne.
Oddzial Warszawski.

Posiedzenie z dn. 9 listopada 1932 r.

Czesé pierwsza posiedzenia poswiecono uczczeniu pa-
mieci zmarlych czlonkow lowarzystwa, r. Stonimski
wyglosif wspomnlenie posmiertne o s. p. Kyszardzie B 1 e-
dowskimiw. Stefanski1o s p. Konstantym
Janickim W czesci naukowe) wygloszono nastgpujace
komunikaty: 1) P. ). Ocieszynskiej-Bankiero-
w e j U pewnych cechach mortologicznych wiostarek (Clado-
cera) i ich znaczeniu dia systematyrt’. Keterentka przedstawi-
ta wyniki swych badah nad budowg i uzbrojeniem pazurow kon-
cowych u wioslarek z rodzaju Laphnia, ktére otrzymala przy
zastosowaniu wiasnej metody badania wymienionych pazurdéw.
MMetoda ta pozwolna jej wykryé szereg nowych szczegéiow w
budowle pazurow koncowych, ktore uowodza, ze przewaznie
dotychczas stosowany podzial systematyczny rodzaju Daphnia
na dwie grupy (o pazurach koncowych, opatrzonych doaatko-
wymi grzebykami 1 tych grzebykoéw pozbawionych) nie jest
uzasadniony. 2) ). w. S e r 1 n i. ,,Réimice morfologiczne
i antropotogiczne mm. iwaczy”. Na podstawie 100 zbadanych
mm. zwaczy i mm. skroniowych oraz zestawienia wynikow
z wynikami, otrzymanemi przez Ehricha i Cwirko-
Godyckiego, dotyczacemi mm. zwaczy melanezyjczy-
kéw, mozna orzec, ze zwacze polakow sa wezsze, nieco diuz-
sze od zwaczy melanezyjczykéw. Przebieg czesci powierzchow-
nej jest bardziej skosny, niz u melanezyjczykéw, proy-
czep mm. na zuchwie przesuwa sie ku galezi zuchwy. Wii,-
sien skroniowy jest szerszy u melanezyjczykéw, niz u europe)-
czykéw, lecz u tych ostatnich spotykamy si¢ z wickszemi wa-
haniami, zaleznemi od budowy czaszki.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Medycyny Wewngtrznej w
Wiedniu d. 30 czerwca 1932 r. (Klin, Woch. N. 49, 1932) po-
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kazywal M. T aub en h aus przypadek schorzenia wielo-
gruczotowego ze wspotudzialem szyszynki. 18-letni pacjent o wy-
sokosci 14-letniego chtopca cierpiat od 12 roku Zycia ma crezka
moczéwke cukrowa. Posiada on znaczne wole; przemiana materji
podstawowa jest normalna. Niema zadnych podstaw do przyjecia
schorzenia przysadki moézgowej. Na -zdjeciu rentgenowskiem
czaszki widaé silnie powiekszona i zwapniala szyszynke. Po-
niewaz brak bylo oznak wzmozenia cis$nienia wsrédczaszkowego
i zmian sasiednich osrodkéw nerwowych, nie mialo sie tutaj,
przypuszczalnie, do czynienia z guzem, lecz z przerostem na-
rzadu, ktéry sie znajdowal w okresie wstecznej przemiany, o
czem mozna wnioskowaé na podstawie zwapnienia. Zaleznosé
pomiedzy szyszynka a przysadka moézgowa, o ktérej sie czesto
twierdzi, nie jest jeszcze bynajmniej wyjasniona.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Stras-
burgu z dnia .19 listopada 1932 r. (Strasbourg méd, N. 31,
1932) J. A. Baré O.Metzger i E. Woringer
pokazywali 3 przypadki narkolepsji — katapleksji. Dwa z po-
éré6d nich poza narkolepsja i katapleksja wykazaly liczne obja-
wy towarzyszace, ktére wyjatkowo tylko widuje sie w podob-
nych przypadkach: zwiekszona zawartoéé cukru we krwi i ply-
nie mézgowordzeniowym, zwiekszona liczbe czerwonych cia-
tek krwi, bardzo zmieniony wzér plynu moézgowordzeniowego

Odeci

Lekarze i naukowcy w Z.S.R.R.

Wrazenia z podrozy naukowej.

Podat
S. MILLER (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 2).

Jak wiec juz powiedzialem, lekarze zarabiaja
malo!?). Trzeba jednak zaznaczyé, iz w Rosji za-
robkuje nietylko ,glowa rodziny“. Précz tego le-
karze biora zwykle dwie posady, na co pozwala
szescio-godzinny dzien i piecio-dniowy tydzien pra-
cy, a o posady jest b. tatwo, gdyz zapotrzebowa-
nie na lekarzy jest kolosalne.

Niemal wylacznym sposcbem zarobkowania
w Z. S. R. R. jest posada panstwowa — praktyka
prywatna nie jest zabroniona, ale wszyscy prawie
lekarze z niej rezygnuja. Zwiazane jest to z tem,
ze prawie cala ludno$é, z wyjatkiem drobnej gar-
stki ,liszencow*!6), (ktérych np. w Moskwie jest
0,2 proc.) jest ubezpieczona w kasach chorych. A
wiec na praktyke prywatna moga tylko liczy¢ wy-
bltme131 lekarze, a ci s3 odpowiednio lepiej upo-
sazeni, tak, ze im ich pobory z posad catkowicie
wystarczaja na pokrywanie potrzeb. Gromadzenie
za$ pieniedzy jest ogromnie utrudnione: nierucho-
mosci sa upanstwowione, waluta miejscowa t. zw.
»gos-znaki* maja wartos¢ zmienna w zaleznosci od
cen produktéw, pozostaje zloto lub waluta zagra-

15) 150 «b., to na warunki tamtejsze tylez, co 150 zl.
u nas — wartosé nabywcza rubla rosyjskiego jest mniej wiecej

czterokrotnie nizsza od kursu oficjalnego, ktéry wynosi:

$ — 1,97 rb.

16) ,,Liszeniec'' — czlowiek pozbawiony praw z tej racji,
Ze nie pracuje. , Liszeniec', ktéry wstepuje gdziekolwiek na po-
sade, otrzymuje ksiazeczke pracy, tem samem wiec przestaje byé
liszenicem'’, a staje sie ,,sluzaszczim*® albo robotnikiem. Zawéd
duchowny nie jest traktowany jako praca, i dlatego wszyscy
duchowni (t. zw. ,,stuzitieli kulta**) sa ,,liszericami®’.

(z ujemnym odczynem Bordet-Wassermann a),
przelomy nadcisnieniowe, zaburzenia ze strony szlakéw przed-
sionkowych 1 ocznych. Chorzy ci zglaszaja sie¢ do lekarza wy-
facznie z powodu napadéw snu i upadkéw; rozmaitosé obja-
woéw, ktéra udalo sie stwierdzié dzieki szczegélowemu badaniu,
nie zna_]dowala u nich zadnego wyrazu podmiotowego.

Na tem samem posiedzeniu (Strasbourg méd. N. 3|
1932) Kabaker i Warter méwili o wahaniach cisnienia
plyru mézgowo-rdzeniowego i préby Queckenstedta w niedo-
modze serca przed i po leczeniu naparstnicqg. Badali oni u cho-
rych z niedomoga serca cisnienie plynu mézgowo - rdzeniowe-
go i zylne. We wszystkich przypadkach z duzem nadcisnieniem
zylnem istnialo réwnolegle odpowiednie nadcisnienie plynu méz-
gowo-rdzeniowego. Zmniejszeniu sie ci$nienia zylnego pod wply-
wem leczenia nasercowego towarzyszy spadek cisnienia wew-
natrzczaszkowego. Szczegélny nacisk klada prelegenci na za-
chowanie si¢ préby Queckenstedta w swych przy-
padkach: u nieleczonych chorych z niedomoga serca ucisk zyl
jarzmowych zwieksza nieznacznie tylko ciénienie plynu mézge-
wo-rdzeniowego; po leczeniu zmiany cisnienia wywolane przez
ten zabieg, staja si¢ nanowo normalne, nawet w silniejszym stop-
niu wyrazone. Prelegenci przypuszczaja, ze zaburzenia te - tiu-
maczy w sposéb wystarczajacy utrudnienie krazenia odplywo-
wego w niedomodze serca.

nek

niczna, a tych gromadzié nie wolno. Dlatego tez
takich lekarzy, ktérzy maja duza praktykq pry-
watna, ma zawsze G. P: U, na oku i co pewien
czas zaprasza ich do swych apartamentow, aby
wybadaé, czy duzo juz tej niedozwolonej waluty
nagromadzili. Badanie takie nie nalezy do najprzy-
jemniejszych i dlatego wielu lekarzy woli nie mieé
nic wspolnzgo ani z praktyka prywatna, ani z G.
P. U. Procz tego lekarze, majacy praktyke pry-
watna, sa traktowani jako t. zw. ,czastnicy®, co
im z jednej strony wcale nie przynosi honoru'?)
a z drugiej strony przysparza wiele klopotow
z placeniem b. duzych podatkéw.

Inzynierowie i lekarze posiadajg z racji swe-
go fachu szereg przywilejow. Naprzyklad, jezeli
chodzi o zajmowany lokal, to maksymalna ,zyl-
ploszczad”!®) w takim Leningradzie wynosi 9 m.
na osobe!®). Lekarze i inzynierowie maja prawo do
20-u nadllc-rbowych metrow, t. . razem moga zaj-
mowa¢ 29m.? Oczywiscie i ta zwnekszona powlerz-
chnia mieszkaniowa wydaje nam sie zbyt malq
Do wszystkiego ]ednak mozna si¢ przyzwyczaic.
Tak np. przez pewien czas za)mowalem razem
zkol. Konorskim pokoik wielkosci 7 m.2 i musze
przyznaé, ze, gdyby nie to, ze 26 ,linja” jest od-
dalona o godzine drogi tramwajem od pracowni,
i gdyby nie nadmierna ilo$é réznych insektéw, to
byloby nam tam wecale wygodnie.

Przedewszystkiem ogromnie mili byli sasie-
dzi — robotnicy fabryki ,Krasnyj Gwozdilszczyk*,
do ktorej dom ten nalezal. Gdy tylko kto$ w domu
tym zachorowal, to zaraz zwracali si¢ do nas, jako
do ,zagranicznych powag", za ktdre tam uchodzi-
lismy. Codzienne wspolzyme z tyml ludzmi pozwo-
lifo nam lepiej poznaé rzeczywistosé sowiecka, niz...
plyty gramofonowe Slonimskiemu.

17) Prawowity obywatel sowiecki ,,czastnikiem® po-
gardza,

18) Powierzchnia mieszkania.

19) Gdy pokdj jest wickszy, to w nim obcej osoby umies-

cié nie wolno, mozna go najwyzej przedzielié¢ sciang,
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Zreszta, wygoda mieszkania prywatnego nie
odgrywa tak wielkiej roli w zyciu obywatela so-
wieckiego. Przedewszystkiem przychodzi on do do-
mu tylko nocowaé. Caly dzien jest poza domem,
gdyz oprécz pracy zarobkowej jest on obciazony
jeszcze ,obszczestwiennoj nagruzkoj* czyli praca
spoleczna, ktéra nie jest honorowana, a zajmuje
niekiedy wiecej czasu, niz praca zarobkowa. Jada
poza domem, w fabryce lub w odpowiedniej stolow-
ce. Jezeli ma chwile wolna, to spedza ja w klubie.

Zycie klubowe jest bardzo rozwiniete i do-
stepne dla wszystkich warstw spoleczenstwa. Ro-
botnicy maja swoje ,domy kultury*, dla inteligen-
cii pracujacej sa domy inzynieréw, lekarzy, nau-
kowcoéw. Taki np. dom naukowcoéw, szumnie tam
zwany domem ,uczonych”, ktorego bylem czlon-
kiem podczas swego pobytu w Rosji, miesci sie
na ,nabierieznoj 9 janwaria 1905 goda”%’) Jest to
byly palac W. Ks. Michala Aleksandrowicza, u-
rzadzony z niestychanym przepychem, z salami,
obitemi adamaszkiem, ze stylowemi meblami, z pie-
knemi obrazami na scianach i drogocenna porce-
lana w gablotkach. Jest tam bardzo duza sala od-
czytowa, kolosalna, utrzymana w staro-rosyjskim
stylu jadalnia, sa przytulne zakatki z palacym sie
staroswieckim kominkiem, jest poké] szachowy,
czytelnia pism—na dole mieszcza sie pokoje bilar-
dowe.
na internat, t. zw. ,,obszczezitje" dla przy]ezdnych
z prowincji naukowcoédw. | troche wierzyé sie nie
chce, ze takie palace s3 dostepne tam dla prze-
cietnych $miertelnikéw. Domy lekarzy i inzynieréow
{(rowniez palace dawne) arystokracji) sa urzadzo-
ne z nie o wiele mniejszym przepychem.

Czlonkami domu ,uczonych” moga byé pro-
fesorowie 1 pracownicy naukowi | stopnia. Przy-
chodza oni tam na obiady, * tam pracuja, graja
w szachy lub bilard, flirtuja, czytaja gazety.

Czyte]ma ]est zaopatrzona w plsma codzienne
rosyjskie i zagraniczne (podkreslam: i zagraniczne,
wbrew temu, co méwi Slonimski, i nie sg to

20) Dawniej ,,anglijskaja nabierieznaja*’.

Medycyna

Jedno ze skrzydel palacu jest przerobione:

»Rothe Fahne' i, Humanité", ale ,,Times",,,Temps”
i ,,Berlmer Tageblatt“) Précz prasy codznenne], sa
tam wazniejsze kra)owe 1 zagraniczne pisma nau-
kowe oraz nowcsci rosyjskiej beletrystykn

W sali odczytowej odbywa sie codziennie ]akas
impreza. Raz odczyt Samoﬂow)cza o nadcho-
dzqcym roku polarnym, to znéw akademik??) ]offe
moéwi o elektryfikacji Rosji. Inne tematy: o najnow-
szych zagadnieniach fizyki, o p:zyczynach powodzi
w Leningradzie, o zastosowaniu fotegrafji w nauce
i t.d. Co kilka dni odbywaja si¢ koncerty pierwszo-
rzednych artystow, (grali np. delegaci na konkurs
szopenowski przed wyjazdem do Warszawy). Raz
na ,,cliesjaticlniewku jak sig tam mowi, ,,kazdego
8 ego”, t.j. 8-go, 18-go, 28-go kazdego miesiaca, od-
bywa sie ,,obszczestwiennyj prosmotr*, czyli prze-
g'ad publiczny wszelkich nowozmontowanych
filmow.2%)

* * *

Dyskusja publiczna, zbicrowe roztrzasanie
wszelkich zagadnien odgrywa ogromna role we
wszystkich dziedzinach zycia Rosji Sowieckiej, nie
wylacrajac zycia naukowego.

esiedzenia towarzystw naukowych pos1ada]a
irny zupelnie charakter, niz u nas. Nie nosza one’
naszego towarzyskiego charakteru. (C. d. n)

21) Czlonek Akademji'Nauk.

22) Kazdy film wyprodukowany w Sowietach, zanim do-
staje si¢ do kin publicznych, musi byé wyswietlony w ,,domu
uczonych™ i innych podobnych instytucjach. Po obejrzeniu fil-
mu odbywa sie dyskusja w obecnosci rezysera. Po takiej dys-
kusji film moze byé oddany nanowo do przerobienia, jak np.
bylo z ostatnim filmem Pudowkina p. t,Jak sie u nas
dobrze zyje'. Dyskusja jest bardzo ostra — niepomyslny jej
wynik grozi rezyserowi bardzo daleko idacemi konsekwencjami.
Tak np., na jednej z takich dyskusyj, na ktérej bylem obecny,
po wykazaniu calego szeregu bledéw w konstrukcji, mimo, iz
film byl zupelnie ideowo ,,nienaganny’, wystapiono' z wnios-
kiem, stwierdzajacym, ze tak marny film szkodzi interesom
proletarjatu, a tem samem jest kontrrewolucyjny, i ze rezyser
winien odpowiadaé sadownie za roztrwonienie pieniedzy pu-

blicznych.

spoteczna

pod kierunkiem M, KACPRZRKA

Prady higjeny wspolczesnej a lekarz praktyk ).

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 2).

A w jakim kierunku zmierzamy, co nam obiecuje
rajblizsza przyszlosé?

Ostatnio, moze nie wiele jeszcze praktycznie, mo-
ze nie na wielka skale, ale przynajmniej w teorji prze-
chodzimy do walki z chorobami, traktowanemi jako wy-
nik zuzywania sie organizmu z wiekiem, starzenia sie

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

Z pewnemi skrétami

Spolecznych®.

tkanek, jak przypuszczamy przadwczeénie. Mam na my-
§li choroby drugiej potowy wieku ludzkiego — jak prze-
miany materji, ukladu krwionoénego, nowotwory, kté-
remi dotad z punktu widzenia spolecznego nie zajmo-
wano sie prawie wecale, ktére wystepuja coraz jaskra-
wiej, bo zycie ludzkie sie przedluza, stad coraz wiecej
jest narazonych na uleganie tym chorobom, podczas
gdy choroby ostre, przedewszystkiem zakazZne, staja sie
coraz rzadsze. Walka ta jest bardzo trudna, dzi$ wyda-
je nam si¢ w zasadzie znacznie trudniejsza, niz naprzy-,
ktad z ostremi chorobami nagminnemi. Ale pocieszmy
sie. Kiedys prawdopodobnie to samo bylo z rozwiaza-
nemi juz obecnie zagadnieniami, z ktérych kazde w swo-
Im czasie wydawalo sie nie do pokonania. [ ta walka
z pewnosécia bedzie wygrana, Z chwila, kiedy to zagad‘
nienie stanglo konkretnie, mys$l ludzka nie uspokoi sie,

dopéki go nie rozwiaze, bo biorac rzecz pod pewnym ka-
tem widzenia czlowiek nie moze niczego wymysleé, cze-
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goby nie mégl zrobié. Mozna smialo powiedzieé, ze jest
to tylko kwestja czasu.

Ostatnio znaleziono, zdaje sie, sluszne zupelnie
podejscie do zwalczania choréb starzenia sie: przez ba-
danie ludzi pozornie zupelnie zdrowych. TCierpienie,
jedyna subjektywna oznaka choroby, nie zawsze jest réw-
noznaczne z jej ciezkoscia, niebezpieczenstwem dla
zdrowia i zycia. Wiele choréb, czy odchylen od normy,
da sie spostrzec objektywnie predzej, niz zainteresowa-
ny je odczuje, wczesniej, niz one dadza same znaé o so-
bie; wczesnie zas$ rozpoznane dadza sie usunaé, a przy-
najmniej dalszemu ich rozwojowi mozna zapobiec. Pe-
rjodyczne badania ludzi zdrowych, dotad przeprowa-
dzane gléwnie w Ameryce i w Rosji Sowieckiej na sto-
sunkowo niewielkim jeszcze materjale i w ciagu niedlu-
giego jeszcze czasu, sa wielkim i zdaje si¢ miedocenio-
nym dotad krokiem naprzéd w rozwoju ochrony zdro-
wia. Doé¢ juz liczni higjenisci w réznych krajach sa go-
racymi zwolennikami tych badahn. Do wprowadzenix
ich na calym obszarze kraju u nas, czy gdziekolwiek,
jeszcze daleko, ale na prébnym materjale moglyby byé
zastosowane wszedzie, aby mozna bylo udoskonalié me-
tode i wyprowadzi¢ wnioski, niezbedne do przeprowa-
dzenia badah masowych. Badanie dzieci szkolnych, pod
wielu wzgledami analogiczne, wskazuje, jak wiele w o-
mawianej dziedzinie mozemy oczekiwaé. Jako pewien
warjant tej pracy (badania zdrowych) u nas moznaby
wymienié poradnictwo zawodowe i badanie mlodocia-
nych, choé rézni to si¢ znacznie od badania okresowego
ludzi dorostych.

Czyz w tych dziedzinach, o ktérych byla mowa,
osiagnelidmy juz wszystko, co mozna, jak ta sprawa
wyglada poréwnawczo w Polsce i w innych krajach, czy
w pozostalych cierpieniach nie mozna oczekiwaé réw-
niez wielkich korzystnych zmian? Smialo mozemy po-
wiedzieé, ze od realizacji nawet najblizszych idealéw je-
steémy jeszcze bardzo daleko. Najpierw niema jeszcze
kraju, ktéryby mégl sie poszczycié, ze w walce z choro-
bami zakasnemi osiagnal wszystko, co mozna. Nie mé-
wiac juz o ostrych chorobach wieku dziecigcego, ktére
wciaz sa dla nas zagadka lub pélzagadka, zaréwno w
dziedzinie zapobiegania jak i w dziedzinie lecznictwa,
(w ktérych jednak mo7na sporo zrobi¢, stosujac zasa-
dy ogélne zapobiegania i lecznictwo objawowe) mamy
weciaz przed soba wielkie zadanie wykorzenienia choréb,
ktére teoretycznie mozna traktowaé jako zupelnie po-
konane. Jezeli mowa o Polsce, to my jeszcze jestesmy
kilkadziesiat lat spéznieni w stosunku do przodujacych
krajéw zachodnio - europejskich. U nas jeszcze miocno
sa zakorzenione choroby, dzi$ juz doé egzotyczne w Eu-
ropie, jak dur plamisty, mamy jeszcze bardzo duzo cho-
ré6b zakaznych przewodu pokarmowego, gdzieindziej
rzadko spotykanych. Umieralnoé¢ niemowlat, u nas
weciaz jeszcze bardzo wysoka, méwi o naszej niskiej sto-
pie zyciowej, nieumiejetnem pielegnowaniu i niskiej kul-
turze sanitarnej ludnoéci. W walce z chorobami spotecz-
nemi stawiamy dopiero pierwsze kroki i tu wszystko jest
jeszcze przed nami. Istnieje przepas¢ juz nie miedzy
ideatami i zyciem, lecz miedzy dzisiejszemi potrzebami
i rzeczywistoscia.

Naturalnie, wynikéw walki o zdrowie nie mozna
zaciesniaé, ograniczyé tylko do przedluzenia zycia i
zmniejszania choréb, ale z drugiej strony tych wynikéw
nie nalezy niedoceniaé, braé ich jednostronnie. To, co
osiagnieto, ma kolosalne znaczenie, bo zmniejsza iloéc¢
cierpien, czyni zycie wiecej pewnem, mniej narazonem

na tysiace niebezpieczenistw, przed ktéremi niema ujécia,
niema ucieczki. Wspélczesny obywatel musi wprawdzie
umrzeé, podlega réznym chorobom jak i jego przodek,
ale $mieré nastepuje blizej kresu normalnego i wszel-
kich przykrych niespodzianek jest coraz mniej, przed
wiekszoscia z nich umiemy sie zabezpieczaé znacznie le-
piej, niz to bylo mozliwe dawniej. W naszem rozumo-
waniu jednak, patrzac na sprawe szerzej, nie mozemy
ograniczac¢ sie tylko do tak indywidualnego patrzenia
na sprawe. Spdjrzmy szerzej, a zobaczymy, jak to prze-
dluzenie zycia i zmniejszenie choréb odbija sie na pro-
dukcji, na wydajnosci pracy obywatela, na stalym wzro-
$cie débr materjalnych, a posrednio i duchowych, na
zwigkszeniu komfortu, na udostepnieniu go szerokim
masom ludnosci. To nas bezpoérednio prowadzi do bo-
laczki chwili obecnej — nadmiaru produktéw: jezeli dzi$
jest nadprodukcja, czyli wytwarza sie débr wiecej, niz
konsumenci moga nabyé¢, to niewatpliwie duza role w
tem odegraly zdobycze w ochronie zdrowia obywatela,
jego dluisze zycie, jego lepsze zdrowie, wieksza wy-
dajnoéé pracy.

Moznaby wprawdzie powiedzieé, ze jest to nie-
wielkie zwycigstwo, bo doprowadzilo do niestychanego
w $wiecie kryzysu, ale to bylby punkt widzenia obywa-
tela, ktéry skarzy sie, ze mu zniszczono $éciany i zepsu-
to mieszkanie, bo przeprowadza sie elektrycznosé, za-
miast oswietlenia lampa naftowa. Kiedy patrzymy na
zycie oczyma obserwatoréw, kiedy na chwile wzniesie-
my sie ponad nasze codzienne troski, braki, niepokoje,
nie powinno nas martwié, Zze jest zaduzo chleba, we-
gla, odziezy, obuwia i t. d., tem mniej powinnismy sie
martwié, ze ludzie nie maja co robié dlatego tylko, ze
40 — 50% ogbtu zdolnych do pracy jest w stanie na-
karmié, odziaé wszystkich. W wyniku i pewno w nie-
zbyt juz odleglej przyszloéci beda wszyscy mniej pra-
cowali i bedziemy si¢ tylko martwié, jak wszyscy maja
przepedzié czas wolny pozytecznie dla ogétu, przyjem-
nie dla siebie. Moze to, co przezywamy obecnie, jest
chwilowo bardzo przykre, ciezkie, moze z tego powodu
wiele ludzi ucierpieé, nawet my sami, moze nawet pe-
wien odsetek zginaé, ale przy duzych przemianach zaw-
sze sa ofitary. W sumie jest to tylko trudno$é podziatu,
chwilowe zaklopotanie z powodu niemozliwosci, czy
nieumiejetnosci dostosowania sie do nowych, szybko
zmienionych warunkéw produkcji. Nasze zmartwienia
rychlo p6jda w niepamieé, moze juz w przyszlem, mo-
ze jeszcze w naszem pokoleniu, nasze zdobycze beda
duma naszych blizszych i dalszych nastepcéw. Musimy
dazyé, zeby to, co dzi$ jeszcze jest przywilejem niewie-
lu, bylo jaknajpredzej dostepne dla wszystkich, a od te-
go idealu bardzo sa jeszcze dalekie najszczeséliwsze naro-
dy swiata, w pordwnaniu z ktéremi my jesteSmy ne-
dzarzami. W tym kierunku szedl dotad rozwéj ludz-
kosci, w tym kierunku péjdzie i nadal. W tych wszyst-
kich zdobyczach zdrowie jest najwazniejszym czynni-
kiem i najwieksza wartoécia, musimy wiec je utrzymaé
na najwyzszym poziomie.

Ze straty z powodu réznych schorzefi, niewielkich
dolegliwosci sa bardzo duze, o tem wiemy wszyscy, gdyz
spotykamy si¢ z tem na kazdym kroku, choé rzadko
uprzytomniamy sobie rozmiary tych strat. Bardzo sta-
ranne badania w tej dziedzinie przeprowadzone zosta-
ly w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej. Otéz
wedlug obliczen amerykanskich stale 2% ludnosci jest
niezdolnych do pracy. Ostatnio za$§ badacz amerykanski
Fischer podnosi procent niezdolnych do pracy wiréd
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zatrudnionych zawodowo do 2,5%. W Anglji, zgod-
nie z niedawno przeprowadzonemi wynikami badan, ro-
botnik traci rocznie 1,2 tygodnia’z powodu choroby,
co odpowiada wynikom amerykarniskim, ktére docho-
dza do liczby 7 dni na rok. Straty materjalne z tego po-
wodu sa naprawde zawrotne. Wedlug Rankin a
w Stanach Zjednoczonych ogélne koszty chorobowosci
wynosza okoto 10 miljardéw rocznije, co czyni 1/9 calko-
witego rocznego dochodu kraju.

Wszystkie te obliczenia jednak maja na wzgle-
dzie osoby naprawde chore, t. j. te, ktére nie spelniaja
normalnych obowiazkéw, co z pewnoécia wynosi tylko
czaatke strat, spowodowanych zlym stanem zdrowia.
Przypuszczalnie straty, jakie spoleczefistwo ponosi dla-
tego, ze maszyna ludzka nie dziala do$é sprawnie, ze
wskutek drobnych dolegliwoéci wydajnoéé pracy prze-
cietnego obywatela jest zmniejszona o kilka, kilkana$-
cie, kilkadziesiat nawet procent, sa znacznie wiecksze,
anizeli te, ktére weiagu kilku dni zabieraja cztowieka ze
$wiata, lub go obezwladniaja na pewien przeciag czasu.
Na tem cierpi jednostka i ogél. Zmniejszona ilo§é pra-
cy kazdego czlowieka powinna byé zawsze traktowana,
jako wielka strata spoleczna, ktéra jednoczesnie obar-
cza jednostke — nie méwiac o jej przyszlych pokole-
niach i z reguly odbija sie réwniez ujemnie na samo-
poczuciu tej jednostki, na jej moznosci wyzyskania zy-
cia, osiagniecia maksymum zadowolenia. Tak olbrzy-
mie straty nie moga byé obojetne w spoleczenstwie, kté-
re chce rozwijaé sie¢ materjalnie i duchowo, ktére zmie-
rza do rozpowszechnienia swego dorobku kulturalnego
wglab i wszerz. Przeciez dla zwiekszenie tego dorobku
potrzebne jest stale narastanie débr, a to jest mozliwe
tylko wéwczas, jezeli jednostka konsumuje mniej niz
produkuje, jeéli odrabia nie tylko to, co na jej wycho-
wanie i wyksztalcenie wydano, ale oddaje z naddatkiem.
Zeby ten cel osiagnaé, trzeba unikaé marnotrawstwa,
spowodowanego wczesna $miiercia, chorobami i najréz-
norodniejszemi tak ciezkiemi, jak i najlagodniejszemi
dolegliwosciami, do ktérych mozna nie dopuscié. Spo-
lecznie biorac, choroba do ktérej mozna nie dopuscié
jest przestepstwem, ktérego jednostka moze byé nie-
swiadoma, ktére jednak spolecznie musi byé zwazone
i w miare mozZnosci ograniczone.

Na ten temat, czy rozpowszechnionym obecnie
chorobom mozna zapobiec, moznaby dilugo dyskuto-
waé. Nie chce i8¢ zbyt daleko, gloszac, ze kiedys cho-
roby wogble istnieé mie beda, aczkolwiek stoje na tem
stanowisku, ze kazda choroba wywolana jest wykrocze-
niem, czy pogwalceniem jakiché praw natury, $cislej bio-
rac higjeny, ktére albo nam sa nieznane, albo tez kté-
rych nie chcemy uwzglednié. Nie chce i8é tak daleko,
jak glosza amerykanie, ktérzy powiadaja, ze w 50%
obecnie panujagcym chorobom moglibysmy zapobiec, a
30% s$mierci przesunaé ma poézniejsze lata, ale jestem
gleboko przekonany, ze profilaktyka nawet w krajach
przodujacych pod tym wzgledem moze jeszcze bardze
wiele zdzialaé.

Amerykanskie liczby mozna uwazaé za orjenta-
cyjne, moze za prawdopodobne, mozna uwazaé je na-
wet za zupelnie fantastyczne. Trudno jednak zaprze-
czyé, ze jest caly szereg choréb, do ktérych moznaby
nie dopuscié, albo tez ktérych rozwéj moznaby wstrzy-
maé i to tem skuteczniej i tatwiej, im wczesnie) sa uchwy-
cone. Na dowéd mioznaby przytoczyé wciaz te same
ostre choroby zakazne, choroby niemowlectwa, niekté-
re choroby spoleczne. Poréwnanie wynikéw otrzyma-

nych na tem polu przez panstwa kulturalne, i dani-
na, jaka wciaz splacaja chorobom zakaZnym i chorobom
niemowlectwa panstwa niekulturalne jest w zu-
pelnosci przekonywujaca. Jezeli panistwa kulturalne mo-
gly sie pozbyé duru plamistego, a w znacznej mierze i
duru brzusznego, moga to samo osiagnaé staremi wy-
prébowanemi metodami bez zadnych nowych wynalaz-
kéw i inne panhstwa, ktére pod tym wzgledem sa jeszcze
bardzo zacofane.

Zreszta, jak juz wspominialem i w panstwach kul-
turalnych istnieje wiele choréb ,,zbytecznych’’, choréb,
ktére celowym i umiejetnym wysitkiem, moznaby albo
zupelnie wykorzenié, albo znacznie jeszcze zredukowad.
I reumatyzmy i choroby drég oddechowych i cierpienia
narzadéw krwiobiegu i choroby psychiczne nie sa reka
losu rozsiewane na ludzko$é, nie sa taka tajemnica, ze-
by nasze zabiegi profilaktyczne nic juz nie mogly zdzia-
faé. Naturalnie, na wzgledzie stale mam ogél, nie jed-
nostke, ktéra moze posiaéé tylko to zdrowie, jakie z so-
ba na $wiat przyniosla w doéé ciasnych granicach okres-
lonych warunkéw spolecznych. Nie wiem, czy kiedy re-
alnem bedzie lagodne schodzenie ze swiata z powodu
fizjologicznej normalnej staroéci, z pewnoscia jednak
do tego kresu jesteémy blizsi dzié, niz przed paruset laty.

Powstaje pytanie, jaka droga powinnismy
zmierzaé naprzéd? Czy mamy i$¢ nadal temi sa-
memi drogami, jak dotychczas, czy tez nalezy szu-
kaé nowych linij rozwojowych? Zeby na to py-
tanie odpowiedzie¢ wyjaénijmy najpierw, jakie wy-
sitki doprowadzily nas do tego punktu, w jakim jestes-
my obecnie, dzieki czemu osiggnieto tak znaczne prze-
dluzenie zycia i tak wybitny spadek chorobowosci.

Niewatpliwie na czolowem miejscu nalezy tu po-
stawié wzrost dobrobytu, komfortu i kultury wéréd sze-
rokich warstw ludnosci. Niezaleznie od przepiséw hi-
gjenicznych czlowiek stara sie Zycie swoje zabezpieczyé
i ochronié od wszelkich rzeczy przykrych, od wszystkie-
g0, co sprawia cierpienie, co jest zwiazane z dolegliwo-
Scia, stad swiadome, a jeszcze czesciej nieswiadome
wprowadzanie higjeny do wszystkich czynnosci naszego
zycia. Wobec tego, ze coraz wiekszy odsetek ludnosci
ma zabezpieczony dach nad glowa, minimum wygéd
i odpowiednia ilo§é powietrza, wobec tego, ze o glodzie
masowym, dawniej i u nas czestym, dzi§ czytamy tylko
w gazetach (Indje, Chiny) i ze choéby bardzo skromne
srodki do zycia wiekszo$é ludzi mia zapewnione przez
caly rok — warunki bytowania i pracy polepszyly sie
znacznie, Zyjemy higjeniczniej. Zycie ludzkie jest znacz-
n‘s pewniejsze dzi§, niz przed paruset, czy nawet
przed stu, przed kilkudziesieciu laty; stan zdrowotny o-
g6tu ludnoécei podniést sie znacznie. Wazrost poziomu
kulturalnego réwniez przyczynil sie do polepszenia zdro-
wia, a to choéby wskutek wickszej wagi przywiazywa-
nej do zdrowia i wiekszej umiejetnoéci przewicy-
wania.

Drugie miejsce wéréd czynnikéw, ktére wplyne-
ty tak dodatnio no ochrone zdrowia zajmuje dziatalnosé
uzdrawatniajaca w szerokiem znaczeniu tego wyrazu.
Akcja zapobiegawcza, dzi$ tak popularna, zmierza albo
do przeciecia choroby w zarodku, albo do stworzenia
warunkéw, ktéreby mnie dopuscily do choroby wogéle.
Méwié o niej znaczyloby wyliczaé pokolei caly nasz
arsenal z dziedziny higjeny i medycyny zapcbiegawczej.
Tu nalezaloby wymienié¢ wiekszo$é zabiegéw tak ogél-
nych, jak i swoistych, stosowanych w walce z chorobo-



wosécia wogble i wszystkie wysiltki, zmierzajace do pod-
niesienia zdrowia, zwigekszenia sprawnosci fizycznej i du-
chowej. Dowodzi¢ skutecznosdci tej pracy wydaje sie
zbytecznem.

Wreszcie trzecie miejsce zajmuja zabiegi czysto
lecznicze — sfera dzialalnosci lekarza praktyka. Nies-
watpliwie i na tem polu zrobiono wiele i tu mozesmy
byé dumni z wynikéw. W leczeniu choréb wiemy i u-
miemy znacznie wiecej, niz nasi przcdkowie, ale dla
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postawienia jasno sprawy, o ktérej mowa, nalezy do-
daé, ze wszystkie zabiegi czysto lecznicze razem wzie-
te, nawet te, ktére korzystaja ze stawy radykalnych,
na wysoko§é wspoélczynnika umieralnoséci ogélnej praw-
dopodobnie wplywaja najmniej. Dodam, ze to w zad-
nej mierze nie oslabia wartosci lecznictwa, ktérego zwal-
czanie — wykorzenienie to dziecieca naiwnosé, wycho-
dzaca tylko z ust dorostych.
(Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

4'XIl— | 11:X11— | 18 Xll— || 25/X11—
RODZAJ CHOROBY | 4oy, | '12,Xu | 24 X1 | 31.X1)
Dzuma . . 0 0 1 c
Ospa. . . . .. .| o0 1(0) 0 0
Cholera. . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny 499 (40 *) 481 (35) 410 (49) || 340 (45)
Dur rzekomy . 1 (0) (1o 0 0
Dur osutkowy - 21 (1) 32 (4) 11 (0) 55 (3)
Dur powrotny . . 0 0 0 0
Czerwonka 34 (6) | 39 (12) 15 (D 10 (1)
Plonica . 525 (19) [ 641 (20) (| 465 (12) {400 (14)
Blonica . . 648 (46) | 631 (39)] 518 (37) | 429 (32
Zapal. op. mézg. 7)) 4 (1) 5 (D 8 (3
Odra . . . 1128 (2) | 1088 (5) | 1005 (0) || 757 (4)
Roza 98 (3) 74 (5) 76 (2) 90 (0)
Krztusiec 131 (6) || 100 (4) | 133 (5) 57 (6)
Malarja . 2 (0) 2 (0) 0 2 (O
Posoczn. polog. . . 25 (3) 24 (4) 18 (3) 17 (7)
Trad . . . . . . . 0 0 o | o
Jaglica - . .| 275 (0) || 333 (0) | 377 (0) | 437 (0)
Waglik . . . . . .| o0 1 (0) o I o
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wlosnica e 1O 2@ 2@ 1 (0)
Wécieklizna . . . . 0 0 i} 0
Zatr. j-d. kietb. . . 0 0 0 0
Chor. Heine-Medina 4 (O 1 (0) 1 (1) 0
Twardziel . . (1) 0 (Mo 9 (0) 1 (0)
lnne choroby zakazne | 129 (0) | 109 (3) | 104 (4) 61 (7

*1 Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— W Lodzi ukonstytuowal si¢ komitet redak-

cyjny ,Warsz Czas L ek, zlozony z kolegéw:
Bronistawa F ren k 1 a, Aleksandra Margolisa, Le-
ona Szyfmana Leopolda D e n gl a i Tadeusza

Zate¢skiego Koledzy 16dzcy proszeni
sa o przesylanie prac
kol Frenkl!a— Traugutta 12.

swych na rece

— Na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego LLédzkiego w dniu 4 stycznia b, r. zo-

stali wybrani: Prezes — Dr. B. F r e n k i e |, Wiceprezesi—
Dr. . Minc i Dr. HH Rue ger, Sekretarze — Dr. A.
Tenenbaum i Dr. B. Czaplicki Skarbrik —

Dr. T. Mogilnicki, Bibljotekarze — Dr. Z. P r e c h-

ner i Dr. M. Ko c e n.
— Komunikat organizacyjny XI1I Zja-
zdu Psychjatréw Polskich oraz Zarzad

Gléwny Polskiego Towarzystwa Psy-

chjatryczmnego.

Komunikat tymczasowy. Zarzad Gléwny Polskiego To-
warzystwa Psychjatrycznego zawiadamia, zgodnie z decyzja przy-
jeta na Walnem Zgromadzeniu Xl Zjazdu Psychjatréw Polskich,
ze Xl Zjazd Psychjatréw Polskich odbedzie sie 12 — 15
1933 r. jako sekcja psychjatryczna Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw w Poznaniu.

wrzesnia
Zarzad Gléwny wspélnie z komi-
tetem organizacyjnym Zjazdu podaje do wiadomosci, ze tematy
gléwne na Zjeidzi? sa nastepujace:

|.  Zaburzenia psychiczne i cielesne przy schorzeniach
osrodkéw podkorowych.

II.  Biologja kryminalna.

Na referentéw zaproszeni zostali nastepujacy prelegenci:

I. Zaburzenia psychiczne i cielesne przy schorzeniach
osrodkéw podkorowych:

a) prof. M. R o s e (Wilno) Anatomja normalna
i patologiczna osrodkéw podkorowych.

b) prof. F. Czubalski

osrodkéw podkorowych.

(Warszawa) Fizjologja
c) prof. S. Pienkowski (Krakéw) Zaburzenia
psychiczne i nerwowe w schorzeniach osrodkéw podkorowych.

II. Biologja kryminalna:

a) dr. S. Batawia (Warszawa) Stan badan bio-
logiczno kryminalnych w Europie i Ameryce oraz cele i meto-
dy tych badan.

b) pikk. J. \Nelken
biologja kryminalna i psychjatrja.

c) doc. Mydlarski

darii antropologicznych dla biologji kryminalnej.

d) dr. K. Mikulski

w powstawaniu przestepstw,

Warszawa) T kryminalne;
YPY

(Warszawa) Znaczenie ba-

(Warszawa) Rola otoczenia

e) prof. . Borowiecki i prof. Horo s z-

kiewicz (Poznan) Symulacja ze stanowiska biologicznego.
Uwaga. W celu ulozenia programu uprasza sie¢ o prze-
sylanie tytuléw zglaszanych odczytéw do Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego (J. Handelsman: Prusz-
kéw — Tworki), w sprawach organizacyjnych Zjazdu uprasza
sie o zglaszanie do przewodniczacego Komitetu organizacyjne-

go XlIl Zjazdu Psychjatréw Polskich (pod adresem prof. S. Bo-
rowieckiego: Poznan, Pélnocna 10).

— XIV Zjazd Lekarzy i

kéw Polskich w Poznaniu

Przyrodni-
Sekcja Higjeny
Szkolnej i Wychowania Fizycznego.
Szanowne Kolezanki! Szanowni Koledzy-
Juz przed laty trzydziestu zgéra, dzieki inicjatywie nie-

zapomnianego IHenryka J o r d a n a, do szeregu istnieja-
cych wéwczas Sekcji naukowych, na jakie dzielilty sie zjazdy
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, dolaczono Sekcje Higjeny
Szkolnej i Wychowania Fizycznego. Instytucja ta zdobyla so-
bie wstepnym bojem powszechne uznanie i weszta na stale do

tradycji zjazdowej lekarzy szkolnych (a pézniej i sportowych),
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jak réwniez wychowawcéw fizycznych pracujacych w szkolach
wszelkich typéw, w armji i w stowarzyszeniach.

Nic dziwnego zatem, ze spodziewaé sie mozemy piekne-
go rozwoju tej tradycji przy najblizszej okazji — XIV' Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Polstich w Poznaniu, w dniach 12 —
15-go wrzeénia 1933. Stolica Polski Zachodniej stala si¢ bo-
wiem po odzyskaniu niepodleglosci jednym z najwybitniejszych
oérodkéw wychowania fizycznego, dzigki szczesliwej wspélpra-
cy uniwersytetu, instytucyj wojskowych, municypalnych i spo-
tecznych.

Posiedzenia maukowe Sekecji dadza kazdemu uczestniko-
wi sposobno$é do zapoznania si¢ z najnowszym dorobkiem nauki
polskiej w tej dziedzinie, jak réwniez do przedstawienia owocéw
wlasnych badan i doswiadczen — a wreszcie do oméwienia za-
gadnien zwiazanych z realizacja wskazan naukowych w praktyce
wychowawczej. Pokazy, zwiedzania, wycieczki, oraz specjal-
ny dzial Wystawy ,,Przyroda i Zdrowie", polaczonej ze Zjazdem,
dadza bogate uzupelnienie obrad naukowych .

Jako temat programowy obrano: ,Higjena szkolna
i wychowanie fizyczne w srodowiskach wiejskich i malomia-
steczkowych®’, opracowany przez szereg najwybitniejszych znaw-
cé6w tych probleméw. Wspélnie z Sekcja Pedjatryczna postano-
wiono odbyé posiedzenie dla rozwazania tematu: ,,Warunki pra-
cy dzieci w szkole”. Pozatem Sekcja wyslucha i podda dyskusji
szereg wykladéw na tematy dowolne z naszej dziedziny.

Prosimy usilnie Szan. Kolezanki i Kolegéw o jaknajrych-
lejsze zglaszanie tych wykladéw pod adresem wymienionym
w nagléwku (termin ostatni | kwietnia). Niech zadne zywotne
srodowisko nie $wieci nieobecnoscia przy tym apelu. Organi-
zatorowie Zjazdu doloza wszelkich staran, by zapewnié calo-
ksztaltowi jego prac ukazanie si¢ w druku. Pozatem kroétkie
streszczenia wykladéw, przystane przed 1 lipca, wydrukuje sie
i rozesle uczestnikom przed Zjazdem.

Stala Delegacja Zjazdéw Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich wzywa goraco wszystkie . zrzeszenia specjalistéw tych
dziedzin, by ich Walne Zebrania, przypadajace na rok 1933, od-
byly sie w ramach XIV Zjazdu i jego Sekc;ji.

Sekcja Autonomiczna Wychowania Fizycznego i Higje-
ny Szkolnej przy Towarzystwie Nauczycieli Szkél Srednich
i Wyzszych, najwigksza organizacja tego rodzaju, postanowila
juz uczynié zadosé temu slusznemu .zyczeniu.

Zwracamy si¢ do wszelkich innych ugrupowan, tak le-
karzy szkolnych, jak wychowawcéw fizycznych, by nie uchyli-
ly si¢ od podobnych uchwal.

Dodaé wypada, ze Zjazd, zaszczycony wysokim protek-
toratem Pana Prezydenta Rzeczypospolitej, ma zapewnione
wszechstronne poparcie Wiadz, a zatem Kuratorjéw Okregéw
Szkolaych, Kolei Pafstwowych i t. p. Wszystko to kaze nam
ufaé, ze Kolezanki i Koledzy stawia si¢ jaknajliczniej i uczynia
plon Sekcji bogatym, dla dobra nauki ojczystej, oraz dziatwy
i mlodziezy polskiej.

(—) Prof.E. Piasecki

Przewodniczacy.

(—)Dr. M. Pezyna

Sekretarz.

— W zwiazku z majacym odbyé si¢ w dniach 25 — 26
lutego 1933 r. 11 Zjazdem Lekarskim TOZu
odbyly sie ostatnio pertraktacje miedzy Zarzadem Gléwnym TO-
Z'u a Zarzadem Zrzeszenia Lekarzy Rz. P. w Warszawie w spra-
wie wykorzystania obecnosci na Zjezdzie tym wielkiej liczby
lekarzy — Zydéw z prowincji w celu rozwazania spraw zawo-
dowych lekarzy — Zydéw, ich bytu i egzystencji w kraju w
chwili obecnej oraz form samopomocy. Sprawy te staly sig
aktualne réwniez w zwiazku z projektem zydowskich organi-
zacyj lekarskich w Palestynie co do zwolania $wiatowego kon-
gresu lekarzy — Zydéw dla spraw naukowych z dziedziny bio-

logji i patologji Zydéw oraz dla spraw spoleczno - zawodowych
lekarzy — Zydéw.

W wyniku wspomnianych powyzej pertraktacyj, prowa-
dzonych miedzy Zarzadem Gléwnym TOZ'u a Zarzadem Zrze-
szenia Lekarzy Rz. P., uchwalono, ze Zrzeszenie Lekarzy Rz. P,
zwola w ll-im dniu obrad Zjazdu Lekarskiego TOZ u, t. j. w dniu
26.11. 33 r. po zakoniczeniu Zjazdu, konferencje celem specjalnego
rozwazania wspomnianych powyzej spraw. Jeszcze przedtem dla
rozwazenia programu tej konferencji i porzadku jej obrad, Za-
rzad Zrzeszenia Lekarzy zwola na 15-go stycznia 1933 r. przed-
wstepna narade z udzialem przedstawicieli zydowskich orga-r
nizacyj i instytucyj lekarskich z réznych miast Polski.

Komunikujac o powyzszem, Zarzad Gléwny TOZ'u u-
waza, ze wykonal calkowicie uchwaly Zebrania Lekarskiego,
odbytego dn. 30. X. r. ub. i ze wobec przekazania spraw zawo-
dowych specjalnej konferencji, ktéra ma byé zwolana przez
Zrzeszenie Lekarzy, Il Zjazd Lekarski TOZ'u begdzie mégt prze-
to poswiecié obrady swe ogélnym naukowym sprawom oraz
zagadnieniom zdrowia publicznego i higjeny spolecznej wsréd
Zydéw.

Lekarze, uczestnicy 1l Zjazdu Lekarskiego TOZ'u, beda
mogli w ten sposéb wziaé udzial zaré6wno w pracach Zjazdu, ja-
kotez w obradach konferencji w sprawach zawodowych.
(—)Dr.L. Wulman (—)Dr.G. Lewin

Generalny Sekretarz. Prezes.

— Wycieczka do Londynu 1933, 13.VIL
— 31VILL. na Il Miedzynarodowy Zjazd
Pedjatrow.

Pragnac umozliwié Kolegom i ich Rodzinom zwiedze-
nie Londyru, jego instytucyj szpitalnych i spolecznych, oraz
udzial w llI Miedzynarodowym Zjezdzie Pedjatréw w dniach
20, 21, 22 lipca 1933 Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa
Pedjatrycznego organizuje wycieczke - statkiem Polsko Brytyj-
skiego Towarzystwa Okretowego S. A.

W razie zgloszenia si¢ 50 oséb uczestnikéw Zarzad Gl
P. Tow. Ped. uzyskuje znizk¢ na przejazd statkiem i posredni-

czy w uzyskaniu tanich mieszkan w Londynie,

Koszta drogi z Gdyni do Londynu i z powrotem wraz

z utrzymariem na statku wyniosa:

Klasa | — ca ZI. 315.— (£ 10.10.0).
Klasa Il — ca Z1. 255.— (£ 8.10.8).

Udzial w wycieczce uprawnia do 50% znizki kolejowej

w drodze powrotnej z Gdyni do miejsca zamieszkania.

Koszta zamieszkania w czasie Zjazdu od dn. 17 do 27.VIL
ca ZI. 60.— dla uczestnikéw, ktérzy zaméwia dla siebie miesz-
kania w pokojach umeblowanych uprzednio w Zarzadzie Gl

P. Tow. Ped.

Koszta utrzymania i zwiedzania beda wahaly si¢ od 15
do 20 zl. dziennie, czyli od 150 do 200.— za pobyt, w zalez-
nosci od stopy zyciowej.

Koszta organizacyjne 15.— 2zl od osoby,

Koszta ogélne wycieczki za 10 dni wyniosa wobec po-

wyzszego ca 480 do 590 zh

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

Program wycieczki:

13 lipca odjazd z Gdyni

16 lipca przyjazd do Londynu

17 do 27 lipca pobyt w Londynie

27 lipca odjazd z Londynu

31 lipca przyjazd do Gdyni.

Zapisy przyjmuje od dnia | stycznia 1933 r, Kancelarja

Kliniki Choréb Dziecigcych Uniwersytetu Warszawskiego —
Warszawa, ul. Litewska 16, tel, 8-29-43, Naleznoéé wplaca sie:
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zl. 150.— przy zapisie, zl. 150 w miesiac pézniej, reszta wy- 18.1. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
padajaca z rozrachunku po porozumieniu. Pokazy: 1) M. Ploaskier: Pokazy anatomopa-

W interesie zglaszajacych sie lezy jak j $niej . .
g jacych sig¢ lezy jak majwezesnie)sze tologiczre z dziedziny przewodu pokarmowego. 2) Z. R a d-

zapisanie, ze wzgledu na liczne czynnosci zwigzane z organi- lin s ki: Przyp. przedziurawienia wrzodu trawiennego jelita

czczego do poprzecznicy. 3) P. Goldstein: Rzadkiprzy-
padek przedziurawienia pecherzyka zétciowego.

zacja wycieczki.
(—)M. Michalowicz

Prezes Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego.

18.1. Towarzystwo Okulistéw Polskich.

— St ie Lek is- . .
owarzyszenie ekarzy Spis i Oddzial Warszawski.

ki ¢ h w Kesmark organizuje na czas Zielonych Swiatek —

od 3 — 8 czerwca — w uzdrowiskach Wysokich TatrV 1 e- 1) Pokazy chorych. 2) Sprawozd. Zarzadu i Kom. Rewiz.

karski kurs uzupelniajacy p.n ,Lekarz zar. 1932, 3) Wybér Zarzadu i Kom. Rewiz. ma r. 1933,

praktyk'. Wyklady wyglaszane beda w jezyku niemieckim przy

udziale prelegentéw niemieckich, wegierskich, polskich, austrjac- 19.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleanej

kich i czeskich. Szczegélowy program i wszelkie inne informacje Posiedzenie plenarne.

ogloszone beda wkrétce. Blizszych szczegdéléw udziela: Stowarzy-

szenie Lekarzy Spiskich w Kesmark (Czechoslowacja). 1.Dr. S. Tubiasz Wrailiwoi¢ dzieci na blonice

w poszczegélnych porach roku na podstawie wynikéw préby

ZMARLL Schicka, 2. Dr. S. Kra m sz ty k. Zycie i dzielo Alfreda

3 . Grotjahna. Karta z dziejéw medycyny spolecznej, C z ¢ § ¢
Jakéb P u t e r m a n, wiceprezes Towarzystwa Le- .. h 3 L. .

administracyjna, ktéra odbedzie si¢ w razie przy-
bycia dostatecznej liczby czlonkéw: 1) Sprawozdanie roczne

Zarzadu, Skarbnika i Komisji Rewizyjnej. 2) Wybér 3 czlon-

karskiego Zaglebia Dabrowskiego — w Sosnowcu.
lgnacy K oniecpolski lekarz naczelny Szpi-

tala Zakaznego — w Czestochowie. kéw do Zarzadu. 3) Nowelizacja Statutu Towarzystwa (po-

nownie na zadanie Komisarjatu Rzadu). 4) Wniosek Zarzadu

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW w sprawie nadania prof. O. Bu jwido wi godnosci czlon-
LEKARSKICH. ka honorowego. 5) Wolne wnioski.

Sekretarz W, Kn a p p e.

17.1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
22.1. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.

I. Wreczenie dyploméw nowoprzyjetym czlonkom, 2.

Pelczar K. O roli niektérych fosfatydéow w ustroju. 1) Kukowka W. Etjologja raka. 2) R ubin-
3.Grott J. W. przy wspéludziale Kowalskiego r o t S. Zagadnienia rozwoju radjologji wspélczesnej. 3) Z a-
Fr.i Windygi St. Rola czynnikéw ,,centralnych® i ,,0b- wadowski W.:a) Doswiadczalne potwierdzenie sposobu
wodowych* w regulacji cukru we krwi u zdrowych'i u chorych powstawania cieniéw towarzyszacych przyzebrowych. b) O no-
na cukrzyce. wym dotychczas nieopisanym  objawie radjologicznym zmian

chorobowych przewodéw zebowych. 4) K r y a s k i B.:

17.1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P. Pneumocranium (pokaz).
A. Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia. REGULAMIN

B.Pokazy: I.P. Golds.tein: Niezwykly przypadek

. oglaszania prac w ,,Warsz, Czasop. Lekarsk.*.
przetoki pecherzyka zélciowego. 2. M. M i r s k i: Przypa-

dek przypuszczalnego nowotworu pluc. C. O d ¢ z y t: M. I. Prace, nadsylane do redakcji, musza byé pisane na ma-
B 1o ch (Otwock): Wspélczesne podstawy rozpoznawania jam szynie. Wyjatki robione beda tylkodla rekopiséw bar
grusliczych. dzo czytelnych
2. Autorzy prac proszeni sa o zwiegzle traktowanie przed-
18.1. Polskie Tow. Psychjatryczne. miotu. Wstgpy, omawiajace dane z pismiennictwa, statystyki i hi-
storji, powinny byé mozliwie krétkie. Redakcja zastrzega sobie
1.R. Markuszewicz — Przypadek tabo-para- prawo skracania artykuléw w porozumieniu z autorami.

lysis progr. o niezwyklym przebiegu. 2. Plkk. J. N el k e n— 3. Koszty drukowania tablic i klisz ponosza autorzy.
Higjena psychiczna na wojnie. 4. Autorzy otrzymuja 25 odbitek swych prac bezplatnie
TRESC: 1. P. PAWLOW. Préba fizjologicznego objsénienia symptomatolegji histerji. (Dok.). — J. FLIEDERBAUM.

O postaciach klinicznych gruflicy otrzewny.(Dok.). — A. KAMSLER. Znaczenie rozpoznawcze oskrzela drenujacego. — C. ROZEN.
GARTENOWNA. Stan obecny wiedzy o chorobie Heine-Medina. (Str. pogl. C.d.). — Streszczenia pojedyricze. — Oceny ksiazek. —
Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — S. MILLER. Lekarze i naukowcy w Z S.R.R. (C d.). —
M. KACPRZAK. Prady higjeny wspolczesnej a lekarz praktyk. (C. d.). — Wiadomos$ci bietace. — Kalendarzyk posiedzen
Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: 1. P, PAWLOW. Tentative d‘explication physiologique de la symptomatologie
d‘hystérie. (fin.). — J. FLIEDERBAUM. Formes cliniques de la péritonite tuberculeuse (fin.). — A. KAMSLER. Valeur diagnostique
de la bronche de drainage. — C. ROSENGARTEN. Etat actuel de la question de la maladie de Heine - Médine. (Rev. gén. suite). —
S. MILLER. Médecins et hommes de science en U.S.S.R. (suite). — M. KACPRZAK. Mouvement dans I‘hygiéne contemporaine
médecin praticien. (suite).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Z!I, zagranica 16 Z!l., kwartalnie.

Drukarnia ,,SILA', Warszawa, Marszatkowska 71, Tel. 834 - 48,



