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Wyktady kliniczne

W sprawie etjologji i patogenezy wyprysku (eczema)*).
Podal

Dr. A. KRYNSKI (Lédz).

Pojecie wyprysku, (eczema) istnieje od wielu wie-
kéw (jJuzu Hippokratesa spotykamy sie z tym
wyrazem), jednakowoz dokladnego, ogélnie przyjetego
okreslenie wyprysku, jako jednostki chorobowej, nie ma-
my dotychczas, a to wskutek trudnosci odgraniczenia te-
go clerpienia od innych pokrewnych choréb skérnych.
Najtrudniejsze, a obecnie wprost nie do rozstrzygniecia,
jest to zadanie, jezeli postugiwaé sie bedziemy kryterjum
etjologicznem, bo jednolitej etjologji wyprysku niema;
przeciwnie, jak zobaczymy, przyczyn wyprysku jest bez
liku, a mechanizm powstania niestychanie ztozony. Dla-
tego tez najwybitniejszy przedstawiciel obecnej francus-
kiej dermatologji, D ari e r, rozpatruje wyprysk nie
jako samodzielna chorobe, lecz tylko jako objaw klinicz-
ny, jako odczyn skérny na réine bodzce, i postuguje sie
dla okreslenia tylko sprawdzianem klinicznym.

Jezeli ongi kazde zapalenie skéry nazywano wy-
pryskiem, to, w miare poznania mlorfologicznych i etjo-
logicznych wlasciwoéci wyprysku, pojecie to zostalo
zwezone.

Obecnie nazywamy wypryskiem takie zapalenie
skéry, ktére charakteryzuje sie morfologicznie wystepo-
waniem drobnych grudek lub pecherzykéw, ktére nie pe-
wiekszaja sie, lecz, rozmnazajac i zlewajac sie, tworza
rozlane zmiany skérne z wyraznemi zmianami w naskér-
ku, t. j. na poczatku moknace, w dalszym za$ przebie-
gu — suche i pokryte tuskami.

Histologicznie wyprysk cechuja: 1) Spongiosis,
czyli exoserosis, t. j. skupienie surowicy miedzy komér-
kami naskérka w warstwie Malpighiego, co do-
prowadza do tworzenia mikroskopijnych pecherzykéw
pod warstwa rogowa, t. zw. ,,vesiculettes’’; 2) mniej
wyrazna i typowa zmiana w samych komérkach M a -
pighiego,, Alteration cavitaire', czyli Endoserosis,

*) Odczyt, wygloszony 26 lutego 1932 r. w Kole Lekarzy
Szpit, im. malz, Poznanskich w Lodzi,

rodzaj wakuolizacji, 3) Acanthosis, t. j. rozrost warstwy
Malpighiego, 4) Parakeratosis, t. j. wadliwe,
niedostateczne rogowacenie naskérka, z zachowaniem ja-
der w warstwie rogowej.

Obraz histologiczny przemawia wyraznie za tem,
ze gléwnem siedliskiem schorzenia jest komérka naskér-
kowa warstwy M alpighiego i jej otoczenie.

Obraz kliniczny, przy zachowaniu powyzszych za-
sadniczych cech, przybieraé moze najrozmaitsze po-
stacie, ktérych opis musialby znacznie rozszerzyé ramy
tej pracy.

Wyprysk jest wiec zapaleniem skéry (Dermatiiis,
raczej Epidermo-dermatitis), o pewnych okreslonych
cechach.

Wyprysk moze mieé przebieg ostry i przewlekly,
lecz zawsze cechuje go sklonnos$é do nawro-
tu. Lecz précz cech morfologicznych i skionnosci do
nawrotu jeszcze jedna okolicznoéé pozwala wyodrebnié
wyprysk z ogélnej gromady ,,Dermctitis”’. mianowicie:
niezwykla wrazliwos$é skéry, uderzajaca
dysproporcja miedzy sila dzialania bodzca wywoluja-
cego, a nasileniem odczynu skéry. Wyprysk powstaje
pod wplywem tak slabych podraznief, na ktére prawi-
dlowa skéra wiekszosci ludzi wcale nie oddzialywa. Te
bodzce drazniace sa przewaznie tak nieznaczne, ze wc-
gble uchodza uwagi chorego i z trudem daja sie wykryé.

Wyprysk moznaby wiec uwazaé za o d r uc h
przewrazliwionej skéry.

Morfologje wyprysku naszkicowalem  krétko,
azeby méc wiecej czasu poswigcié etjologji i patogene-
zie, bo w tej kwestji internista czesto powolany jest do
zabierania glosu, i w tym kierunku prowadzona wspél-
praca internisty i dermatologa moze w duzym stopniu
przyczynié sie do wyswietlenia tej bardzo zawilej
sprawy. .

Do niedawna catkiem jeszcze hipotetyczna, nabie-
ra ta sprawa ostatnio ksztaltéw realnych. Etjologja wy-
prysku przechodzila dtuga ewolucje, bowiem, jak to traf-
nie zaznacza prof. L esgzczynski, kazda epoka,
kazdy panujacy w medycynie kierunek odbijal si¢ na
teorji wyprysku.

W pierwszej potowie 19 stulecia, kiedy panowatla
patologja humoralna, francuscy, klasycy dermatologji
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(Alihert, Rayer, Gibért, Devergie,
Baumes i inni) uwazali, Ze przyczyng wyprysku sa
zmiany w sokach ustrojuirdzne skazy ogdlne.
Nieprawidlowe skladniki sokéw, wydzielajac sie przez
skére, mialy powodowaé stany zapalne. Wplyw szkoly
francuskiej byl potezny i do dzisiejszych czaséw ciazy
jeszcze na umystach zaréwno lekarzy, jak i laikéw. Po-
wiedzieé mozna, Ze ostatniemi czasy kierunek humoralny
przybral nawet na sile, przezywajac swoj renesans.

Reakcje przeciw tej teorji rozpoczal F. He b r a,
genjalny przedstawiciel ery morfologicznej i patologicz-
nej. Opierajac sie na klinicznych spostrzezeniach oraz na
doswiadczeniach, wysunal Hebra zewnetr z-
ne szkodliwo$ci, jako czynnik przyczynowy.
Hebra i jego nastepcy mogli jednakze tylko w malej
liczbie przypadkéw wykazaé role etjologiczna bodzcéw
zewnetrznych, przeciwnicy za8 H e b r y nie uznawali
takich przypadkéw za prawdziwy wyprysk i okreslali je
mianem Dermatitis. Do wyprysku istotnego (Eczema
verum, Eczéma . maladie) zaliczali oni tylko takie przy-
padki, w ktérych nie daje si¢ wykryé zewnetrznych przy-
czyn, a wiec gdzie cierpienie wystepuje bez okreslonej
przyczyny lub znajduje sie w widocznym zwiazku z ogél-
nym stanem ustroju.

Wsélad za era anatomiczna nastapil rozkwit bak-
terjologji. W roku 1900 wystapit U n n a ze swoja
teorja bakteryjnego- (awiec zewnetrznego)
pochodzenia wyprysku. Ogél dermatologéw odniést sie
negatywnie do tej teorji, i tylko garstka badaczy, (a prze-
dewszystkiem - Sabouraud-«d Gougerot)
wytrwale pracowala nad ugruntowaniem tej teorji, i po
wieloletnich usilowaniach to im po czesci sie udalo.
Obecnie nikt nie moze zaprzeczyé, ze obraz wyprysku

moze byé wywolany réwniez przez niektére mikroby (jak-

gronkowce, paciorkowce, grzybki), wzgl. ich toksyny.
Wiec czesé zmian wypryskowych
jest pochodzenia bakteryjnego. Wy-
bitnie przyczynil sie do wyjasnienia roli mikrobéw w
powstawaniu wyprysku niedawno zmarly prof. Kr z y-
sztalowicz ktéry w wielu pracach wykazywal, ze
paciorkowce i gronkowce sa w stanie wywolywaé w ské-
rze najrozmaitsze zmiany wypryskowate, czy to dzialajac
pierwotnie, czy tez zakazajac skére wtérnie, ale deecydu-
jac o przebiegu cierpienia.

Teorja mikrobowego pochodzenia wyprysku zo-
stala ostatnio o tyle rozszerzona, ze role patogenetyczna
przypisuje sie nietylko bakterjom in loco morbi, lecz

réwniez ich toksynom, przeniesionym droga krwiobiegu-

z jakiego$ oddalonego ogniska ropnego (,,Focal - in-
fection®').

Epoka rozwoju immunobjologji wywarla na teorje
wyprysku najpotezniejszy wplyw. Znajomosé idjosyn-
krazji i anafilaksji, rozszerzonych w pojeciu allergji, przy-
czynila sie w niebywalym stopniu do wyswietlenia etjo-
logji i patogenezy wyprysku. Stanowilo to kolosalny krok
naprzéd, i to nietylko w sensie teoretycznym lecz i pod
wzgledem lecznictwa praktycznego. Niezmierna wrazli-
wosé skéry i sklonnosé do nawrotéw — cechy, ktére
zmuszaly do przypuszczenia wplywu skaz wewnetrznych,
zyskaly nowe, realni¢jsze objasénienie w allergji. Gdy wy-
jasnilo sie, jak male, wprost znikome moga byé ilosci
szkodliwej (i niekoniecznie biatkowej) substancji, i jak
niewspé6imiernie burzliwy odczyn w ustroju, wzgl. na
przeczulonych miejscach, wywolaé one moga, woéwczas
nastapil w sprawie wyprysku radykalny zwrot. Rozpo-
czeto w poszczegdlnych przypadkach poszukiwania tych
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bodzcéw czyli allergenéw, czy to droga szczegélowych
wywiadéw i badan, czy to za pomoca rozmaitych préb
(jak nprz. odczynu $rédskérnego i naskérnego, odczynu
ogdlnego w postact crise hemoclasique, biernego przeno-
szenia na zwierzeta i ludziit. d.).

Liczba tych allergenéw zaczela szybko wzrastaé
i zdaje sie dochodzi¢ do nieskonczonosci, bo wyjasnilto
sie, ze w roli allergenn wystapié moga réwniez najroz-
maitsze substancje chemiczne, dzialajace bezposérednio
na skére lub doprowadzone do skéry droga obiegu krwi,
jak nprz. pokarmy; pozatem czynniki fizykalne, jak
$wiatlo, cieplo, chiéd; bakterje i ich toksyny. Niektérzy,
jak naprz. Urb ach, uznaja allergeny mechaniczne,
jak kurz.

Oprécz allergenéw zewnetrznego pochodzenia na-
lezy liczy¢ sie z istnieniem allergenéw endogennych. t. zw.
»Auto - antygenéw'’, powstajacych w ustroju wskutek
rozpadu wlasnego biatka (w narzadach), na co specjal-
nie Whitfield zwraca uwage, lub tez jako pro-
dukty trawienia i przemiany materji.

Teorja allergiczna, jak widzimy, wchlania w sie-
bie poniekad i teorje bakterjologiczna wyprysku.

Podkreslié nalezy tu fakt o niezmiernie doniostem
znaczeniu, mianowicie, ze najrozmaitsze bodzce (t. j.
allergeny) wywotaé moga ten sam skutek, t. j. te same
zmiany skérne, i odwrotnie, jedna i ta sama przyczyna
dal moze rézne skutki.

Innemi stowy, 2 wygladu
postaci) zmian
zwyczaj

(klinicznej
wypryskowatych za-
niepodobna wnioskowad,
jaka substancja drazniaca (antygen)
byla jej przyczyna.

Do rozwoju allergicznej teorji wyprysku najwiecej
przyczynily sie szkoly Jadassohna i Bl o-
c h a. Ostatniemu udalo sie uczulié¢ zdrowych ludzi( i to
bez wyjatku w 1009 ) wyciagiem z rodliny Primula
obconica i wywolywaé u nich na skérze zmiany wyprys-
kowate. Przez to zostalo zachwiane zapatrywanie, ze do
powstawania przewleklego, nawracajacego wyprysku nie.
zbedne jest specjalne podloze, ,,teren'’, w postaci ogél-
nej skazy wewnetrznej lub cierpienia wewnetrznego.

Postepy teorji allergicznej, jak zaréwno i bakterjo-
logicznej, wyprysku oznaczaja wielki tryumf szkoly
H e b r y. Jezeli ongi stawiano pytanie, czy czynniki
zewnetrzne moga wywolaé wyprysk, to teraz sprawa stoi
calkiem odwrotnie. Czy czynniki wewnetrzne moga mieé
dominujaca role w ctjologji wyprysku, czy zawsze tylko
pomocnicza?

Oto zagadnienie zasadnicze, okolo ktérego obraca
sie cala dyskusja, i na ktérem koncentruje sie cala uwa-
ga badaczy.

Faktem jest, ze specyficzne allergeny udaje sie wy-
kryé nawet w najlepiej wyposazonych klinikach tylko
w pewne]j liczbie przypadkéw (grupa I Bl o c h a).
Druga za$ cze$é przypadkéw wyprysku (grupa Il B o-
c h a) cechuje zdolnos$é oddzialywania na najrozmaitsze
bodzce, mieslychana opornosé¢ w stosunku do zabiegéw
leczniczych, ciagle nawroty, ciagla gotowosé do nowego
wybuchu z lada powodu, — stan, ktéry okresla L u i-
t hl en wyrazem: ,,Eczembereitschaft®. Nierzadkie
sa przypadki wyprysku, nalezace do grupy pierwszej, w
ktérych istnieje jednowartoéciowe swoiste uczulenie ské-
ry, ktére po pewnym czasie przeistacza sie w uczulenie
wielowartosciowe, odpowiadajace grupie Il.

Darier, ktéryistote wyprysku uwaza za objaw
nietolerancji, allergji, w szerokiem znaczeniu, (,,Eczéma
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allergique c'est une pleonazme'') w przypadkach gru-
py Il widzi objaw uczulenia nieswoistego wielowartos-
ciowego. .

B 1o ch réwniez przypuszcza, ze w tej drugiej
grupie odczyn skérny jest, koniec koncéw, allergicznego
pochodzenia. | rzeczywiscie, grupa I, t. j. polegajaca na
uczuleniu swoistem, wzrasta kosztem grupy II, im staran-
niej robione sa poszukiwania allergenéw.

B 1o ch uwaza istote wyprysku za uczulenie w
Scistem znaczeniu, a dita unikniecia nieporozumien daje
nastepujace okreslenie allergji: ,,Allergie bezeichnet
nahmlich den verinderten Zustand, den ein Organismus,
in der Regel durch die Vorbehandlung mit einer Sub-
stanz (dem ,,Antigen’’), infolge der Bildung spezifischer
Antikérper, erworben hat und der ihn befihigt gegen die
erneute Zufur desselben Antigens anders (meist rascher
und heftiger) zu reagieren, als vorher''.

Jadassohn okredla wyprysk, jako toksy-
kodermje, innemi slowy — wyprysk, p/g niego, moze
powstaé li tylko wskutek chemicznego dzialania szkodli-
wej substancji, (t. j. antygenu), bezposérednio na tkan-
ki skéry. Stanowisko to jest nieco ogdlniejsze i zarazem
ostrozniejsze. Oznacza ono, ze Jadassohn niewi-
dzi patogenetycznej réznicy miedzy wypryskiem i zapa-
leniert skéry, i nie okreéla patogenezy tak zdecydowanie
cidle, jak to robi B 1 o ¢ h, chociaz tez méwi, ze:
,,die Annahme der Antingen - Antikérper - Natur der
Eczeme ist zwar nicht bewiesen, aber sie ist wahrschein-
lich und ist zur Zeit die brauchbarste Arbeitshypothese*'.

Jadassohn i Darier podkreslaja, ze
dotychczas nie udalo sie wykry( takich produktéw tra-
wienia lub przemiany materj:, ktéreby mogly dzialaé, ja-
ko antygeny wypryskowe.

Zaznaczyé tu wypada, Ze wymienieni autorzy
(4 propos najwybitniejsi przedstawiciele wspélczesnej
dermatologji) i inni zwolennicy allergicznej teorji wy-
prysku wcale nie neguja powaznej roli ogélnych czynni-
kéw wewnetrznych w powstawaniu i przebiegu wyprys-
kéw, tylko, ze przypisuja im znaczenie czynnika uspasa-
biajacego, dodatkowego lub prowokujacego.

Temu obozowi, powiedzialbym ,,panallergistéw*’,
przeciwstawia sie powazny odiam lekarzy, ktérzy, uzna-
jac dla pewnej czesci wypryskéw pochodzenie czysto
allergiczne, w czeéci drugiej przypisuja role przewazaja-
ca czynnikom wewnetrznym.

Uwazam, ze zajecie stanowiska w tej kwestji zwia-
zane jest z koncepcja wyprysku. Przy szerszem, morfo-
logicznem ujeciu wyprysku momentom wewnetrznym
nalezy przyznaé o wiele znaczniejsza role, w przeciwien-
stwie do stanowiska J ad ass o hna, ktéry wyla-
cza z grupy wypryskéw t. zw. Neurodermitis, t. j. wy-
pryski suche; drobno - grudkowe, ze $wigdem, jako obja-
wem przewazajacym. ;Wlasnie te rodzaje wyprysku wy-
kazuja ogromna zaleznosé od czynnikéw wewnetrznych.
Mnie osobiscie wydaje sie wyodrebnienie Neurodermitis,
jako specjalnej postaci wyprysku, rzecza bardzo poza-
dana i pozyteczna; natomiast zupelne wylaczenie tej po-
staci z grupy wyprysku — narazie za sztuczne i przed-
wczesne. '

Jakie sa te czynniki wewnetrzne,
moga one zmiany skérne wywolaé?

Z najrozmaitszych czynnikéw wewnetrznych po-
wazniejsze znaczenie przypisuje si¢ zaburzeniom ‘prze-
miany materji, schorzeniom narzadow’wewnetrznych,
ukladowi nerwowemu i wewnatrz - wydzielniczemu oraz
konstytucji,

w jaki sposéb

Rozwdéj i poglebienie naszych wiadomosci o prze-
mianie materji w ustroju spowodowal ostatniemi czasy
zwrot ku patologji humoralne;j.

Nader liczne prace, dotyczace chemizmu krwi (jak
zawartos$é cukru, kwasu moczowego, cholesteryny, rezer-
wa alkaliczna i t. d.), nie przyniosly jednakowoz dotych-
czas zadnych konkretnych danych dla wyjasnienia etjo-
logji  lub patogenezy wyprysku. Wyniki badan, posta-
wionych nawet na poziomie nalezytvm byly niejednolite,
czasem Wrecz sprzeczne.

O odchyleniu chem’znty, !ypowem dla wyprysku,
nie moze byé narazie mowy. Jezeli nawet znajdowano
w pewnym odsetku zmiany we krwi, to nie daje sie usta-
li¢ zaleznosci wyprysku od tych zmian. Niewiadomo, co
tu jest przyczyna, co skutkiem, co zjawiskiem wspélrzed-
nem, co przypadkowem. Szereg badaczy (szkola Sz u l-
tza, Natan Nadel iinni) wykazal, naprzy-
ktad, ze rozlegle zmiany wypryskowe moga same wy-
wolaé zwiekszenie sie zawartodci cukru, wzglednie kwa-
su moczowego (Urb ach) we krwi

Pozatem dotychczas nie udalo sie wywolaé od-
czynu skérnego prébami czynnoéciowemi skéry za po-
moca cukru, kwasu moczowego, cholesteryny lub innych
produktéw przemiany materji. Wobec tego przypuszcze-
nie, ze produkty wadliwej przemiany materji same przez
sie moga wywolaé wyprysk, uwazaja Darier i Ja-
d assohn za nieudowodnioie i malo prawdopo-
dobne.

Rola wadliwej przemiany materji weglowodano-
wej w etjologji wyprysku nie jest jeszcze dostatecznie
wyswietlona, a na zasadzie obecnych naszych wiadomos-
ci wydaje sie do$é skromna. Zmiany zapalne skéry, kto-
re tak czesto spotykamy w przypadkach cukromoczu,
specjalnie w cukrzycy, jak Infertrigo inguinalis, Bala-
nitis, Eczema periorcle i t. d., sa pochodzenia zew-
netrznego i przewaznie pasorzytniczego, grzybkowego.
Cukier, wydzielany z moczem, wzgl. $lina, drazni skére
zzewnatrz i wytwarza przytem sprzyjajace podloze dla
rozwoju grzybkéw, specjalnie zas Oidiomycetes. Procz
tych wypryskéw pochodzenia zewnetrznego, wywola-
nych przez wydaliny, istnieja wypryski w przypadkach
cukrzycy, wzglednie hiperglikemji, ktérym przypisuje sie
pochodzenie wewnetrzne.

Z wynikéw badan histochemicznych wiadomem
jest, ze skéra ma zdolno$é magazynowania cukru. Na
tem tle powstaé moga réine cierpienia skéry (,,Diabe-
tid"’, p/g wyrazenia Jadassohna), jak Xanthoma,
Pruritus, Purpura, Gangraena, Urticaria a czasem i wy-
prysk. W tych rzadkich przypadkach wyprysku trudno
jest okreslié role samej cukrzycy. Zeby cukier, jako taki,
mégl wywolaé zapalenie skéry, t. j. wystapi¢ w roli an-
tygenu, wydaje sie byé rzecza watpliwa. Przynajmniej
dotychczas za pomoca préb czynnosciowych skéry nie
uddlo sie wywolaé w odnosnych przypadkach zapalenia
skéry przez cukier. Prawdopodobnie mechanizm jest tu
bardzo zawily i niebezposredni. Mozliwie, ze idace w pa-
rze z cukrzyca zaburzenia kolloidalne i izojoniczne w
tkankach skéry zmieniaja jej odpornosé, obnizaja prég
wrazliwosci 1 uspasabiaja do stanéw zapalnych.

Co sie tyczy dny, Diathesis urica, w czystej for-
mie, to jej rola wydaje sie byé moceno wyolbrzymiona w
pojeciu ogétu. Przyznaé wypada, ze i w medycynie ogdl-
nej naduzywaja pojecia: ,,artretyzm’’. Zwlaszcza doty-
czy to wyprysku. Na porzadku dziennym sa przypadki
rozpoznawania wyprysku dnawego przez lekarzy i to
bez dostatecznych podstaw, powiedzie¢ mozna, bez-za-
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stanawiania sie, li tylko na podstawie zewnetrznego wy-
gladu wyprysku, a popularno$é pojecia ,,artretyzm"* po-
woduje, ze chorzy chetnie sie godza z tem rozpoznaniem.

Przeciwnie, najwybitniejsi dermatolodzy na pod-
stawie duzego doswiadczenia i krytycznego opracowa-
nia materjalu dochodza do wnioskéw wrecz negujacych
dne, jak przyczyne wyprysku, lub przypisuja jej tylko
skromna role pomocnicza lub prowokujaca (] a d a s-
sohn Bloch, Darier, Urbach Rohle-
der, Klingmiiller, Lutz i inni). Coprawda,
doéwiadczenie praktyczne uczy, Ze miedzy dna a wy-
pryskiem niekiedy widoczny jest zwiazek niezaprzeczal-
ny. Tak, leczenie przeciwdnawe daje czasem decyduja-
ca poprawe, a niekiedy i znikanie wyprysku, i przeciw-
nie — bledy djetetyczne wywoluja pogorszenie obja-
wéw dny i wyprysku. Lecz powstaje pytanie, jaki jest
ten zwiazek, czy bezposredni i scisly, czy tylko posredni
iluznyy,. Kromayer napodstawie swego doswiad-
czenia uwaza, ze przewlekly wyprysk, zwlaszcza u lu-
dzi dobrze sytuowanych, starszych, otylych, uzywaja-
cych malo ruchu, bywa zwykle pochodzenia artretyczne-
go, Zwraca on uwage na to, ze podczas wojny i bezpo-
érednio po niej przy skapem zywieniu sie ludnosci wy-
pryski tego rodzaju byly rzadkie. Dla Kromayera

w podobnych przypadkach wystarczy stwierdzi¢ zwiek-
szona zawarto$é kwasu moczowego we krwi, wzglednie
béle stawowe lub mieéniowe, zeby uwazaé pochodzenie
artretyczne wyprysku za udowodnione. P ul a y znaj-
dowal w duzym odsetku chorych na przewlekly wyprysk
wzmozona zawarto$é kwasu moczowego we krwi i na
tej zasadzie przypisuje dnie wielkie znaczenie etjolo-
giczne.

Natomiast Stimpke, Sojka, Urbach
i wielu innych wymagaja powazniejszych danych dla roz-
poznania wyprysku dnawego: — obciazenie cialami pu-
rynowemi powinno daé: 1) zwiekszenie kwasu moczo-
wego we krwi, 2) zwolnione wydzielanie go z moczem
t 3) pogorszenie objawéw skérnych. Odwrotnie za$,
djeta bezpurynowa i jedynie wewnetrzne leczenie dny
(naprz. Atofanem) powinno doprowadzié¢ do wylecze-
nia. Zwykle wyprysk nie odpowiada tym warunkom.
Mozliwie, ze kwas moczowy, odkladajac sie w tkankach
skéry lub wydzielajac sie z potem, uspasabia
skére do standéw zapalnych, czy to powodujac zmniej-
szenie odpornosci skéry, czy to obnizajac prég wrazli-
woscl, czy to prowokujac utajone, specyficzne odczyny
allergiczne,

(Dok. nast.).

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z'kliniki Uniwersytackiej w Berlinie — oddzial naukowy.
(Kierownikl: Doc. Dr. Zim m e r).

Metoda leczenia tyreotoksykoz przy pomocy doustnego
podawania krwi zwierzecej.

Podali

Roman BORNSTEIN (Lédz - Ciechocinek)
i Ernst LENDEL (Berlin).

W lecznictwie choroby Basedowa panuje
zamet. Przyczyna jest rozbieinoéé w pogladach na pa-
togeneze. Byé moze, iz pewna role odgrywa tu odrebny
nieco przebieg choroby w réznych krajach i u réznych
ras oraz rézna czesto wrazliwosé na jod.

To bogactwo mniej lub wiecej ,,niezawodnych®
srodkéw leczniczych samo przez sie juz §wiadczy o pew-
nem ubéstwie efektéw leczniczych. Wspomne juz choé-
by: Lugol niemiecki, Lugol amerykanski, scisty zakaz
zazywania pod jakakolwiek postacia jodu (Schlesin-
ger, Redlich), insulina, djeta, wapn, fosfér,
arszenik, jod z wyciagiem grasicy (Lieb e sny),
szpik kostny i t. p.

Ostatniemi czasy zaczeto leczyé chorobe B a-
sed o wa przy pomocy krwi zwierzecej. Metoda do-
zylnego stosowania krwi jagniat wprowadzona zostala
przez Denisa wr 1667. Autorowi temu oraz ucz-
niom jego znane byly wszystkie objawy reakcji protei-
noterapji. Zabieg mial jednakie na celu zastapienie
wlasnej krwi chorych. Innego zdania jest Bier. Twier-
dzi on, iz dodatni efekt leczniczy przypisaé nalezy nie
dzialaniu zastepczemu krwi, lecz jej rozpadowi. Sto-
sujac wstrzykiwania krwi zwierzecej, B i e r doszed}
do przekonania, iz jest to silny bodziec, wywolujacy
,,aseptyczna infekcje''. Nastepujace po niej dobre sa-
mopoczucie oraz przyrost na wadze dawaly obraz re-

konwalescencji. Wedlug Biera rozklad krwi zwie-
rzecej stanowi¢ mial bodziec niespecyficzny, i dzialanie
jego podobne byé mialo do dzialania nieswoistej pro-
teinoterapii.

Badania Zimm e ra, dokonane w ciaggu 8-in
lat, pozwalaja twierdzié, iz chodzi tu nietylko o ho-
dziec nieswoisty. Obok czynnikéw nieswoistych dzia-
laja i swoiste. Te ostatnie sa wlasnoscia krwi, i dlatego
tez wérdd licznych srodkéw drazniacych wysuwaja krew
na stanowisko czolowe. Bledny jest poglad, iz tak zwa-
ne niespecyficzne srodki nie posiadaja specyficznie dzia-
lajacych czynnikéw. Nie do pomyslenia jest terapja nie-
specyficzna bez specyficznego dzialania, podobnie jak
i specyficzna bez niespecyficznego. Praktyka ootwier-
dza te hipoteze. Tak zwanym niespecyficznie dzialaia-
cym cialom przypisuje sie coraz czesciej scisle okreélo-
ny zakres dzialania w tych lub innych schorzeniach.

W chorobie Basedowa prébowano zasta-
pié¢ krew innem biatkiem. np. Nafrium nucleinicum
(10%). Z latwoscia uzyskujemy objawy ogélnej re-
akcji; nie stwierdzamy natomiast owego przestrojenia
organizmu, ktéry u basedowikéw wplywa na przemiane
materji, wage oraz inne zmiany, z choroba B ased o-
w a zwiazane. Z drugiej strony, obserwuiemy dodatni
wplyw terapeutyczny i w tych przypadkach, w ktérych
brak jest ogélnych objawéw reakcji, a przez czynnik
niespecyficzny zazwyczaj wywolywanych. Chodzi tu wy-
facznie o dzialanie czynnika swoistego. Terapia draz-
niaca niespecyficzna charakteryzuje sie tem, iz dziala
ona jedynie podana parenteralnie. Zas krew zwierze-
ca — jak nrzekonamy sie nieco dalej — dziala réwniez
i podana doustnie.

Pierwotnie B ier stosowal wstrzykiwania krwi
zwierzecei u gruzlikéw i w nowotworach zlosliwych.
W roku 1923 poraz bierwszy wstrzyknal krew chorym
na chorobe Basedowa. Jednakze na szersza ska-
le poczeli metode te stosowaé w r. 1927 A. Z i m-
mer, Fehlow, Lendel, v Balden.



26 stycznia 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 4 11

xm

Ze wzgledu na trudnoéci w dawkowaniu oraz niemoz-
noéé Scislego regulowania reakcji organizmu zaniecha-
no pierwotnie stosowanych wstrzykiwan dozylnych i za-
stapiono je domieéniowemi.

Chory przyjety zostaje na oddzial kliniczny
na przeciag 2-ch—3-ch dni. Okresla sie wage, tetno,
przemiane podstawowa, ewentualnie i krzywa interfero-
metryczna. Kuracja rozpoczyna sie domie$niowem wstrzy-
knieciem 3-ch do 5-ciu ctm. sz. uprzednio odwléknio-
nej krwi baraniej. Pacjenci odpowiadaja zazwyczaj nie-
znacznym odczynem ogélnym. Po tygodniu powtdrnie
zglaszaja sie na oddzial i otrzymuja te sama mniej wie-
cej iloéé krwi wolu. Teraz juz wystepuje reakcja zna-
cznie silniejsza: cieplota dochodzi do 39° C., tetno
przyspieszone, ogdlne dolegliwoéci oraz czesto ubytek
na wadze. Ten efekt in minus trwa jednakze bardzo
krétko. Szybko wraca laknienie oraz sen. Nastepuje
przyrost wagi z jednoczesnem obnizeniem przemiany
podstawowej. Dluzej nieco utrzymuje sie tachikardja.
Trzecie i czwarte wstrzykniecie dokonane zostaje po-
uplywie 4-ch i 8-miu tygodni naprzemian krwia ba-
rania i wolowa, i na tem zazwyczaj konczy sie kuracja.
W klinice chorzy sa trzymani jedynie w okresie reakeji,
a to ze wzgledéw oszczednosciowych oraz celem wyla-
czenia czynnika leczniczego, jakimi jest zmiana otoczenia.

Krzywa, zapozyczona z ,,Fermentforschung'® H.
4 Bd. XI jasno przedstawia nam przecietny wynik lecz-
niczy przy stosowaniu wstrzykiwan krwi zwierzecej u
chorych na chorobe Basedowa.
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Krzywa 1.

Zimmer, Fehlow, Lendel i w
Balden stosuja krew zwierzeca od przeszlo 4-ch lat.
Dysponuja oni dosé duzym materjalem statystycznym.
Ich wyniki lecznicze sa wigcej, niz zachecajace. Podana
przez nich w ,,D. Ztschr. f. Chirurgie™ 1931, krzywa
oparta jest na materjale 92-uch chorych, podzielonych,
w zaleznosci od stanu przemiany materji, na 3 grupy.
Przecietny czas leczenia wynosi 7 miesiecy. Cheorzy nie-
zaleznie od ciezkoéci ich stanu wykazuja obnizenie prze-
miany podstawowej oraz przyrost na wadze.
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Krzywa 2.

Ostatniemi czasy Promonta (Hamburg) produ-
kuje w postaci sproszkowanej rézne gatunki krwi zwie-
rzecej. Krew w tej postaci poczeto stosowaé w lzejszych
postaciach choroby Basedowa. Otrzymano wca-
le dobre wyniki. Poczatkowo chorzy okazuja pewien
wstret do zazywanego leku; wstret ten jednak latwo i
szybko zostaje przezwyciezony. Podawanie krwi zwie-
rzecej doustnie, zamiast domiesniowo, wymaga dluzszego
czasu leczenia.

Obserwacje nasze opieraja sie na materjale 8-miu
chorych. Zestawienie podajemy nizej.

Na zasadzie powyzszego zestawienia stwierdzié
sie daje, iz przecietnie przyrost wagi wynosi 3,2 kg,
czas leczenia 9,5 miesiecy, przemiana podstawowa obni-
za sie do 15% — a wiec po zakohczonem leczeniu znaj-
duje sie w granicach normy. Jedynie tetno pozostaje
nieco przyspieszone. Wiadome jest, iz objaw ten i u
praktycznie wyleczonych utrzymuje sie najdluzej. Za-
uwazyl to juz dawniej] Schlesingenr.

Fakt, iz otrzymujemy réwniez dobre wyniki tera-
peutyczne i przy doustnem podawaniu krwi zwierzecej,
dowodzi, iz mamy tu nietylko z nieswoistem, ale i ze
swoistem dzialaniem do czynienia; prawdopodobnie z
hormonami krwi. Tym ostatnim chyba przypisaé nale-
zy doprowadzenie gruczoléw dokrewnych, a przede-
wszystkiem tarczycy i grasicy do stanu réwnowagi czyn-
nosciowej.

Reasumujac wyniki leczenia tyreotoksykoz przez
doustne podawanie krwi 2wierzecej, dochodzimy
do przekonania, iz metoda powyisza obok domieénio-
wych zastrzykiwan stanowi znaczny postep w lecznictwie
choroby Basedowa.
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|
i PRZEMIANA )
j WAGA PODSTAWOWA TETNO LECZENIE
o . STAN OQG.
L.p.|| przed = po przed po przed po czas rodzaj
| |
1 65,9 729 | + 6% | + 18 90 72 16 krew + +
zwierzeca
per os
2 48,5 54,3 —+ 429 + 28% 96 76 14 ” prakt, wylecz.
3 72,6 778 | +96% | + 203 | 112 80 1] . +
4 60,4 60,8 + 39 | -+ 35% 96 84 5 ‘ - prakt., wylecz.
5 72,1 746 | + 38y | + 283 | 130 104 4 . + o+
6 60,9 641 | + 229 | + 123 <0 76 12 , 4+
7 64,8 67,4 + 224 | + 4% 90 76 10 ‘ - prakt. wylecz.
8 72,9 784 | + 303 0 96 9% 4 . . .
518,1 , 546,8 295 138 8C0 664 76 i
| |
64,7 : 683 -+ 36,9()"01‘ + 17,20 100 83 9,5

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Obecny stan wiedzy o chorobie Heine - Medina*).

Podala
C. ROZENGARTENOWNA (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 3).

Rozpoznanie jest trudne, zwlaszcza w okresie
wczesnym, kiedy ma ono pierwszorzedne znaczenie dla
celéw leczniczych. W okresie drugim, kiedy juz wysta-
pily porazenia, rozpoznanie naogél dosé latwe.

W okresie epidemji rozpoznanie jest naogél lat-
wiejsze i, mimo poczatkowych objawéw ze strony czy
to przewodu pokarmowego, czy drég oddechowych, czy
tez objawdéw oponowych — nadmierne poce-
nie sie, hiperestezja i hiperalgezja
zwlaszcza karku 1 kregosltupa oraz
drzenie kohczyn — nasuwa podejrzenie w
kierunku choroby Heine-Medina. Dlawczes-
nego rozpoznania bardzo wainym jest wynik naklucia
ledzwiowego z okresleniem ogdélnej i1iloéci
biatlka, cukruiodczynem klaczkowania — Mastix-
reaction. Ostatnio Fisc h er podaje reakcje z su-
rowica krwi chorych, jakoby swoista dla choroby H e i-
ne-Medina Oparta jest na tej samej zasadzie
coodezyn Wassermanna ipolega natem, ze
przy pomocy przeciwcial, ktére sa obecne w surowicy
ozdrowiehcdéw, mozna wykazaé zarazek we krwi u swie-
70 chorych na zasadzie odchylenia dopelniacza: do suro-
wicy chorego dodaje sie surowice ozdrowiefica i po 2
godzinie system hemolityczny (krew swinki + surowica

#) Poréwn. artykul Wi Sterlinga w W, Czas,
Lek. z r, 1927,

$winki uodpornionej krwia barana + krwinki barana)
— brak hemolizy wskazuje na obecnosé antygenu czyli
zarazka choroby Heine-Medina. Reakcjata
jednak nie zostala jeszcze przez nikogo sprawdzona.
Co sie tyczy serodjagnostyki, jest ona bardzo kosztow-
na i nie we wszystkich krajach mozliwa, zreszta ponie-
waz stuzy dla wykazania przeciwcial, bylaby wiec po-
mocna dla celéw rozpoznawczych dopiero w pézniej-
szym okresie. Wstrzykniecie malpie badanej surowicy
z réwna iloécia zawiesiny mézgowordzeniowej, zawie-
rajacej virus chorobotwérczy, nie powinno wywolad
zadnych objawéw, podczas gdy wstrzykniecie kontrol-
nej malpie tej zawiesiny bez surowicy ozdrowiefica,
wywoluje typowe porazenia. Metode te podal R &-
mer. W samym poczatku, zwlaszcza jesli sie utrzymuje
goraczka i duza bolesno$é — rozpoznanie nastrecza
pewne trudnosci. Tu nalezy rézniczkowaé z ciezka krzy-
wica, gdzie wielkie ostabienie mieéniowe moze kobié
wrazenie niedowladu. Wystarczy jednak unie$é chora
koficzyne, a ta nie opadnie bezwladnie, jak przy poraze-
niu naskutek skurczu antagonistéow, opadnie powoli, dla
zaoszczedzenia bély, jaki wystepuje przy ruchach. To
samo dotyczy rézniczkowanie z osfeomyelitis, coxitis
i polyarthritis rheumatica. Przy zajeciu migénia miedzy-
zebrowych, nalezy rézniczkowaé z pneumonja, przy
porazeniu mieéni krtani — z krupem. Najwieksze jed-
nak trudnosci przedstawia rézniczkowanie ze schorze-
niami ukladu nerwowego, a w pierwszym rzedzie jesli
mamy do czynienia z postacia oponowa. Tu niezawsze
naklucie rozwiazuje zagadnienie, bowiem w postaci
oponowej doéé dlugo moga si¢ utrzymywacé zmiany za-
palne w plynie mézgowordzeniowym do zludzenia
przypominajace gruzlicze zapalenic opon mézgowo-
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rdzeniowych, jakiedmy to mieli moznos$é obserwowaé w
jednym naszym przypadku. A jezelh przypadek jest
poronny, nie dochodzi do porazen, lub bardzo ciezki,
piorunujacy, gdzie smieré nastepuje przed wystapieniem
porazen, to ustalenie rozpoznania jest prawie nie-
mozliwe.

Niemniej trudne jest rézniczkowanie z postacia
mézgowa. Mamy tu bowiem rzeczywiscie do czynie-
nia z ogniskami w mézgu i chorobe Heine-M e-
dina mozna przyjaé tylko po wylaczeniu innej etjo-
logji, lub tez w zwiazku z epidemja. Pomaga nam tu
przedewszystkiem dokladny wywiad, ktéry wskazuje
na brak szczepienia ochronnego lub jakiej$ choroby za-
kaznej . Nastepnie porazenia w chorobie H e in e -
Medina jesli sie nie cofaja odrazu, pozostawiaja
najczesciej mniejsze lub wieksze slady, pozatem zanik
miesniowy jest tu specjalnie typowy. Bowiem neurono-
fagja i zniszczenie nerwéw i mieéni jest mniej glebo-
kie-w zapaleniach mézgu innego pochodzenia niz w cho-
robie Heine-Medina. Précz tego nie spoty-
kamy tu prawie nigdy charakteru paraplegicznego lub
hemiplegicznego, ktéry jest typuwy dla innych porazen
mézgowych. Tam, gdzie sa liczne zachorowania w szko-
lach, szpitalach lub malych miejscowosciach, najczesciej
okazuja sie one epidemicznem zapaleniem mézgu.

W okresie pézniejszym, gdy porazenia sa juz u-
stalone, rézniczkowanie idzie przedewszystkiem w kie-
runku przewleklych choréb nerwowych. A wiec, za-
palenie wielonerwowe — polyneuritis — u dzieci wy-
stepuje mnajczesciej po blonicy. Wywiad dokladny
wskaze angine jako schorzenie poprzedzajace, pozatem
porazenia poblonicze maja doéé typowe umiejscowie-
nie, mianowicie najczesciej zostaje porazone podniebienie
miekkie, a potem stopniowe zajecie koficzyn, sprawa roz-
wija sie stopniowo a nie odrazu i nie tak szybko jak w
chorobie Heine-Medina. Trudniej jest rézniczkowaé,
jesli nie mamy wywiadéw, i jesli porazenie rozwija sie
rzutami. W tych przypadkach nalezy wziaé pod uwage
ze w zapaleniu wielonerwowem béle sa duzo silniejsze
i dluzej sie utrzymuja, szczegélnie bolesnosé uciskowa;
nastepnie obecno$é zaburzen czucia i bélu, czesto ob-
rzekéw, czesto wystepuja jednoczesnie z porazeniami
nerwéw czaszkowych i, co najwazniejsze, porazenia sa
typu obwodowego, odpowiadajace nerwom obwodo-
wym, podczas gdy w chorobie Heine-Medina
odpowiadaja segmentom.

Hematomyelja na tle urazu moze daé ten sam
obraz co choroba Heine-Medin a; brak jed-
nak poczatku choroby, ktéry tu odrazu zaczyna sie od
porazeh. O ppemnheim widzial przypadek choro-
by Heine-Medina, gdzie tez na poczatku byl
uraz, ten jednak byl nastepstwem porazenia, a nie jego
przyczyna.

U niemowlat i u bardzo mlodych dzieci, w gre
moga wchodzié porazenia porodowe. Jednakze wiy-
wiad, ktéry nam méwi o uprzedniem zachowaniu sie
dziecka, rozwiazuje watpliwosci. Tam, gdzie wywiadu
niema, rdézniczkowanie jest niemozliwe.

Pierwotna atrofja miesniowa — specjalnie postaé
rdzeniowa Hoffmann-Werdniga — moze
imitowaé chorobe Heime-Medina, tembar-
dziej, ze lagodnego poczatku rodzice czesto nie spo-
strzegaja 1 wiaza porazenia z jakas przypadkowa cho-
roba goraczkowa. Ale ciagle i stale postepowanie pora-
zen, ich symetrja i pseudohypertrofja, pozwalaja usta-
lié rozpoznanie,

W koncu nalezy zaznaczyé, ze istnieje caly szereg
przypadkéw przeeczonych; nie sa to przypadki poron-
ne. Tu bowiem, po ckresie goraczkowym, ktéry byl
uwazany za grype lub inna chorobe, mozna przy bardzo
dokladnem badaniu znalezé badz lekki zanik jakiej$
grupy miesniowej lub brak jakiego$ odruchu. Podobny
przypadek obserwowaliémy w czasie naszej epidemji
ezpitalnej.  Niektérzy autorowie proponuja [dla tych
przypadkéw nazwe postaci rudymentarne) — szczatko-
wej, w odréznieniu od poronncj.

Ostatnio we wszystkich krajach obowiazuje izo-
lowanie chorych na chorobe Heine-Medina
na przeciag 6 — 8 tygodni oraz niedopuszczanie do
szk 6l dzieci z otoczenia chorego. Z ap pert podaje
w watpliwoéé stuszno$é tego izolowania z punktu widze-
nia t. zw. cichego uodparniania otoczenia chorego, tem-
bardziej, jesli sie weZzmie pod uwage fakt bardzo rzad-
kiego zachorowania otoczenia. Jest réwniez problema-
tyczny sam fakt izolowania, gdyz najgrozniejszego Zréd-
fa zakazenia t. j. nosicieli i chorych z poronna postacia
nie umiemy rozpoznaé¢ i oddzielaé. Naogél poleca sie
lekarzowi i -pielegniarce po odwiedzeniu takiego chore-
go przemywaé nos woda utleniona. Dezynfekcja bie-
lizny i rzeczy jest zbedna, gdyz wogéle nie bylo dowie-
dzione, by przedmioty mialy przenosi¢ zarazek.
Schottmiiller radzi dawaé zapobiegawczo | —
2% unguentum hydrarg. oxyd. flav. do nosa.

Jezeli idzie o leczenie, to tu na czolo zagadnien
wysuwa sie wczesne rozpoznanie. Jedynie bowiem
pewne, przyczynowe leczenie jest surowica ozdrowien-
céw i to podana mozliwie we wczesnym obrazie przed-
porazennym, szanse bowiem calkowitego wyleczenia
zmniejszaja sie juz przy podawaniu surowicy drugiego
dnia choroby. Wedlug Schottmiillera, Meu-
ka i innych surowica ozdrowieficbw podana | dnia
choroby daje 100% catkowitego wyzdrowienia, Il dnia
— 87.7%, a lll dnia 40% catkowitego wyzdrowienia.
Z tego wzgledu proponuja autorowie przygotowad sie
do kazdej epidemji, a przedewszystkiem przygotowadé
dostateczne ilosci surowicy ozdrowiefcow. W tym celu
nalezy badaé¢ krew ludzi z otoczenia chorych na zawar-
tosé¢ przeciwcial przeciwko chorobie Heine - M e-
dina 1iod nich pobieraé krew, gdyz od dzieci chorych
niewiele jej uzyskaé mozna. Jak wykazaly badania, w
gesto zaludnionych miastach okolo 909% Iudnosci jest
uodporniona przeciwko tej chorobie czy to przez t. zw.
ciche uodparnianie, czy tez przez przebycie choroby w
jej postaci poronnej (Aycock, Frost i An-
derson). Totezw Ontario w Kanadzie dzieki tej
akcji przygotowawczej, na 558 chorych w czasie epi-
demji 387 moglo byé leczone surowica. Tak samo
Schottmiiller wykorzystal ozdrowiencéw i uod-
pornionych z otoczenia w ten sposéb, ze w Hamburgu
sa oni zorganizowani i, jak zwykli spenderzy, maja
okreélone grupy; gdy sie zdarza chory na miescie to,
dla zaoszczedzenia czasu zamiast surowicy robi chore-
mu transfuzje w 14 — 1 litra krwi ozdrowienca; (za
100 cm?® placi sie tylko 5 marek). Azeby jednak tej su-
rowicy lub krwi ozdrowiencéw nie dawaé niepotrzebnie
— proponuja de Rudder, Meuk iinni by w
czasie epidemji zorganizowani byli lekarze konsultanci,
ktérzy specjalnie beda wysylani do wsi i miasteczek w
razie watpliwosci i, dopiero po ustaleniu rozpoznania,
dawaé surowice. Ostatnie bowiem statystyki amerykan-
skie wykazuja, ze obecnie, kiedy jest daznosé do wcze-
snego rozpoznania choroby Heine-Medina
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okoto 509 rozpoznah jest mylnych. W kwestji, kiedy
jest najlepiej pobraé krew od ozdrowierica i jak dlugo
jej wlasnoéci lecznicze sie utrzymuja, autorowie réznie
sie wypowiadaja. Wiekszoéé uwaza, ze krew najlepiej
pobieraé poczawszy od 3-ch miesiecy od poczatku cho-
roby do 4 — 5 lat, jednakze jest ona czynna jeszcze
diugo potem.

Surowice podaje sie najczeéciej 20 cm® do kana-
lu ledZzwiowego a potem domiesniowo do 100 cm?®.
Retau Georg i Lawrence radza wy-
puscié¢ plyn mézgowo - rdzeniowy do cidnienia atmosfe-
rycznego, nastepuje dzieki temu szybsze wytwarzanie
plynu mézgowordzeniowego, zwlaszcza jedli dozylnie
wstrzyknaé hypoteniczny rozczyn soli fizjologicznej —
spos6b ten autorowie nazywaja wzmozonym drainage.
Dzieki wzmozonemu wydzielaniu sie plynu mézgowo -
rdzeniowego mastepuje wyplyniecie produktéw zapal-
nych z glebokich warstw nerwowych na powierzchnie.
W ten— sposéb mozna otrzymaé lepsze dojscie cial
obronnych do ukladu nerwowego. Autorzy ci podaja
doskonale wyniki przy tym sposobie postepowania. Jed-
nakze prawie wszyscy sie zgadzaja z tem, Ze nie zawsze
mozna daé surowice doledZwiowo i ze nie gorsze sa
wyniki przy podawaniu surowicy domieéniowo. Za-
strzykuje sie najczesciej 20 cm® surowicy, powtarzajac
te dawke kilkakrotnie w sumie 60 — 80 cm®.

Do éwietnych tych wyn'kéw dzialania surowicy
ozdrowiencéw autorowie doszli dzieki stosowaniu jej
w okresie przedporazennym. [ na tem tle powstal caly
szereg watpliwoéci, wypowiedzianych przez bardzo po-
waznych autoré6w. Twierdza oni, ze nie jest pewnem
czy rzeczywiscie tylko surowicy nalezy przypisaé te do-
bre wyniki; niewiadomo bowiem, ile z tych przypad-
kéw, leczonych wczesnie surowica byloby i tak nie do-
szlo do porazen. Nalezalo wiec mieé¢ obserwacje przy-
padkéw kontrolnych, ktérym mimo wczesnego rozpo-
znania nie dawano surowicy. Karger zebral ma-
terjal ze statystyk, opartych na licznych epidemjach w
Ameryce z rk. 1931, gdzie powstalo kolegjum lekar-
skie, majace na celu objaé wszystkich chorych na H e i-
ne-Medina zarédwno szpitalnych jak i prywatnych.
Potowa chorych, otrzymala surowice, druga polowa su-
rowicy nie otrzymala — bralo sie pod uwage tylko
przypadki z wczesnem rozpoznaniem w okresie przed-
porazennym. Okazalo sie, ze mimo, iz niema standa-
ryzowanej surowicy i wartoéé kazdej z oddzielna jest
rézna — to bezporéwnania lepsze sa wyniki u dzieci le-
czonych surowica ozdrowiencéw, pod warunkiem jed-
nak, iz ja dostatecznie wczeénie dano.

Mniej entuzjastycznie w sprawie leczenia surowi-
ca ozdrowiencéw wypowiada sic Lichtenstein
z Stokholmu. Podaje on 20 przypadkéw nieleczonych,
ra 38 leczonych surowica ozdrowiencéw — wszystkie
przypadki zdjagnozowane w okresie przedporazennym
— i ma on wrazenie, ze niema zbyt wielkich réznic w
ostatecznym wyniku, aczkolwiek nie zaprzecza, ze w
pojedynczych przypadkach efekt surowicy byl wyrazny.

Sa to jednakie zdania odosobnione. Naogél
mozna juz teraz powiedzieé, ze dzieki stosowaniu suro-
wicy ozdrowiencéw w okresie przedporazennym, jeste-
émy w stanie w %10 przypadkéw nie dopuséci¢ do pora-
zen. Ostatnio w wiekszych stolicach jest przygotowana
mieszana surowica ozdrowiencéw, by bardziej ujedno-
stajni¢ jej wartosc.

Prébowano tez dawaé surowice ozdrowiencow
profilaktycznie, N e t t e r przytacza fakt, ze w

|

Skandynawji, w miejscowosci gdzie spodziewano sie
epidemji choroby Heine-Medina, dano dzie-
ciom profilaktycznie surowice ozdrowiencéw. Okazalo
sie potem, gdy wybuchla epidemja, ze wsréd dzieci u-
odpornionych — zachorowann bylo duzo mniej, niz
wséréd dzieci nieszczepionych. przyczem wiecej bylo po-
staci lekkich i poronnych. Jednakze na takie postepo-
wanie nie mozemy sobie jeszcze pozwolié, gdyz poza
niepewnym jeszcze wynikiem, brak nam czesto suro-
wicy dla chorych, tembardziej wiec jest nam jej szko-
da dla zdrowych w celach zapobiegawczych.

Précz surowicy ozdrowiencéw stosowano tez su-
rowice Pettita, t j surowice koni, uodpornionych
zakazonym rdzeniem malp. P e t t i t na poczatku
leczyt chorych surowica malp, ktére identycznie choruja
na chorobe Heine-Medina jak ludzie, i ma-
ja przeciwciala przeciwko tej chorobie we krwi. Ponie-
waz krwi tej jest bardzo matlo i, co najwazniejsze, jest
bardzo droga, zastosowal specjalna metode uodparnia-
nia koni, ktére sa bardzo wrazliwe na zarazek choroby
Heine-Medin a Surowica koni, jego metodyka
uodpornionych (przez 15 tygodni raz tygodniowo wstrzy-
kiwania bardzo malych iloéci zawiesiny rdzenia chorych
malp), neutralizuje virus choroby Heine-Medi-
na in vitro, in vivo P e t tit swojej surowicy nie
wyprébowal z powodu duzych kosztéw. Podaje jed-
nak caly szereg $wietnych wynikéw leczniczych, nietyl-
ko przy zastosowaniu surowicy we wczesnym okresie,
ale nawet pézniej. Ostatnio caly szereg autoréw fran-
cuskich i amerykanskich, z braku surowicy ozdrowien-
céw daje surowice Pettita z dobremi wynikami
nawet w okresie porazen.

Tam, gdzie nie mozna otrzymad ani surowicy
ozdrowiencéw ani surowicy P et t it a, proponuie
Peritz krew obojga rodzicéw po 20 cm® od kaz-
dego domieéniowo, a w wiekszych miastach. gdzie pra-
wie 90% ludnosci jest uodporniona przeciwko chorobie
Heine-Medina, wystarczy tylko krew jednego
z rodzicow.

Poza surowica réznego rodzaju, prébowano tez
najréznorodnieiszych $rodkéw farmakologicznych. W
pierwszym rzedzie urotroping doustnie, czy tez jako cy-
lJotropine dozylnie lub domiesniowo. Nastepnie trypa-
flawine i preparaty jodowe, pozatem adrenaling, strych-
nine i preparaty rteciowe. Dobre wyniki opisuja pe
zastosowaniu tetrofanu, inni weratryny. Juz jedmak ta
rozmaito$é érodkéw éwiadczy o tem, ze specjalnie do-
brego, ani pewnego niema.

Pewniejsze jest juz leczenie fizykalne i leczenie
elektrycznoscia, ktére jest obecnie przez wszystkich
uznane, i ktére ma duZe zastosowanie w okresie pora-
zeh. Tu na plan pierwszy wysuwa sie naswietlanie kre-
gostupa promieniami Roentgena, przyczem sto-
sowane sa promienie filtrowane twarde. Naswietlanie
nalezy zaczaé bardzo wczesnie, t. j. skoro tylko wysty-
pily porazenia. Jednoczesnie z naswietlaniami B o r-
dier, azanim caly szereg autoré6w radzi zastosowaé
intensywnie diatermje. Dla podtrzymania cieploty kon-
czyn porazonych, ktére sa zawsze zimne, Marque
proponuje kilka razy dziennie cieple kapiele z 38 —
45°. Po ustapieniu przeczulicy, najczesciej po 2-ch ty-
godniach malezy przystapié \do masazu, na poczatku
lekkie miesienie, potem w miare ustapienia bélu, si-
niejszy masaz i ruchy bierne; masowaé nalezy kazdy
miesien oddzielnie. Specjalne znaczenie przypisuje ma-
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sowaniu A. M iller, ktéry uwaza, ze czesto pozo-
staja kalectwa dlatego, ze zostalo zaniedbane miesienie.
Mial bowiem przypadki, gdzie nerw odpowiadal na
prad galwaniczny dobrze, a uszkodzenie ruchowe zale-
zalo tylko od atrofji mieéniowej i kontraktur. Autor
ten proponuje masaz bardzo wczeénie, t. j. zaraz po
spadku temperatury. Obawa przed wczesnem masowa-
niem jest podlug niego absolutnie nieuzasadniona, a wy-
suwana obawa uszkodzenia chorego narzadu jest nie-
mozliwa, gdyZ narzad ten jest umieszczony w kosci i
plywa w cieczy; pozatem zwykla toaleta wymaga nie-
mniej rekoczynéw, niz masaz. Jednoczednie z masazem

radza autorowie po ustapieniu bolesnodci draznié mies-
nie porazone pradem elektrycznym, najlepiej galwa-
nicznym. Nalezy jednak podkreélié, ze tam, gdzie
mieénie nie odpowiadaja na prad galwaniczny lub je-
dynie na prad o wysokiem napieciu, co jest bardzo bo-
lesne — nalezy przej$¢ na prad faradyczny, ktéry ma
zZnaczenie masazu elektrycznego.

Porazenia, ktére nie cofnely sie w ciagu 2-ch lat,
najczeiciej pozostaja jui nazawsze. leczenie w tych
przypadkach jest juz tylko ortopedyczno - operacyjne,
polegajace na przeszczepieniu $ciegien mieéniowych i na
usztywnieniu stawéw — arthredesis.

Streszczenia pojedyncze

Radjologja.
Robert THORAEUS. Metoda jonometryczna w zasto-

sowaniu do pomiaréw natezenia promieni X, ich pochlaniania
oraz do okreslenia skutecznosci rozmaitych filtréw bedacych
w uzyciu w terapji. (Acta Radiologica Suppl. XV. Sztok-

1932).

Autor podaje opis szczegélowy aparatu o schemacie

holm
Greinachera wytwarzajacego wysokie napigcie stale
i zajmuje si¢ warunkami stalosci jego pracy. Napiecie mierzy
si¢ ‘iskiernikiem kulowym wlasnej konstrukcji o srednicy kul
153 mm, ktérego budowa jest przedstawiona bardzo doklad-
nie. Przechodzac do opisu metody jonometrycznej, autor oma-
wia najpierw definicje miedzynarodowej jednostki pomiarowej
promieni (r), a nastepnie zajmuje si¢ komora jonizacyjna du-
za wlasnej konstrukcji, sluzaca do wymierzenia tej jednostki,
i warunkami wlasciwego uzycia tej komory stosownie do wy-
magan miedzynarodowej uchwaly. Nastepnie opis doswiadczen,
majacych na celu okreslenie scisle pochlaniania rozmaitych wia-
zek promieni przez glin, miedz, cyne, oléw, srebro i wode. Po-
miary te dokonywane byly za pomocg metody jonometrycznej
z zastosowaniem zbudowanej przez autora komory. Autor wy-
ciaga z nich wniosek, ze do terapji glebokiej najlepiej madaje
sie¢ i jest najekonomiczniejszy filtr, zlozony z 0,4 mm cyny,
0,25 mm miedzi i | mm glinu. Poniewaz komora jonizacyjna
duza nie daje si¢ przenosi¢ i mozna nia poslugiwaé sie tylko
na miejscu w pracowni fizycznej, przeto autor, opierajac si¢
na zasadach budowy aparatu pomiarowego S i e v e rt a,
skonstruowal t. zw. ,,wtérny wzorzec jonizacyjny'’ (secondary
standard), t. j.
ra. Prad jonizacyjny w komorze tej mierzy si¢ zapomoca czu-

komore jonizacyjna, podobna do kondensato-
lego galwanometru metoda kompensacyjna. Wtérny wzorzec
jonizacyjny, sluzacy jako aparat pomiarowy przenoény, zosta-
je wycechowany w jednostkach r przez poréwnanie z komora
jonizacyjna stala. W ten sposéb uzyskuje si¢ praktyczny i pew-
nie dzialajacy przyrzad pomiarowy, zapomoca ktérego okreslié
mozna wielkodé dawek lamp terapeutycznych na calym obsza-

rze kraju, Zawadowski,

B. F. PIECZERSKI], F. STROKOW i J. SZYSZOW. -

Rentgenografja w zwezeniach cewki. (Sow. Wies. Wen. i Derm. -

Nr. 8 .1932).

Rentgenografja cewki moczowej, a szczegélnie cystoure-
trografja (wedlug terminologji autoréw) daje majscislejsze,
uchwytne i szczegélowe wskazéwki co do zmian poza miejscem
zwezonem i <o do wszystkich szczegdéléw zwezenia cewki mo-
czowe). Wybér metody operacyjnej moze si¢ opieraé na ure-
trogramie. Uretrografja ulatwia kontrolowanie i poréwnawcza

J. L.

ocene leczenia zwezen.

E. FATOU i R. HEIM de BALSAC. Semiologja rents
genowska ewentracji (zwiotczenia) przeponowej lewej na pod-
stawie wlasnych przypadkéw. (J. de Radiol. et d'Electrol. t.
XVIL Nr. 10. 1932).

Nadmierne podniesienie z zaglebieniem si¢ dowewnatrz
klatki pieirsiowe) na stale i bez pekniecia jednego sklepienia
przepony, ktérym towarzysza zmiany ksztaltu i polozenia na-
nazywa si¢ ewentracja

rzadéw lezacych ponizej i powyzej,

(zwiotczeniem) przeponowa. - Ewentracja przeponowa bywa
najczescie] wykrywana przypadkowo przy sposobnosci badania
rentgenowskiego serca i naczyn, pluc lub przewodu pokarmo-
wego u osobnika, skarzacego si¢ na malo sprecyzoware za-
burzenia czynnosciowe, jak: bicia serca, nerwowos$é, trudnosci
oddechowe lub zaburzenia trawienne. Autorzy sa sami zdzi-
wieni czestoscia tego cierpienia, uchodzacego za rzadkie. W
przypadkach wyraznych rozpoznanie samo si¢ marzuca, lecz
w postaciach mniej jaskrawych objawy sa tylko naszkicowane,
trzeba wiec umieé je wyszukaé i wiedzieé, ktére z nich sa
charakterystyczne. Autorzy sadza, ze w kaizdym przypadku
uniesienia przepony ku gérze po stronie lewej konieczne jest
badanie polozenia i ksztaltéw narzadéw, lezacych pod nia, za-
pomoca posilku lub wlewanki barytowej. W ten sposéb mozina
bedzie znalezé prawdziwa przyczyne duzej liczby zaburzen tra-
wiennych, ptuenych lub sercowo - naczyniowych, ktére sie przed-
tem kladlo na karb neurotonji lub dyspepsiji.

nie to nie kryje w sobie naogél bezposredniej sankcji chirur-

Jezeli rozpozna-

gicznej (plicatura diaphragmatis), jednakze postgpowanie ta-
kie malezy nazwaé za pozyteczne, azeby méc sledzié za rozwo-
jem sprawy, wykryé mozliwe powiklanie (wrzéd, gruzlica)

i poddaé chorego wlasciwemu leczeniu. Badanie rentgenowskie
nietylko pozwala na potwierdzenie tego rozpoznania, lecz mo-
7e ono réwniez wykazaé jego etjologje wrodzona lub jako na-
stepstwo niedowladu przeponowego.

J. L.

Ch. AUBERTIN. Krew rentgenologéw.
Nr. 808. 1932).

Liczba czerwonych cialek bywa naogél normalna lub

(Monde méd.

prawie normalna. Niedokrewnosé jest naogél rzadsza, niz sie
mysli; raczej bywa zwigkszona liczba czerwonych cialek —
polyglobulia, ktéra si¢ stopniowo zwigksza. Jezeli wystepuje
niedokrewnioéé, to bywa ona wzglednie lekka (migdzy 3000000
— 3500000); przyczyny silnych niedokrewnosci nalezy szu-
kaé¢ gdzieindziej, niz w dzialaniu promieni. Czasem spotyka
sie zwiekszenie liczby retikulocytéw., Opornosé czerwcmych
cialek jest prawidlowa. Hemoglobina nie wykazuje naogél zad-
nych zmian. Wskaznik barwnikowy bywa czesto zmniejszony
wskutek poliglobulji. Plytki

ny, spowodowane przez naswietlania, spotyka sie w bialych

sa prawidlowe. Gléwne zmia-
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ciatkach krwi; polegaja one gléwnie na sklonnosci do leuko-
penji ze zmmiejszeniem si¢ liczby oboje¢tnochtonnych — leuko-
penja rentgenowska z hiponeutrofilja. Liczba bialych ciatek
obniza sie do 5000, 4000, rzadko nizej. Jednoczesnie zmniej-
sza sig¢ liczba obojetnochlonnych, wyrazona w odsetkach do
50% i czesto mieco bardziej; czasami spotyka si¢ poziom 40%,
poziomy ‘nizsze naleza bezwzglednie do wyjatkowych. Liczba
obojetnochtonnych w 1! mm.® zmniejsza si¢ z normal-
nych 4000 do 3000, 2500, 2000 i nawet nizej. Licz-
ba kwasochlonnych natomiast nieco si¢ zwigksza; eozy-
nofilja ta jest sredniego stopnia, mie przekracza 7 lub
8%, a najczesiciej uirzymuje si¢ w granicach 4 do 59%. Jest
ona dlugotrwala, prawie stala, We krwi rentgenologéw nie
spotyka si¢ mnaogél nieprawidlowych bialych cialek, a nawet
wyraznego odwrécenia wzoru, Rzadko spotyka sie duze lim-
focyty, jednojadrzaste o zarodzi lekko zasadochlonnej, komér-
ki T uer c k a bardzo rzadko. Tym zmianom krwi nie
towarzysza zadne zaburzenia czynnosciowe, nawet oslabienie.
Odwrotnie, stwierdzano czestn normalny obraz krwi u rentge-
nologéw, uskarzajacych sie na dotkliwe zmgczenie i rozmaite
zaburzenia czynnosciowe, budzace podejrzenie niedokrewnosci.
Wiigkszosé niedokrewnosci, spotykanych u rentgenologéw jest
pochodzenia zawodowego i zdarza si¢ u tych, ktérzy oddawna
wykonuja swéj zawdd i mie przestrzegaja miar ostroznosci.
Niektére sa pochodzenia leczriczego wskutek stosowania nad-
miernych dawek energji promienistej (promieni Roentgen a,
toru i t. d.). Rozwijaja sie one bardzo wolno, stopniowo, pod-
stepnie. Pierwszemi ich objawami sa zmeczenie, lekka dusznosé,
a zwlaszcza silna blados§é. Objawami klinicznemi sa bladosé ské-
ry i sluzéwek, silne oslabieniz, dusznosé wysitkowa, béle kon-
czyn, szmery sercowe i naczymiowe; watroba i sledziona sa nie-
powickszone, nieznaczne obrze¢ki, brak wychudnigcia, zaburzen
trawiennych, nerwowych, bialkomoczu, goraczki. Obraz krwi
jest taki, jak w miedokrewnosci aplastycznej (niska liczba
czerwonych cialek krwi i hemoglobiny, wskaznik ~ I, am-
zocytoza z makrocytoza, rzadziei poikilocytoza i polichroma-
tofija, leukopenja z hipopolinukleoza, aneozynofilja, trombo-
penja, czas krzepniecia normalny, czas krwawienia przediu-
zony). Rozwéj sprawy bywa szybki, a’ przetaczanie krwi i le-
czenie watroba daja nieszczegélne wyniki. Dotad ogloszono
9 przypadkéw bialaczki u rentgenologéw, lecz bylo ich, nape-
wno, wigcej. Wszystko to byly przypadki przewleklej bialaczki
szpikowej z typowym obrazem klinicznym oraz krwi bez zmian
skérnych. Liczba bialych cialek krwi nie byla zpoczatku znacz-
nie zwiekszona (do 80000 — 100000). W dwoéch przypad-
kach byly silne béle kostne b=z zmian rentgenologicznych w
kosciach. W tych wszystkich przypadkach rentgenoleczenie
dawalo zwykle wyniki: chwilewa poprawe i przemijajacy spa-
dek liczby biatych cialek, zmnic)szenie sledziony, poprawe sta-
nu ogélnego i t. d., lecz nigdy nie moglo zapobiec zejsciu
Henryk J. Landau

smiertelnemu.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszow.

A. v. TOTH. W sprawie gruzlicy migdalkéw. (Mo-
natsschr. f. Ohr. r. 1931, 3, 11).

Na podstawie 65 przypadxéw sekcyjnych i badania hi-
stologiczniego 35 par wyluszeconych migdatkéw T. potwier-
dza opinj¢ dawniejszych antoréw o nietylko wtérnem, ale i pier-
wotnem wystgpowaniu gruzlicy migdatkéw. Zakazenie mig-
datkéw moze byé: A. zwewnatrzpochodne, i mianowicie: 1. na
drodze krwionosnej w przypadkach gruzlicy proséwkowe;j,
wzglednie gruzlicy jakiegokolwiek marzadu; 2. na drodze wstecz-
nej, poprzez naczynia chlonne; 3. za posrednictwem plwoci-
ny w przebiegu gruzlicy pluc, a zwlaszcza gruzlicy krtani. B.
Zzewnatrzpochodne: przez pokarmy albo powietrze. Gruzlica
migdatkéw stanowi zawsze znaczne niebezpieczehstwo dla u-

stroju, gdyz powstaja w ten sposéh warunki wybitnie sprzy-
jajace szerzeniu sig¢ infekcji na gruczoly pozagardzielowe, 'na
ucho srodkowe i na opony mézgu (przyp. S e i f e rt a
i autora). J. Srebrny.

Le MEE, R. KOURILSKY, Leon KINDBERG, R. MO.
NOD, A. SOULAS, André BLOCH, A. DELILLE, Leon BER-
NARD. Ropnie pluc po wyluszczeniu migdalkéow (Revue de La-
ryngologie Nr. 7, 1932).

Zbiorowa praca wymienionych w nagléwku autoréw
przedstawia wszechstronnie opracowana monografje o tak ciez-
kiem powiklaniu po wyluszczeniv niigdatkéw u doroslych i u
dzieci, jakiem jest ropien pluc. Kaidy z autoréw opracowal
specjalny dzial tej niewyjasnionej dokladnie do dzis dnia spra-
wy, ktéra rozwinaé si¢ moze po zabiegach chirurgicznych w
gérnym odcinku drég oddechowych. Patogeneze oraz mecha-
nizm powstawania ropnia pluc wraz z odnosna statystyka wy-
jasnia szczegélowo » wlasciwa sobie gruntownoscia Le M é e.
Strong doswiadczalna opisuje K o u rils k y, zas André
Bloch i Soulas omawiaja terapje za pomoca bron-
choskopji. O chirurgji ropnia pluc méwi zwigzle Robert M o-
n o d. Na szczgécie powiklanie to jest bardzo rzadkie, zwla-
szcza w Europie, gdzie operacja wyluszczenia migdalkéw od-
bywa si¢ w znieczuleniu miejscowem, rzadziej w péluspieniu —
u dzieci. Natomiast czesciej zdarzaja sie¢ ropnie w Ameryce,
gdzie operuja w uspieniu glebokiem. Warto w oryginale prze-
czytaé te prace, by raz jeszcze wraz z autorami podkreslié, iz
do wyluszczenia migdatkéw nalezy przystepowaé z calem za-
stanowieniem sie, 2e nienalezy operowaé ambulatoryjnie, jak
to niektérzy lekkomnyslnie czynia, lecz operowanego obserwo-
waé w szpitalu lub w klinice prywat»-j.

M., Koenigstein.

V. KOERBEL. Przyczynek do kliniki niezytu naczynio-
ruchowego nosa. (Monatsschr. f. Ohr. r. 1932, z. 1),

Autor, rozporzadzajacy, jak zapewnia, duzym materja-
lem chorych, dotknietych katarem naczynioruchowym nosa,
dochodzi do .nast¢pujacych wnioskéw: 1. odrzucié nalezy zwia-
zek k. n. n. z gruzlica, gdyz wystepnwanie k. n. n. u osobnikéw
gruzliczych . zdarza si¢ uderzajaco rzadko. 2. W 36% przy-
padkéw istniala sklonnos$é do zaparé, przyczem w polowie by-
lo ono charakteru kurczowego, Uregulowanie czynnosci jelit
wplywalo wyraznie dodatnio na rhinitis vasomotoria i odwrot-
nie, poprawa w zakresie rhin. vas. wplywala pomyslnie na za-
parcie. W zaleznosri tej mie widzi autor bynajmniej zwiazku
przyczynowego miedzy temi wlasnie dwoma cierpieniami, lecz
uwaza je za synchroriczne objawy nerwicy wegetatywnej. 3.
Ple¢ zenska dotkicigta jest k. n. n. znacznie czesciej, niz meska,
przyczem chore w duzym odsetku cierpia na zaburzenia mie-
sigczkowe. T, jak révmniez cieste wystepowanie k. n. n. w
okresie przekwitania, badz w okresie, bezposrednio je poprze-
dzajacym, wskazuje wyraznie na zwiazek miedzy rhin. vas. i
czynnoscia jajnika. 4. Znaczna liczba cierpiacych na k. n. n.
zposréd osobnikéw, dotknietych nadczynnoscia tarczycy, kaze
autorowi uzna¢ istnienic zwiazku miedzy temi zjawiskami. Wplyw
leczniczy na hipertyreoze odbija sie wybitnie dodatnio na k.
n. n. Odwrotnego zjawiska autor nie zauwazyl. 5. W wiecej,
niz polowie przypadkéw k. n. n. znajdowal autor cierpienia za-
tok nosa. W prrynadkach rhinitis vasomotoria w przebiegu hi-
pertyreozy zatoki byly przewaznie wolne od zmian chorobo-
wych. 6. Pomiedzy rhinitis vasomotoria a czasem krzepniecia
krwi i czasem krwawienia nie dostrzegl autor zwiazku.

Jo Srebrny.

MANGABEIRA - ALBERNAZ. Skaleczenie opuszki zy-

ly jarzmowej podczas paracentezy. (Les Annal. d‘Otolaryng..
Nr. 2. 1932).

Dokonywajac paracentezy u 9-miesigcznego dziecka,
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autor skaleczyl opuszke zyly jarzmowej, ktéra sie wypinala do
jamy bebenkowej. Krwawienie wystapilo nie odrazu, lecz do-
piero po 2 godzinach w czasie krzyku dziecka. Najwidoczniej
sciana zylna nie zostala przecieta, lecz tylko zadrasnigeta. Pod-
czas krzyku wystapil zastéj krwi zylnej, i sciana opuszki pekla.
Krwawienie bylo uporczywe, udalo si¢ je zatrzymaé po 48 go-
dzinach, Skaleczenie opus:hi 2. jarzmowej podczas paracen-
tezy jest dosé rzadkie. Ogloszono zaledwie 19 przypadkéw.
Otoskopowo przedstawia si¢ opuszka jako uicpieska plama, kté-
ra sie zwicksza podczas ucisku 2. jarzmowej na szyi i ktéra sie
nie porusza razem z blona bebenkowa przy badaniu przyrza-
dem S ie gl e a. Niestety, w tych razach, kiedy dochodzi
do paracentezy, blona bgbeakowa jest przekrwiona i nacieczo-
na, wobec czego spostrzezeanie cpuszki nie jest mozliwe. Krwa-
wienie, wystepujace po skaleczeniu opuszki, udaje si¢ zwykle

zatrzymad. J], Tencer

P. ARDONIN. Niebezpieczeristwo zwlekania w utajo-
nych zapaleniach wyrostka sutkowego starcéw. (Monde méd.
Nr. 808, 1932).

Autor podaje opis dwuch przypadkéw zapalenia wy-
rostka sutkowego w przededniu wystapienia ciezkich powiktan;
objawy tego zapalenia, rozwijajac si¢ podstepnie i nie dajac
znaczniejszych objawéw ogélnycl, nie odpowiadaly zmianom
anatomicznym, stwierdzonym w czasie zabiegu. Jeden z chorych
pozostawal dwa miesiace z obfitym wyciekiem z ucha; gdy
~glosil si¢ on po raz pierwszy do lekarza, nie przedstawial zad-
nych objawéw alarmujacych, a jednak wywolywal wrazenie,
ze nalezalo go duzo wczesniej opciowaé. Drugi chory bardziej
ulegly dal si¢ trepanowaé w dobrej chwili, gdyz autor zna-
lazt wyrostek sutkowy o wiele bardziej schorzaly, niz objawy
kliniczne pozwalaly podejrzewaé. Jakie wnioski moina wyecia-
gnaé z tego? Przedewszystkiem ten, ze starcy przebywaja cze-
sto zapalenie wyrostka sutkowego w sposéb szczegélny bez
wielkiego odczynu miejscowego, bez silniej zaznaczonego bélu,
bez objawéw ogélnych, bez goraczki. Dalzj ze, jezeli okres wy-
legania prawdziwego zapalenia wyrostka sutkowego jest czasem
bardzo dlugi, zdarza si¢ jednak chwila, w ktérej bez wielkich
alarméw moga nastapi¢ powazne pbwiklania. Wreszcie i na-
dewszystko dowodzi to, ze u ludzi starszych niewolno zbyt dlu-
go zwlekaé przeciagajac leczenie zachowawcze, nie dajace
dostatecznej poprawy. Naleiy bacznie czuwaé u starcéw nad
rozwojem ostrego zapalenia ucha, kontrolowaé staraunie wy-
biorcze punkty bolesne, a szczegélnie zwracaé uwage ma stale
utrzymywanie sie drobnych oznak prawdziwego schorzenia ko-
sci. U starcéw nigdy si¢ nie zaluje zbyt wczesnego otwarcia
chorego wyrostka sutkowego. Ylenryk J. Land a u

Choroby narzadéw trawienia.

J. SCHNITZLER. Ostre zapalenie trrustki i jego réz-
(Wien. kl. Woch.

niczkowo - rozpoznawcze
N. 7, 1932).

Do zapalenia trzustki prowadza takie zaburzenia. kté-

odgraniczenie.

re wywoluja aktywacje trypsynogenu, np. krwawienia, prze-
nikanie zélci do przewodu wyprowadzajacego trzustki. [emu
przenikaniu sprzyja najprawdopodubuiej zastéj zélci, dlatego
tez w 90% zapalenia trzustki znajduje si¢ kamice zélciowa.
Objawami zapalenia trzustki sa: zapasé, silne béle nie noszace
charakteru kolki, promieniujagce n a | e w o az do lewego
ramienia; czesto wystepuje ono u tegich mezczyzn przewaznie
powyzej 40 lat; we krwi i+ w moczu stwierdza si¢ zwigkszenie
zaczynu diastatycznego (badanie metoda Wohlgemutha),
zwigkszenie zawartosci cukru we krwi, brak tyrozvny w tres-
ci dwunastniczej. W celach rézniczkowo * ruzpoznawczych na-
lezy wykonywaé przykregoslupowe znieczulanie D g, 9 i 10 po
stronie

lewej. Aczkolwiek leczenie operacyjne nie moze sig

poszczyci¢ doskopalemi wynikami, jednakze zmusza czgsto ao

operacji tej fakt, ze wchodzacych pod uwage stanéw takich
jak: przebicie wrzodu, przebicie pecherzyka zélciowego, nie
droznosci jelit czesto nie mozna wylaczyé.

A. Neuman n (Vislau-Gainfarn).

GOLDMANN. Spostrzezenia w sprawie zapalenia trzustki
(D. m. W. N. 18, 1932). _

Coraz czesiciej spostrzegane sprawy zapalne trzustki
wskazuja nie tylko na wigksza nasca umiejetinosé rozpoznawa-
nia, ale takze na istotne wzmozenie si¢ tego cierpienia. Silny
b6l skurczowy w srodkcwe; i lewej gérne) czesci brzucha, z
promieniowaniem do lewej lopatki, guz wyczuwalny w okolicy
trzustki, ostra miewydolnosé serca, lekkie objawy niedroznosci
jelit naleza juz dzi$ do znanegu cbrazu klinicznego pancreatitis,
zwlaszcza w polaczeniu ze wzmuzona iloscia diastazy w moczu
i krwi i zwigkszeniem ilosci cukru. Autor zwraca uwage na kil-
ka rodzajéw nieznanych dolas ‘wynikéw badan rentgenologicz-
nych: 1° silne zacienienie w srodkowej gérnej czesci brzu-
cha, ktére odpowiada krwawemu nacieczeniu trzustki; 2° ostre
zapalenie trzustki, ktére daje znieksztaicenie zoladka; po 6-ciu
tygodniach zotadek o normalnej konfiguracji; 3° silne zacie-
nienie ogona trzustki, przyczem zdjecie kontrastowe wykazuje
zotadka i
w dwunastnicy. Mozliwosé istnienia w tych przypadkach ropnia

odlew blony sluzowej, zniany ksztaltu zastoje

trzustki. W wielu przypadkach purncreatitis abscedens zajeta
jest bursa omentalis, w inmych ropnie moga powstawaé pora-

otrzewnowo, St 1l uxenburg

R. BENSALUDE i A. LAMbLING. Choroba Nicolas -
Favrea a zmiany odbytnicze. (Paris méd. N. 18, 1932).

Zagadnienie etjologiczne zapainych zwezefi odbytnicy nie
jest dotad rozwiazane. Umiejscowienie odbytnicze choroby N i-
colas-Favrea moze zdaje si¢, wytlumaczyé duza licz-
be przypadkéw, a prawdopodobiefistwo tej nowej jednostki cho-
robowej opiera sie na bardzo powaznych faktach biologicznych
(odczyn F r e i a) i doséwiadczalnych. Sprawa ta moze byé
réwniez przyczyna pewnych prostych stanéw zapalnych od-
bytnicy bez zwezeri i pewnych odosobnionych przetok, prizy-
pisywanych dotad gruzlicy. Ten nowy kierunek poszukiwan
etjologicznych moze mieé szczgsliwe nastepstwa pod wzgle-
dem leczniczym. Wiadomo, jak malo zzdawalajacem jest obec-
nie leczenie zwezenn zapalnych odbytnicy. Autorom wydaje sie
niezbednem polaczenie ze zwykle stosiwanem leczeniem miej-
scowem (rozszerzanie, djatermja, miejscowe srodki przeciw-
zakazne) ogélnego leczenia przeciwzakasnego, przedewszystkiem
wérédzylnego. Nalezy uzywaé wszystkich  srodkéw, prébowa-

mych w chorobie Nicolas-Favrtea: emetyny, lugolus
soli miedzi, antymonu i t. d., jak réwniez srodkéw, na dziala-
nie ktérych jad ziarnicowy okazal si¢ szczegélnie czuly in vifro.
Z tego wzgledu zasluguje na szczeguina uwage urotropina, roz-
kladajaca sie w ustroju na swe skladniki formolowe. Najpo-
myslniejsze wyniki dal autorom |% rozczyn Lugola w polacze-
niu z 20% rozczynem podsiarczyriu sot wego vinetada R e-
v auta)., Miejscowo dziala on szybciej i skuteczniej na parcie,
béle i obfitosé wycieku, niz przemywania przeciwzakaine. Za-
stluguje réwniez na uwage dzialanie tych zastrzykiwan (5—
10—15 cm3) na stan ogdélny (spadek goraczki, duze przyrosty
na wadze). Obok rozczynu Lugola dobre i wyrazne wyniki da-
je gonakryna. Byé moze, uda si¢ wzméc jej dzialanie. przez po-
laczenie z innemi barwnikami przeciwzakaznem!. W kilku przy-
roz-
szerzanie zwykle lub lepiej djatermic.zie pozostaje niezbednem

padkach dobre wyniki dalo rentgenoleczenie. Wreszcie

uzupelnieniem leczenia farmakologicznego. Ono jedno. tylko
moze polozyé kres odczynowi bliznowatemu, wobec ktérego
bezskuteczne sa srodk: przeciwzakazne. W bardzo silnych 1 po-
stepujacych zwezeniach, ktére kaza mysle¢ o koniecznosci od-
p;owadiania kalu inna droga, daje ono czas na leczenie prze-
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etwzakazne, utrzymujac zwezenie w rozmiarach; dajacych sie
polaczyé z wystarczajaca czynnoscia jelit.

Henryk J. L and a u.

DESMAREST. Czego mozna oczekiwaé od chirurgji
w leczeniu raka odbytnicy? (Paris méd. N. 11, 1932).

Za wyjatkiem rakéw kanalu odbytniczego, rakéw wy-
scielajacych, ktére moga byé leczone zastosowaniem radu
(Lacassagne), raki odbytnicy mogs byé leczone meto-
dami chirurgicznemi. Liczne przypadki, utrzymujace 'sig po-
wyzej 5 lat, ktére byly oglaszane, sa tego dowodem. Wyniki
leczenia chirurgicznego raka odbyinicy beda tam bardziej zada-
walajace im: 1) wczedniej beda operowali chirurdzy; 2) czgs-
ciej beda sie brali chirurdzy do guzéw ruchomych lub stosun-
kowo malo przyrostych, ktére beda jak najrozleglej usuwali,
zaréwno jezeli chodzi o jelita, jak i o tkanki okoloodbytnicze;
3) chirurdzy, uzywajac znieczulenia nie wywolujacego wstrza-
su, beda wykonywali wyciecia kroczowe lub brzuszno - kro-
czowe tylko u tych chorych, ktérych stan ogélny, zbadany
szczegélnie w przebiegu operacji zapomoca krzywej ciénienia
tetniczego, bedzie dosyé zadawalajacy, tak azeby chorych mégl
stawié opér i wstrzasowi operacyjnemu i powiklaniom poope-
racyjnym, ktére moga ewentualnie powstad.

Henryk J. L anda u

Choroby skory, weneryczne i plciowe.
Harry L. TRIMBLE i Benjamin W. CAREY Jr.—Boston.

Zawartos¢ prawdziwego cukru w skoérze chorych na cukrzyce.
(Archives of dermatology and syphilology 25/l January 1932).

Badano zawartos¢ cukru prawdziwego (fermentujace-
go) w skérze, tak, ze swieze kawalki skéry, otrzymywane pod-
czas operacyj chirurgicznych, wazono i zaraz wrzucano do
gotujacej sie wody, by otrzymaé wyciag. Nastepnie mierzono
objetosé wyciagu i usuwano proteiny, poczem mierzono cala
zawartodé substancyj redukujacych i oddzielnie substancyj re-
dukujacych niefermentujacych metoda F ol in - W u P»
odjeciu tej ostatniej liczby od calej zawartosci substancyj re-
dukujacych otrzymywano ilosé¢ prawdziwego cukru w kazdym
kawalku skéry. Okazalo sig¢, ze u oséb niecukrzyczych zawar-
tos¢ fermentujacego cukru w skérze wynosita przecietnie
56 mg. na 100 cm.® z wahaniami -~ 8 mg, podczas gdy
u djabetykéw przecigtnie 144 mg., przecietne zas stezenle cu-
kru we krwi ich bylo 226 mg. na 100 cm®. Poziom fermentuja-
cego cukru w skérze byl réizny u rozmaitych djabetykéw, lecz
byl zawsze mniejwi¢cej proporcjonalny do stezenia cukru we
krwi w tym samym czasie. Wicksza czeéé caltkowitej 1losci sub-
stancyj redukujacych w skérze djabetykéw sklada sie z praw-
dziwego (fermentujacego) cukru. Podkresla sie, ze zwigkszon=
stezenie cukru w skérze przebiega réwnolegle ze wzniesieniem

Alfred Ettinger.

poziomu cukru we krwi.

Zawartasc

" Albert STRICKLER i Philip D. ADAMS.
azotu i siarki w luskach w luszczycy i dermatitis exfoliativa.
(Arch. of derm. and syphil. 25.1 Januar 1932).

Okreslano zawartosé azotu metoda K ie jdahia,
zas siarki metoda Zahnda i Clarke w 5 przypadkacl
tuszezycy i 2 dermatitis exfoliativa. Te nieliczne badania wyka-
zaly, ze w wymienionych schorzeniach zawartosé azotu, siarki
i skladnikéw mineralnych w skérze podlega wahaniom, pe-
dobnie jak w warunkach prawidlowych. Stosunek siarki de
azotu u tych chorych wahat sie od | : 14,3 do | : 19,5. U jed-
nej osoby luski zebrane w trzech réznych okresach wykazywaly
14,5 do | : 15,3, u drugiej od

15,9. We wniosku ostatecznym autorowie do-

odchylenia w stosunku od 1
1 :14,3 do 1
chodza do przekonania, ze nie stwierdzono wyraZnej réinicy
w zawartoéci azotu i siarki miedzy huskami a nés_kérkiem pra-

Alfred Ettingenr

widlowym,

Samuel MONASH. Granuloma annulare disseminatum.
(Arch. of derm. and syphil. 25/l. 1932).

Opis dwu typowych przypadkéw granuloma annulare
z wykwitami na rekach, trwajacemi od 314 do 4 lat. W jednvm
z przypadkéw byly dodatkowo rozrzucone grudki na pier-
stach, karku i przedramionach. Po dluzszem leczeniu rozmaite-
mi sposobami tych zmian, zjawily sie na czole rumienie lekko
nacieczone, a w jednym z przypadkéw jeszcze pole rumieniowe
na twarzy, niedaleko kata ust. Na tych zmianach rumieniowa-
tych nie obserwowano wystgpowania zmian grudkowych, ani
pierscieniowatych. Zmiany histologiczne w obu przypadkach
polegaly na obecnosci w corium przestrzeni, nie zawierajacych
komérek i wykazujgcych zwyrodnienie ziarniste tkanki klejo-
rodnej, ktéra posiadala powinowactwo do barwnikéw zasado-
wych, oraz nacieku, zlozonego przewaznie z komérek mablon-
kowatych, nielicznych olbrzymich oraz limfocytéw. Odezyn do-
skérny z 0.0001 gr. alttuberkuliny byl dodatni w obu przypad-
kach, a podskérny z 0.000001 gr. dal w jednym przypadku wy-
nik dodatni, a w drugim ujemny. Szczepienia swinek morskich
ujemne, zaré6wno jak i badania ma obecnosé pratkéw w skraw-
kach. Autor tlomaczy, ze rozsianie si¢ wykwitéw bylo spowo-
dowane badZ to zmniejszona odpornoscia ustroju wzgledem :za-
razka wywolujacego, czy jego toksyn, lub zwiekszonem uczu-
leniem skéry wobec tych samych .czynnikéw.

Alfred Ettinger

F. RONCHESE. Dermatitis exfoliativa, zoéltaczka i me-
lanoderma po uzyciu neoarsphenaminy. (Arch. of dermat. and
syphil. 25/1. 1932).

Chora lat 38 zglosila si¢ z wysypka ogélna i odczynem
Wassermanna 4+ 4 +. Zastosowano dozylnie ne-
oarsphenamine co drugi dzien po 0,3, tak, ze w ciagu 16 dni
chora otrzymala 2,4 gram. poczem dziewiate wlewanie 0.3 po
pieciu dniach i dziesiate po jeszcze siedmiu dniach przerwy.
W dwie godziny po tem ostatnim wlewaniu swedze-
nie i zaczerwienienie dlomi i podeszew. Stopniowo swedzenie
i zaczerwienienie rozszerzylo si¢ na cala skére, jednoczesnie wy-
stapily wymioty. Bialkéwki i dolna powierzchnia jezyka mialy
zabarwienie lekko zéltaczkowe. Na trzeci dzieni po wlewaniu
cala skéra byla zélta, nakrapiana czerwono, saczaca i obrzek-
ta. Niektére pola zélte mialy posrodku plamy pigmentowane,
ktére odpowiadaly miejscom, uprzednio zajetym przez zmiany
specyficznie. Brzeg watroby byl na cztery palce ponizej luku
iebrowego, sledziona macalna, migkka i bolesna, siegala doi-
nym brzegiem linji, przechodzacej przez pepek. Mocz byl ciem-
ny o ciezarze gatunkowym 1028 i zawieral z61¢. Chora leczono
w zwykly sposéb tiosiarczanem sodu i dwoma wlewaniami po
500 cm3 soli fizjologicznej. W miesiac pézniej hiperpigmenta-
cja zajmowala cala powierzchnie skéry 2z wyjatkiem miejsc,
gdzie uprzednio byly wykwity kilowe. Te ostatnie byly zabar-
wione prawidlowo, tylko niektére z nich wykazywaly plamy
barwnikowe posrodku wykwitéw. Odczyny doskérne, dokony-
wane z réznemi stezeniami neoarsphenaminy, dawaly bardzo
stabe wyniki. W preparatach histologicznych stwierdzono bar-
dzo niejednakowe rozlozenie barwnika w réinych miejscach:
w niektérych okolicach warstwy podstawowej byl on obecny
w duzej ilosci, w innych brakowalo go zupelnie. Mata ilo$é barw-
nika byla rozsiana w gérnych czesciach brodawek, a nielicz-
ne ziarenka w srodkowej czesci skéry wlasciwei, przewaznie
dokota naczyhn. Autor tlumaczy rozlozenie barwnika tem, ze w
miejscach, zajetych uprzednio przez osutke, zostaly uszkodzon=
naczynia, przytacza przytem jeszcze poglad E h r m a n n a
i Wertheima, wedlug ktérych komérki barwnikotwércze
warstwy podstawowej naskérka ulegaja zahamowaniu w swej
czynnosci przez zmiany, spowodowane

bladych.

obecnoscia  kretkow

Alfred Ettinger.
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Oceny ksiazek

Prof. Dr. Hans RUNGE. Krwawienia i uplawy. Prze-
ttumaczyt Dr. Med. Jerzy Kip m an. Z przedmowa do wy-
Dra Roberta S c hrddera
i przedmowa do wydania polskiego Doc. U. W. Dra Henryka
Gromadzkieg o Nakladem Warszawskiej Ajencji Wy-
dawniczej ,,Delta*, 1933.

dania oryginalnego prof.

Autor omawia dwa objawy, spotykane w
praktyce ginekologa, a mianowicie — krwawienia i uplawy.
R u n-
laboratoryjne badania, ktére daly

nam podstawy do zrozumienia

najczescie]

W uwagach fizjologicznych, poswieconych krwawieniom,
g e przytacza kliniczne i
wielopostaciowosci krwawien
macicznych. W nastepnych rozdzialach opisane sa nieprawidlo-
wosci miesiaczkowania (zbyt obfite, zbyt czeste i zbyt rzadkie.
krwawienia okresowe), nietypowe stale krwawienia, wreszcie
krwawienia, zalezne od endometritis post aborfum, miesniakéw
podsluzowych, polipéw, raka macicy, guzéw jajnikowych, ska-
zy krwotocznej i t. d. Bardzo szczegélowo w kazdym rozdziale
oméwiona jest terapja z uwzglednieniem preparatéw hormonal-
aych. W drugiej cze¢sci ksiazki, poswieconej uptawom, R u n-
g e odréznia uplawy przedsionkowe, pochwowe, szyjowe i po-
chodzace z jamy macicy, opisujac ich patogeneze¢ i leczenie.
Ze wzgledu na jasny i przystepny wyklad, zasobny w najbar-
dziej wspélczesny materjal dowodowy, ksiazka autora oddaé
moze przystuge nietylko specjaliscie - ginekologowi, ale i le-
karzowi - praktykowi. Tlomacz, Dr. K i p m a n, wywiazal
si¢ ze swego zadania znakomicie.

Zygmunt Endelman.

Prof. A. FRAENKEL. Der Weg zur rationellen Therapie.
G.Thieme. Lipsk, 1933.

Kazdy panujacy w danym okresie czasu kierunek nau-
kowy nazywamy racjonalnym, czy to bedzie hipoteza olsnie-
wajaca, czy teorja, oparta na mniej lub wiecej dokladnie spc-
strzeganvch faktach, czy wreszcie rozumowanie, wynikajace z
pracy doswiadczalnej. W historji medycyny lepiej byloby uni-
ka¢ tak daleko idacych okreslen, zwlaszcza w czesci terapeu-
tycznej naszej nauki, albowiem do rzadkosci naleza epoki, prze-
kraczajace kilka lat dziesiatkéw. Oczywiscie, w danej chwili
musi si¢ nam ten, a nie inny kierunek naukowy wydawaé ra-
cjonalnym, w przeciwnym bowiem razie wyrzekliby$émy go sie
i szukalibysmy prawdy na innej drodze. Tyle tylko wiem;,, jak
dotychczas, napewno, ze wylacznie metoda rozumowania em-
pirycznego daje wyniki jako tako pewne, ktérych trzymamy si¢
oburacz, péki nam ich nie wytraci odkrycie nowe, obejmujace
wieksza liczbe faktéw przedtem niezrozumialych lub zgnta dla
umyslu naszego nieprzystepnych. prawde
sléw powyzszych w stanie jest ten tylko, komu nie sy obce

Ocenié nalezycie

szczegbly i postepy historyczne nauki. To tez jest rzacza nieco
smiala, zwlaszcza, gdy najglebsze od przeszlo stulecia zachodza
przeobrazenia w naszych pogladach na istote zjawisk przyrod-
niczych, fizyczno-chemicznych, chcieé oprzeé juz nietylko bio-
Jogje, lecz w szczegblnosci terapje na rozumowaniach czysto ma-
tematycznych. Jedynie teorja prawdopodobienstwa, nauka naj-
mniejszych kwadratéow daje si¢ niejednokrotnie stosowaé w me-
dycynie. Poza nia zadna cze¢éé analizy matematycznej z powodze-
niem nie weszla w sklad zajmujacego nas przedmiotu. Poiainio
to wszakze i los i rozumowanie kaza nam podazaé za mafsma-
tyka, fizyka i chemja. Wszelkie odmiany nauki, opartej na po.
gladach witalistyczniych, do dnia dzisiejszego wigkszych korzysci
nie przyniosly medycynie. Tem chyba tlumaczyé sobie naiezy.
ze zbiér wykladéw, wydanych przez prof. Fraenkia
z Heidelberga z ta mysla przewodnia byl podjety. Atoli odrazu
dodaé musimy, ze poza wykladem wstepnym tego autora oraz

nastepnym M artiniego (Bonn) o rozwazaniach kry-
tycznych, dotyczacych klinicznego badania lekéw, w nasiepnych
wracamy do sposobu dotychczasowego rozumowania, zyskujic
jednakze tyle, ze pomysly autoréow daja bodzce do rozwazat: ala
myslacego lekarza nieraz bardzo glebokich. Mamy tu wiec dwa
wyklady o rteci, jako srodku moczopgdnym (H e ubnera
i Siebeeka),
(Strauba i

(Stauba i

roksyny, nastepnie kilka wykladéw o salwarsanie i djagnostyce

dwa o leczeniu przetworami naparstnicy
Fraenkla), dwa o dzialaniu insuliny

W eickera), dalej cztery o farmakologii ty-

serologicznej syfilisu, wreszcie o podstawach leczniczyci'n‘h--
rapji witaminowej i o leczeniu watrobowem. Rozbiér dokladny
tych wykladéw nie nadaje si¢ do dzialu niniejszego. Musimy
przeto poprzestaé na tej wzmiance ogdlnej, nie wymieniajac na-
wet nazwisk wszystkich autoréw, ktérzy udzial wzieli w opraco-
waniu niniejszego, badzcobadz bardzo interesujacego tomu. Wy-

A. Fraenklowi

dziwa i gleboka podzigka za umiejetne zestawienie tematéw oraz

dawcy, profesorowi nalezy si¢ praw-

ich ogélne zredagowanie.

M. F.

Prof. SCHEDE. Hygiene des Fusses. (Georg Thieme Ver-
lag. Lipek, 1933).

Praca ta, pod wzgledem objetosci szczupla, ale tresciwa
i dosé wyczerpujaca, w pierwsze] czesci zajmuje sie teoretyczna
podstawa higjeny stopy, to jest jej fizjologja i patologja. Autor
stara sie rozwiktaé klasyczna ,,frias** statycznie chorej stopy: |)
plaska stopa, 2) obrzeki i zylaki, 3) arthritis deformans, ktére
wzajemnie sie komplikuja, tworzac circulus vitiosus u osobni-
l:6w kolo czterdziestki, a wiec w sile wieku. Wprowadza poje-
cie dotad w literaturze nowe: starzenie si¢ miesni, jako ,,pen-
dant®* do starzenia sie¢ stawéw P a y r a. Udowadnia, ze higje-
na mieéni u osobnikéw zagrozonych tym lafcuchem dolegliwosci,
jest ta najwazniejsza dzwignia, za pomoca ktérej rozwiklaé mboz-
na bledne kolo. Zapadanie si¢ sklepienia stopy, wzgl. jej pierwsze
stadjum, niedomoga mig¢éniowa stopy, powoduje u tych osobni-
kéw béle stale swidrujace; noga staje sie cigzka, zima jest zimna,
latem goraca; wkladka (naturalnie robiona wedle odlewu gip-
sowego) pomaga, ale nie usuwa calego cierpienia, bo nie leczy
przyczynowo, nie zwalcza zaniku migsni. Autor wyjasnia, dla<
czego dolegliwosci tych nie spotykamy u dzikich ludéw, chod:a-
cych boso po naturalnym nieréwnym terenie, podczas gdy ze
wzrostem cywilizacji, z asfaltowanemi, twardemi chodnikami
i niehigjeniczna, gruba i sztywna podeszwa — przychodzi do
zaniku mieséni (gléwnmie zginajacych palce). Jedyny ratunek wi-
dzi w racjonalnej gimnastyce tych migéni, ktére nowoczesny bu-
cik i gladki teren duzego miasta zrobily niepotrzebnemi. Jednak-
ze nie wszyscy mieszkaficy duzych miast cierpia na nogi, wzgl.
na niedomoge migéniowa stép. Chorzy tacy cierpia przewaznie
na ogdlna niedomoge migsniowa. Postawa ich stép (,,Haltung*')
odpowiada bardzo czesto luznej postawie kregostupa i calego cia-
la. Do najwazniejszych przyczyn tego stanu rzeczy zalicza autor
przebyta w dziecinstwie angielska chorobe, ktéra uszkadza ca-
ly kompleks ruchowy: miesnie, wiezadla i kosci. Szkola, jakotez
wadliwe i niedostateczne wychowanie fizyczne, nie pozwalaja na
éwiczenie miesni. To sa najwazniejsze przyczyny pézniejszej nie-
domogi i starzenia si¢ migéni. Dlaczego plaska stopa w dziecin-
stwie i w mlodosci malo przewaznie wywoluje dolegliwosci; w
péZniejszym matomiast wieku staje si¢ przyczyna béléw i nie-
moznodci chodzenia i stania? Po dlugich latach przylaczaja sie
z iednej strony wadliwe krazenie z obrzekami i zylakami, a
z drugiej ,.starzenie si¢"’ stawéw stopy (arthrifis def.). Krazenie
krwi zylnej jest wprost zalezne od stanu miesni nég i brzucha:

Niedomoga miesniowa powoduje trudnosci w odprowadzaniu te)
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krwi, nnastepuja obrzeki, ktére odczuwamy jako ciezkodé nég
z tepym bélem. Zastéj zylny psuje juz oslabione migsnie, ktére
staja sie nieelastyczne. Te mieénie nie sg w stanie utrzymad
sklepienia stopy, przychodzi do zapadania sie sklepienia, do znie-
ksztalcenia. Dluzej trwajace znieksztalcenie powoduje szybkie zu-
zycie si¢ stawéw, ktére daje znane nam béle, towarzyszace zaw-
sze arthritis deformans. W drugiej czesci autor wyciaga wnioski
z dotychczasowych rozwazan. Omawa szczegélowo higjene sto-
py zaleznie od wieku. A wiec dzieci powir.uy duic biegaé i ska-
kaé, mozliwie czesto chodzié¢ boso, a jesli to nie jest mozliwe,
to przynajmniej w sandalkach, ktére nie zakrywaja palcéw; po-
deszwa powinna by¢ migkka (funkcje mieéni zginajacych palce).
Walka przeciw krzywicy. Wszystkie skrzywieitia pokrzywicze,

ktére do wieku szkolnego nie daly sie konserwatywnie usunaé,
nalezy operowaé. Zabieg taki w tym wieku jest doié prosty w
poréwnaniu z takim samym zabiegiem u dorostych. Omawia na-
stepnie kwestje wkladek; fabryczne, nierobione wedle odlewu
gipsowego sa zawsze szkodliwe, wiecej szkodza, niz pomagaja.
Obszernie oméwiona jest szkola z jej szkodami, wynikajacemi
a zaniedbania strony fizycznej w wychowaniu, podany jest szereg
reform, skierowanych pod adresem: wladz szkolnych, rodzicéw
i lekarzy szkolnych. Bardzo obszerna tabela éwiczen gimnastycz-
nych, gier i sportéw opiacowana zostala oddzielnie dla dzieci
dorostych. Terapje doroslych omawia autor pobieznie, rezer-
wujac te dziedzing dla lekarza specjalisty.
S. Schmorak,

Wskazowki praktyczne

G. Haselhorst

manmna

poleca kolposkopje Hinsel-
do wczesnego rozpoznawania rozpoczynajqcego sie

raka czesci pochwowej macicy. (Monatsschr. Geburtsh. T.
10t. Z. 3).
— 0 —
G. J. Hall leczy z powodzeniem brak miesiaczki,

skqpe miesiqgczkowanie 3 bolesne perjody za pomoca hormonn
plciowego ,.Progynon*. Stosuje aie drazetki lub zastrzykiwania.
We wazystkich przypadkach osiagal wynik dodatni, zwlaszcza
wybitne bylo dzialanie na zaburzenia, zwiazane z przekwitaniem.

(Amer. med. New Series, T. 27. N. 28).

Weichardt sporzadzit plyn jalowy do wlewar,
ktéry ma w zupelnosci zastepowaé przetaczanie krwi i czyni je
zbytecznem. Jest to plyn izotoniczny, jalowy, nie psujacy sie
w ampulkach. (Der Chirurg. Nr. 21).

W zapaleniu mézgu po chorvbach zakainych u dziect
i ro szczepieniu ospy poleca R u p i l i u s zastrzykiwanie
krwi rodzicow lub surowicy swieio szczepionych.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwu Lekarskie Warszawskie lacznie z Rada
Wydzialu Lekarskiego Uniw., Warsz.

Posiedzenie z dnia 31- maja 1932 r.
Poczatek o godzinie 20-ej.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 99, wrrowadzonych
gosci 54,

1. Kol. Prezes wita (w jezyku francuskiem) prof.
R e ¢ a u d — dyrektora Instytutu Radowego Uniwersytetu
Paryskiego (streszczenie wlasne).

Magnificence Cher Confrere ot Maitre, Mesdames,
Messieurs!

J'ai I'honneur de V.us saluer warmi nous et de Vous
souhaiter la bienvenue au nom de la Faculté Médicale de
I'Université et de la Société Medicale de Varsovie.

Cher Confrére, Vous n’etes pas un étranger pour mous.
Nous savons que vous avez fait sortir la radiothérapie de la
nériode d'empirisme et de casuistique, en lui donnant les bases
biologiaues et expérimentales. Ayant trouvé la limite biolo-
gique du dosage des raycnnements dans le traitement des tu-
meurs vous avez posé les fondements de la radiothérapie mo-
derne et scientifique et vous avez créé l'école de radiophy-
siologie.

Mon cher et ancien éleve, Mr F L ukaszczyk
le distingué Directeur de notre ieunc Institut de Radium qui
a achevé .ra préparation scientifique dans votre Institut mo-
déle a Paris, continuera certainement ici la tradition, acquise
chez vous. Ainsi la jeune science de radiologie servira, comme
tant d'autres choses, a resserrer les lizns, qui unissent la pensée
polonaise a celle de la France. i

Nous sommes heureux de vous recevoir mon seulement
A cause de vos mérites scientifiques. Vous étes aussi pour nous
le representant de la pensée francaise, merveilleuse de précision
et de clarté, de cette pensée, qui a donné au monde D e s-
cartes e Pascal Pasteur et Claude B e r-
n ~.r d et tant d'autres, parmi aux Pierre C u r i e, disparu
trop tét, dont le nom ne doit pas étre absent de notre séance

1
i

d'dujourd'hui. Nous voyons en vous non seulement un savant,
mais aussi un frangais, représentant du peuple qui joint toutes
les qualités de la pensée latire & l'esprit de sacrifice, d'endu-
rance et d'énergie, et dont la dignité, le calme, la pleine ma-
turité ont été admires par le monde entier durant ces derniers
jours, si douloureux pour votre patrie,

Nous vous accueillons dans un cadre bien modeste.
Fourtant comme les choses en disent parfois pius long que les
paroles, ces murailles et ces vieux portraits vous diront
que cette maison a abrité depuis un siécle des générations
de médecins. C'est ici, que dans le tem»s wa les Hautes Ecoles
prlonaises étaient supprimées et non seultiuent la pensée na-
tionale mais aussi la pensée scientifique était sans gite, se
réunissaient les médecins polonais pour discuter les questions
du métier, pour continuer la tradition scientifique de la méde-
cine polonaise, enfin pour transmettre les idées de nos maitres
de Sniadecki, d¢e Chatubinski de Mi a-
nowski de Nencki, de Dunin et bien d'autres.
Grace a l'endurance nationale, mais griace aussi au travail de
ses hommes illustres et.de tant d‘autres vies anonymes sacri-
fiées a4 la patrie, nous pouvons vous recevoir dans un vieux
cadre, mais qui, comme la Pologne entiére, est animée aujourd‘hui
d‘une séve toute nouvelle. Nous contiruons ainsi dans notre do-
maine médical. la tradition scientihqua de nos ancétres, qui est
aussi celle de 'amitié avec la France. Au nom de cette tradition,
au nom de cette amitié, soyez encore une fois le bienvenu.
Monsieur,

Veuillez maintenant faire Votre exposé.

2. Prof. R e g aud wyglosit udezyt p. t. ,,Deve-
loppement et perspectives des techniques actuelles de la curie-
therapie pour le traitement des tumeurs malignes™ (streszczenia
nie nadestano).

Il cz. Nadzwyczajne Walne Zebranie.

Obecnvch czlonkéw Tow. 95.
Porzadek obrad:
1. Sprawa zapisu 4. p. Dra med. Jana Sedziaka.
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2. Sprawa funduszu stypendjalnego im. $. p. Prof. Dra
med. Br. Sawickiego.

3. Wybér p. Marji Skliodowskiej-Curie
na czlonka honorowego Trwarzystwa.

4. Wybér Sekretarza stalego.

Punkty 3 i | przyjeto przez aklamacje.

Ce do p. 2-go kol. Prezes komunikuje, ze zgodnie z de-
cyzja ostatniego zebrania administracyjnego (z dn. 29.XII.
1931 r.) stypendja z tego funduszu mialy byé udzielane dopiero
wéwczas, gdy wzroénie oni do 15 t. zi. Poniewaz z powodu pa-
nujacych konjunktur jest to rhecnie nieaktualne, kol. Prezes
prosi zebranie o reasumpcie poprzedniej uchwaly, do czego ze-
branie przychyla sig.

4) Kol. Prezes komunikuje, ze komisja wybrana celem
przedstawienia kandydata na Sekretarza Stalego wysunela kan-
dydatury prof. Antoniego | résmiowskiego i Ludwika
Dydynskiego.

Wyniki glosowania (skrutatorzy %cl. Z. M i c h a I-
i J. Jurkowski).
Kol. Ledniowski— 56 gloséw,
Dydynaski-—— 25 gloséw,
Lapinski-—9 gloséw,

w Ortowski— 1 glos.

Pustych kartek oddano 4.

Sekretarzem Stalym zostal obrany kol. Antoni L e 3-
niowski

Posiedzenie zamknieto o godz. 21,55,

s ki

”

Prezes:

Witold Orlowski.

Zastepca Sekretarz Dorocznego:
M.Kruszéwna.

Zyzeszenie Lekarzy Rz. P.

159 posiedzenie kliniczne z dn. 22.X1.1932.

A. Pokazy. I. H Higier.
dek pyknolepsji (streszczenie wilasne).

11 letni chlopiec bez doktadnej anamnezy rodzinnej ma
blisgko od 2 lat swoiste napady ,,petit mal" bez drgawek, z
utrata przytomnosci kilkusekundowa do kilkuminutowej, z na-
glem budzeniem sig, bez h5léw glowy, lecz z amnezja pona-
padowa. We snie napadéw nie obserwowano. Pierwszy w zy-
ciu napad i nastepne, powtarzajace sie nieraz kilkanasicie razy
dziennie, wystepowaly zawaze bez powodu. Objawéw organicz-
nych nie stwierdzono. Inteligencja, obowiazkowosé, pilnosé
i zdolnosci wyzej normy. Zaréwno kary ze strony domu i szko-
ty, jak réwniez s$rodki przeciwpada~zkowe pozostawaly bez
wplywu. Wpylaczajac zwykla ,,absence épileptique’’, referent
rozpoznaje postac chorobowa, znana pod nazwa dziecigcej
pyknolepsji czyli ,,cz¢stotliwych, drobnych napadéw padaczko-
wych Friedman n a". Dziecko wéréd najlepszej zaba-
wy, podczas pracy, rozmowy, i~dzenia staje jakby piorunem
razone, twarz lekko blednie iu» czerwieni sig, oczy staja w
stup; po killn lub kilkudziesigciu sekundach wszystko wraca
do normy, dziecko swieze i wesole wraca do przerwanego za-
jecia, pamigtajac swéj napad, ktéry robi wrazerie czesciowej
przerwy pamigci, zesztywnienia psychicznego. Napady powta-
rzaja sie nieregularnie po kilka do kilkuset razy na dobe, rzad-
ko wystepuja we énic, nizdy nie pronwadza do padania lub ka-
leczenia sie. Okols V2 — 1[5 roku 7ycia napady znikaja stop-
niowo, nie zostawiajac uposledzenia intelektu. Decyduja na-
ogél o wyodrgbnieniua tego etjologicznie ciemnego cierpienia
w nerwice samodzielny, napady nader czeste, krétkotrwale,
uporczywe, sterevtypowe, przypominajace przelotny sen lub
drzemke 2z zaburzeniem ruch*w dnwolnych, czynnosci d.ucho_-
wych, niezupelne zaémienie swiadomosci, zachowavme: inteli-
gencji, bezskutecznos¢ bromu i luminalu, brak ,habitus hy-
stericus lub ,.epilepticus”, ktéry tak latwo u dzieci daje. sie
rozpoznaé. Przyznaé nalesy, z» nbok pyknolep)s)i, spadajacej na
dziecko bez zadnego powodu. istniei= postaé reaktywna
(epilepsia affectiva), zalezna od czynmka zewnetrznego. Daw-
ne usilowania wielu autoréw polaczenia choroby Getineau,
czyli narkolepsji, z pyknolepsja Friedmanna traca
adherentéw: sa to dwie postaci, chwilami podobne do siebie,
ale bynajmniej nie identyczne. W narkolepsji, spotykasnej prze-
waznie u dorostych, przewaza element sau i zmeczenia patolo-
gicznego ze zwiotczeniem migsni; schorzenie to, p‘rawc.'lopodob-
nie organiczne, nie daje tak pomyslnego ro.kowar}m,' ]als pyk-
molepsja dziecigca. W bliskiem pokrewienistwie zna;flu;e si¢ roz-
legla grupa t. zw. omdlewas i stanéw do omdlewap ’podobny.c'h
(,.accés syncopoides'’), przewaznie spotykanych wéréd mtodzie-
zy neuropatycznej.

Rzadki przypa-

W dyskusji M ackiewicz radzi zastosowaé na-
swietlanie Roentgenem w celach leczniczych.

Z. Bychowski nie zgadza sie z pogladem refe-
renta, ze pyknolepsja nie przeksztalca si¢ w epilepsje; zna przy-
padek pyknolepsji, gdzie po wielu latach rozwinal sie obraz ciez-
kiej epilepsji; zapytuje, czy badano zmwiany pobudliwosci elek-
trycznej, stwierdzone w pyknolepsji przez M a n n a.

Weintal zwraca uwagg na objaw M u c h a, wyste-
pujacy przy zastosowaniu adrenaliny na sluzéwke dolnej muszli
nosowej; byé moze w ten sposéh wykrytoby zwiazek pykmniolepsji
z epilepsja.

Higier zwraca nwage na fakt, ze pyknolepsja gi-
nie w okresie dojrzewania plciowego. - )

2) H. Higier. Rzadka postaé Heine-Medina z po-
razeniem miesni unoszqcych tuléw (streszczenie wlasne).

U 2V/-letniego dziecka chornba zaczela sie przed 10 ty-
godniami od 2-dniowej geryczki —- 39°C z bélami, przeczuli-
ca calego ciala i zaczerwienieniem gardzieli, rozpoznanem przez
pedjatre jako angina. Péiniejs7» narzekania na béle jednej néz-
ki skierowaly uwage chiruiga w strone sprawy gosécowe;.
W 3-im tygodniu choroby » powodu niezgrabnosci w ruchach,
zwlaszcza wielce utrudnionego unoszenia sie z pozycji lezacej,
dziecko dostalo si¢ w rece referenta, ktéry rozpoznal nietypo-’
wa posta¢ choroby Heine-Madin a Przypadkéw ta-
kich, zwlaszcza podczas epidemji poliomyelitis, nie nalezy prze-
azzyé. Minimalne oslabienie sily grubej jednej konczyny dolnej
obok braku odruchu kolanowego i brzusznego tejie strony wy-
starczyly do rozpoznania i umieiscowienia choroby organicznej.
Najciekawsze w tym przypadku isst przeoczenie przez kilku le-
karzy niemoznosci unoszenia si¢ dziecka z pozycji letacej,
przewracania si¢ z bnku na hok, unoszenia tulowia — slowem,
zlekcewazenie zupselnego voraZenia pewnej grupy miesni,
wprawdzie bardzo rzadko dotknigtej w przebiegu ‘choroby
HeineMedina Porazenin w danym przypadku ulegly
migsnie: brzuszne (prosty, skosny : wewnetrzny), ilio-psoas. sin
oraz m. erector trunci. .

Ognisko zapalne w rdzeniu obejmuje obustronne rogi
przednie pogranicza grzbietowo-lodzwiowego (od Ds do Li),
gléwnie opuszczajac si¢ po stronie lewej rdzenia. Goraczka,
béle ogélne, przeczulica ciala, rnhfite poty i zaczerwienienie gar-
dia w czasie epidemji Heine-Medina winny kierowaé
uwage lekarza w stroneg istnty szarej rdzenia.

W dyskusji Z. By chows ki zwraca uwage, ze
tego rodzaju przypadki sa znane; unas L yskawinski
opisal chorobe Heine-Medina z porazeniem miesnia
poprzecznego brzucha.

B. Odczyt R Bornstein (Léd:).

Interferomeirja w ,.thyreotoxicosis"* (streszczenie wlasne).

W r. 1907 stwierdvono, iz surowica zwierzecia po
uprzedniem wstrzyknieciu bialtka podskérnie nabiera wlasnosci
rozkladania tegoz biatka. Wi 1927 r. udato sie Abderhal-
denowi wyodrebnié 7o krwi oraz plynu mézgowo-rdze-
niowego ciala, powodujace 6w rozklad. Dalsze badania okres-
lily charakter tych cial jako fermentéw. Opierajac sie na po-
wyzszych danych, A b d e r h alde n stwierdzit rozktad
biatka lozyska przez surowice cigzarnych. W ten sposéb pow-
stala reakcja, jego imieniem nazwana. Paul H i r s ¢ h zna-
lazt fermenty, rozkladajy-~ wyciag tarczycy, przysadki méz-
gowej 1 imaych gruczoléw v chorych z wadliwa czynnoscia gru-
czoléw dokrewnych. Przed kilkoma laty udalo sie Z i m m e-
rowi i Lemlowi stwierdzi¢ obecnosé fermentéw, roz-
kladajacych wyciagi gruczotow=~ n ludzi zdrowych. Autorzy po-
wyzsi okreslili nawet w lizzbath wzajemny stosunek fermentéw
gruczolowych. Badarin dalsze prowadzore sa w kierunku okres-
lenia liczbowo fermentiéw w tych lub innych schorzeniach. Za-
daniem pracy referenta bylo okreslenie przy pomocy interfero-
metru krzywej gruczolowej (wzajemnego stosunku fermentéw
przysadki mézgowej, tarczycy, grasicy, jajnikéw i nadnerczy)
w tyreotoksykozach na materjale 25 chorych. Chodzilo o prze-
konanie sie, czy zmiany, zachodzace we wczesnych okresach
nadczynnosci tavczycy, daja si¢ uchwycié przy pomocy krzy-
wej interferometrycznej; a jedli tak, czy krzywa ta jest dla ty-
reotoksykoz charakterystyczna i czy moze byé pomocna przy
stawianiu rozpoznania. Okazalo sig, iz stosunek tarczyca : gra-
sica jest przecietnie wiekszy niz 2, podczas gdy w normie nie
przekracza 1,42. Zmianom in plus ulegaja réwniez fermenty dla
przysadki mézgowej oraz jajnikéw, ale rzadziej i nie z taka re-
gularnoscia, jak dla tarczycy i grasicy.

W dyskusji Z. By c h o ws k i zwraca uwageg, ze
dawniej leczono chorobe B a s e d o w a grasica, lecz bez
wyniku; podkresla, ze choroba B ase do wa b. rzadko wy-
stepuje u dzieci, co wskazuje na pewien antagonizm miedzy
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gasicy i tarczyca; zapytuje czy przy badaniach uwzgledniony
zustatl srodkowy ptat przysadki.

H i g i e r uwaza, ze badania referenta dowiodly, ze
lhyrcotoxicosis jest schorzeniem wielogruczolowem, na co od-
dawna kladla nacisk gléwnie szkola francuska. Brak wyniku
przy stosowaniu preparatéw grasicy w leczeniu choroby B a-
s ed o wa, by¢ moze, zalezy od niedoskonalosci preparatéw.

M e sis zapytuje o wiek i pleé badanych chorych.

Bornstein odpowiada, ze materjal jest wylacznie
kobiecy. Wiek od 18 do 45 lat.

Jakéb P e n s o n.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu z
dnia 25 listopada 1952 r. (Med. Klin. Nr. 48, 1932) méwil L.
itofbauer o patogenezie rozedmy ptuc. Branie pod uwage
czynnikéw moze si¢ znacznie przyczynié do rozwiazania zagad-
nienia patogenezy rozedmy pluc. 1'rzedewssysiciem przekonac sig
mozna, ze wciaganie do piuc wigkszej ilosci powietrza bez odpo-
wiedniego pogiebienia wydechu przyczynia sie do przepelnienia
pluc powietrzem. Dusznosé przy pracy (sport), dusznosé, wyste-
pujaca napadowo (niedomoga serca i t. d.), pozostawiaja w plu-
cach nieprawidlowo duza ilos¢ powietrza zalegajacego, ktére do-
piero w ciagu kilku dni zostaje wydalone; w ciagu tego czasu na-
wet podczas wydechu mie osiaga przepona swego normalnego po-
lozenia w spokoju. Jednoczesnie rozszerza si¢ klatka piersiowa.
Wdechowe miegsnie pomocnicze powoduja, ze ksztalt klatki pier-
siowe]j zbliza si¢ do kuli, i powstaje skrzywienie ku tylowi kre-
goslupa grzbietowego. Niedomoga serca u chorych z rozedma jest
wywofana przez nieprawidiowo niskie przysysanie przez zmienio-
ne pluca, ktére przedewszystkiem warunkuje dalszy prad krwi zyl-
nej. U chorych z rozedma, ktérzy duzo kaszla, spostrzega sie
poduszkowate uwypuklenie si¢ wierzchotkéw ptucnych podczas
kaszlu, gdyz migsien szeroki szyi (musculus platysma myoides)
jest u czlowieka niedostatecznie rozwiniety, tak, ze jest to miej-
sce najslabszego oporu. Dalszym czynnikiem waznym dla po-
w~stawania rozedmy jest sklonnosé miesni oskrzeli do skurczéow
«J agié), wskutek czego podczas napadéw pluco jest rozde-
te (Storm van Leeuwen). Upewnej liczby chorych
z rozedma pomocnicze sily wydechowe sa w stanie niedomogi,
przedewszystkiem u oséb z obwislym brzuchem; osoby te, précz
opadnigcia trzew, wykazuja niedomoge krazenia. Oddychanie
¢ parciem oséb kaszlacych, podczas ktorego przepona jest usta-
wiona nisko, zas zawartosé jamy brzusznej pozostaje pod wy-
sokiem cisnieniem, réwmiez wplywa szkodliwie na krazenie. Ro-
zedma jest wigc z jednej strony skutkiem nadmiernego wciagania

powietrza do pluc bez odpowiedniego poglebienia wydechu, z dru-
giej zas — nastepstwem wydechowe) dysfunkcji, spowodowane)
zaréwno przez nadmierna czynnosé (u oséb kaszlacych), jak
1 przez niewystarczajaca (opadnigcie trzew). Techinika odde-
chowa posiada duze znaczenie w wielkiej liczbie przypadkéw dla
powstania rozedmy. Dlatego tez mozliwe jest przyczynowe zapo-
bieganie i leczenie rozedmy.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Pary-
zu z dnia | grudnia 1932 r. (Rev. Neurolog, t. 1I, N. 6, 1932)
J], Lhermitte, J. de Massary i R Albe-
s s ar pokazywali przypadek prawostronnej plgsawicy polowiczej
po udarze mézgowym. U 74-letniego chorego, ktéry przebyl
przed 4 laty udar mézgowy, wystapil w calkowicie czystej po-
staci zespol plasawiczy, przytem obrazowi klinicznemu nie towa-
rzyszyly zadne zaburzenia ze strony mowy, piramidowe, mézdz-
kowe, czuciowe, aai psychiczne. Wszystkie te dziedziny byly naj-
zupelniej oszczedzone, nietknigte w swej czynnosci. Istnialy tyl-
ko mimowolne i nieskojarzone ruchy calej prawej polowy ciala,
co wysuwalo na plan pierwszy zagadnienie rodzaju i umiejsco-
wienia zmian. Prelegenci przypuszczaja, ze zmiany musialy sig
umiejscowié badz w ciele prazkowanem (corpus striatum), badz,
co jest jeszcze prawdopodobuiejsze, w okolicy podwzgérkowe)
(regio subthalamica), w jadrze czerwonem (nucleus ruber) lub
wciele Luysa.

Na tem samem posiedzeniu (Rev. Neurolog. t. 1I, N. 6,
1932) ). Lhermitte, J. Bollack i Delabos
pokazywali przypadek zespolu lejkowo - $rédmézgowego.
U 42-letniego chorego stwierdzono zmiany w okolicy lejka
(infundibulum) i sréodmézgowia, o czem swiadczyly zaburzenia
wzrokowe (podwodjne wiedzenie, niedowlad czynnosci), nadmier-
na sennosé, poliurja, niemoc plciowa. O wiele trudniej bylo
okreslié charakter cierpienia. Nie chodzilo tutaj o nagmiane lub
inne zapalenie mézgu, gdyz ani uwazine wywiady, ani wypyty-
wanie zony chorego, kobiety inteligentnej, nie pozwolily wykryé
najmniejszego objawu, pozostajacego w zwiazku z tego rodzaju
schorzeniem. Mozna bylo réwniez odrzucié rozpoznanie przymio-
tu wrodzonego lub nabytego: zar6wno krew, jak i plyn mézgo-
wordzeniowy wykazywaly ujemny odczyn W assermanna,
zas plyn mézgowordzeniowy nie wykazywal zadnych patolo-
gicznych odchylen poza lekko zwiekszona zawartoscia bialka
(0,40). Pomimo braku znieksztalcen podstawy czaszki oraz nie-
prawidlowych zwapnien prelegenci mysla w tym przypadku o no-
wotworze niepowiekszajacym sie lub rosnacym powoli, ktéry
rozwing! sie na brzusznej scianie komory trzeciej; byé moze,
guz nosi charakter torbieli, ktérej zmiany cisnienia warunkuja
zmiany objawéw,

Korespondencja

W tutejszym swiecie lekarskim wybuchl gloény skandal
2z powodu ostatniego konkursu na internat w szpitalach pa-
ryskich. Skandal ten, w gruncie rzeczy podobny do szeregu in-
nych skandaléw, powstalych na tle konkurséw, robi znéw aktu-
alna kwestje podloza moralnego wszelkich konkurséw i wysuwa
ioniecznosé ich gruntownej reorganizacji celem ratowania po-

wagi $wiata lekarskiego.

Konkurs na stanowisko interna jest jednym z najtrud-
niejszych w karjerze lekarza. Aby mieé¢ prawo stawania do tego
konkursu kandydat musi odpowiadaé nastgpujacym warunkom:
posiadaé kilka lat studjéw lekarskich; byé w przeciagu dwuch
lat eksternem, przyczem stanowisko eksterna uzyskuje si¢ row-
niez droga konkursu. Tytul interna szpitali paryskich posiadaja
wszyscy wielcy lekarze. Tak wiec kandydaci do tego konkursu
rekrutuja sie zposréd elity lekarskiej. Podczas 4 lat trwania
stage'u, na internach spoczywa calkowicie odpowiedzialnos¢ za
leczenie chorych; oni to ustalaja rokowanie, obowiazani sa do
wizyty porannej i drugiej, popoludniowej; moga mieszkaé w
szpitalu i obowiazani sa do jednego dyzuru nocnego tygodnio-
wo. — W ten sposéb zdobywaja interni niezbedne doswiadczenie

lekarskie,

Sam konkurs jest bardzo trudny. Na okolo 800 kandy-

datéw 250 utrzymuje si¢ po egzaminach pismiennych, zaé po

[ Paryz w styczniu.

egzaminach ustnych zostaje przyjetych juz tylko 80 kandy-
datéw.

Do roku 1922 prace pismienne byly odczytywane przez
samego kandydata. Poniewaz jednak zdarzalo sie, ze niektérzy
kandydaci byli specjalnie polecani czlonkom ,,jury’’, zadecydo-
wano, ze prace te maja byé anonimowe.

Zasady tej anonimowosci zostaly ustalone przez dosé
skomplikowane przepisy, ktérych podstawa jest nastepujaca: nie-
tylko nazwisko kandydata nie moze byé ujawnione, mnietylko
wszelkie znaki rozpoznawcze sa jaknajsurowiej zabronione, ale
nawet wypracowania nie powinny w zadnym wypadku dostaé
sie do rak sedziego, nie powinny byé nawet przez niego widziane:
przy stole, sasiadujacym ze stolem ,,jury’ lektorowie, rekrutu-
jacy sie z posréd czynnych internéw, odczytuja wypracowania
pod kontrola asesora, przedstawiciela Wydzialu Dobroczynnos-
ci Publicznej, W ten sposdb wszelkie maduzycie jest uniemozli-
wione, przynajmniej w zasadzie. W ciagu kilku pierwszych lat
konkursy odbywaly sie normalnie. Nastepnie niektérzy kandy-
daci, zaprzyjaznieni z lektorami, prosili ich o zakomunikowa-
nie im otrzymanych stopni, co bylo mozliwe przy rozpoznaniu
charakteru pisma. Oto pierwsze naruszenie przepiséw, nie po-
siadajace zreszta wiekszego znaczenia. — Lecz juz w nastep-
nych latach odwainiejsi kandydaci zaopatrywali swoje wypra-
cowania w znaki rozpoznawcze,
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W roku biezacym system znakéw rozpoznawczych tak

si¢ rozpowszechnil, ze liczba ich, zgodnie z przeprowadzonem
sledztwem, wyniosta 104 na 620 oddanych prac. Uzywano w
robili

specjalny rysunek, inni uzywali réznorodnych atramentéw, mi-

tym celu najréznorodniejszych srodkéw: jedni jakis
mo formalnego zakazu w tym wzgledzie; inni jeszcze zapisywali
kolejno jedna strone wzdluz, a nastepna wpoprzek, zastepo-
wano kropki nad ,,i"" kéleczkami i t. p. Wielu wypisywalo ja-
kies dewizy lub poprostu swoje nazwiska, ktére mastepnie zo-
stawaly wykreslone.

Sformulowano réwniez wiele innych zarzutéw, znacznie
powazniejszej natury: kilku czlonkéw ,,jury’® w celu fawory-
zowania swoich kandydatéw, zazadalo od lektoréw ujawnienia
sobie wypracowan tych kandydatéw, aby méc podwyiszyé im
stopnie. Niektérzy zposréd lektoréw mieli jakoby zmienié na-
wet teksty, dodajac lub skreslajac, zaleinie od potrzeby, ca-
te ustepy, celem usuniecia bledéw lub uzupelnienia brakéw.

Podawano takze, ze wybér tematéw wypracowan pis-
miennych nie byl réwniez dokonany w sposéb zgodny z prze-
pisami, i ze w szczegélnosci godne pozalowania niedyskrecje
pozwolily niektérym kandydatom juz w przeddzien konkursu
znaé tre$é réznych pytan, ktére mialy byé im zadane.

Skandal byl tak wielki, ze jeszcze przed ogloszeniem re-
zultatéw pismiennego egzaminu do Wydzialu Dobr. Publ. zo-
stal zlozony oficjalny protest, podpisany przez wielka liczbe
kondydatéw. Mimo to rezultaty egzaminéw pismiennych zo-
staly ogloszone przed rozpoczeciem sledztwa.

Wydziat Dobr. Publ. znalazl sie wobec trzech grup, po-
dejrzanych o popelnianie naduzyé: kandydatéw, lekitoréw
i wreszcie czlorkéw ,,jury®’.

Co sie tyczy kandydatéw, wystarczylo przejrzeé ich wy-
pracowania. Lektorowie byli wzywani osobiscie celem wytlo-
maczenia sie z postawionych im zarzutéw. W tym wlasnie mo-
mencie jedna z lektorek odebrala sobie zycie. Wéwczas pocze-
to na ten temat rozpuszczaé¢ rozmaite pogloski, z ktérych jed-

nzk zadna nie byla uzasadniona.

Prawda jest natomiast, iz lektorka ta popelnila samo-
béjstwo po péltoragodzinnem przestuchaniu jej przez irspek-
tora Wydzialu Dobroczynnosci Publicznej.

Odc1

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

Wrazenia z podrézy naukowej.

Podat
S. MILLER (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 3).

Prelegenci wybieraja sie na nie, jak na plac
boju, gdyz wiedza, ze takie jedno zebranie moze
niekiedy zdecydowaé o calej ich karjerze. To tez
dyskusje nad zagadnieniami nawet zupelnie teorety-
czremi sa niezwykle namietne, nikt nie przebiera
w slowach; gdy kto$ moéwi glupstwa lub uprawia
zabieranie glosu w dyskusji jako sztuke dla sztuki,
tc moze byé pewny, ze mu to powiedza bez oslo-
nek, nie bawigc sie w zadna kurtuazje. Nasza nad-
mierna tolerancja dla takich méwcoéw nosi tam naz-
we ,zgnilego liberalizmu”. Czytalem po przyjezdzie
z Rosji sprawozdanie jednego lekarza z miedzynaro-
dowego zjazdu psychotechnikow w Moskwie. Le-
karz ten byl zdziwiony tonem, uzywanym w dys:
kusji przez delegatow sowieckich — podobno jeden

Sa rozmaite rodzaje winnych, lecz sa réwniez i1 roz-
maite stopnie samej winy.

Kandydaci, ktérzy zaopatrywali swoje wypracowania w
znaki rozpoznawcze, popelnili, oczywiscie, naduzycie. Lecz czy
prébowaliby oni daé sie poznaé, gdyby mie wiedzieli, ze Wy-
dzial Dobroczynnosci Publicznej bedzie na to patrzyl przez pal-
ce, i ze niektérzy czlonkowie ,,jury’ beda gotowi ich podtrzy-
maé¢ mimo zasady anonimowosci? Wielu zposréd kandydatéw,
ludzi mlodych, widzi przed soba jeden cel: ,,zda¢"". Czyz nie jest
zbyt wielka pokusa pozwolié mu, dzieki niedostatecznie scis-

lemu regulaminowi, popelniaé¢ naduzycia?

Lektorowie nie sa zaprzysiezeni. Czlonkowie ,,jury™
obarczaja ich obowiazkiem zakwalifikowania pewnej liczby wy-
pracowan. Oni réwniez, oczywiscie, ponosza wine, nie umiejac
oprzeé sie tym zadaniom tem bardziej, ze niektérzy z nich, jak
si¢ zdaje, przebrali miare. Lecz pomiedzy kandydatami maja
oni kolegéw, przyjaciél, krewnych, i jezeli moga skorzysta¢
z okazji, aby im tez oddaé przystuge... Czy nie jest to réwniez
zbyt wielka pokusa?

Co sie tyczy czlonkéw ,jury’® — kwestja staje si¢ o
wiele bardziej powazna. Ich obowiazkiem jest byé sedziami,
a wiec stworzyé sobie opinje jak majdalej posunietej bezstron-
noséci. Cala odpowiedzialnosé za prawidlowy przebieg konkur-
su spoczywa na nich. Jakiegoz wigc byé zdania o sedziach, kto-
rzy, zapominajac zupelnie o godnosci zawodowej, nietylko to-
leruja naduzycia, lecz nawet je podsycaja, korzystajac z nie-
tykalnosci, jaka im zapewnia® zasada anonimowosci?

Jakie srodki zaradcze nalezy przedsiewziaé, aby zapo-
biec takiemu starowi rzeczy? Jaki bedzie los ostatniego kon-
kursu? — oto kwestje, ktére od dluzszego czasu bada Wwydzial
Dobroczynnosci Publicznej. Przypuszczamy jednak, ze dzié juz
konkurs internéw zostanie unie-

mozna twierdzié, iz ostatni

wazniony.

W tej chwili dowiadujemy si¢ o uniewaznieniu konkur-
su internéw. Motywy tej decyzji mie sa nam jeszcze znane. Za-

komunikuje je w dniach najblizszych.

5. Jurmand

nek

z profesoréw francuskich uczul sie tem bezposre-
dnio dotkniety i opuscil zebranie. Otoz na zebra-
niach niemiedzynarodowych, ton ten jest bardziej
jeszcze ostry, i, gdyby kazdy postepowal na nich
tak, jak 6w profesor, toby kazde zebranie opusz-
czali wszyscy prelegenci.

W dyskusji nie szanuje sie zadnych autoryte-
tow... oprocz czterech, ktéore znéw sa nietykalne,
Sa niemi: Marks, Engels, Lenin i Stalin.
lch slowa sa $wiete — dowiedzenie w dyskus;ji, ze
jakaé teza nie zgadza si¢ z tem, co oni powiedzie-
li, rowna sie wykazaniu blednosci tej tezy.

Na tem tle wystepuja niekiedy zabawne nie-
porozumienia. Opowiadano mi np. jak to jeden
uzy! w swym referacie pewnego zdania, za ktore
zostal bardzo ostro skrytykowany, i jaka wowczas
powstala konsternacja wsréd zebranych, gdy w od-
powiedzi zawolal: ,Pomilujtie towariszczi — da
wied” eto sam Lenin skazal”i*) i przytoczy! od-
powiednie zrodlo.

*) Wybaczcie towarzysze — ale przeciet to sam Lenin
powiedzial.
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Nic wiec dziwnego, ze, aby uniknaé takich
nieporozumien, kazdy szanujacy sie naukowiec
musi znaé doskonale dziela tych czterech autory-
tetow. Gloszona przez nich doktryna filozoficzna,
t. zw. djalektyka materjalistyczna, jest doktryna pa-
nujaca w Rosji Sowieckiej. Wkracza ona we wszy-
stkie dziedziny pracy naukowej. Nad tem, co jest
djalektyczne, a co nie, pracuja tam specjalisci, zgru-
powani w t. zw. Komakademji“**) — do dzisiei-
szego dnia ]ednak nie moga oni jeszcze dojsé mie-
dzy soba do porozumlema i poglady ich ciagle sie
zmlenla]q Dlatego panuje pod tym wzgledem da-
ze zamieszanie. Znamienne bylo odezwanie sie na
zebraniu jednego ze starych psychjatrow Lenin-
gradzkich, ktéremu zarzucono, ze nie jest djalekty-
kiem: ,porozumcie sie najpierw ze soba, to wtedy
moze nim zostane”,

Nie wchodzac jednak w istote djalektyki ma-
ter)allstyczney, ktorej, z zalem musze to przyznac,
mimo staran w tym kierunku dobrze nie rozumlem,
postaram si¢ wyjasnié, jakie sa skutki jej zastoso-
wania do pracy naukowe;j.

Jednym ze skutkow jest 6w talmudyzm, o kto-
rym wyzej wspominalem. Jest to niewatpliwie sku-
tek ujemny, paralizujacy do pewnego stopnia wol-
na mysl naukowa. Jednak trzeba przyznaé, ze po-
zytek z walki o t. zw. myslenie djalektyczne jest
moze wieckszy, niz szkoda jaka ona wyrzadza.
Zmusza ona bowiem do znacznie bardziej wszech-
stronnego opracowywania tematéw naukowych, zmu-
sza do ogromnej ostroznosci przy ocenianiu wyni-
koéw 1 przyjmowania zawsze pod uwage momentow
spolecznych. Tym, ktorzy zbyt pohopnie tworza
rozne teorje lub wyciagaja ze swych doswiadczen
zbyt daleko idace wnioski zarzucaja, ze sa ,me-
chanistami“ albo ,idealistami“. Sa to ,prawe®1i ,le-
we" odchylenia od wlasciwej ,linji*, ktora jest
djalektyka. Mimo, ze jak juz wspominalem, nie-
znam sie na niej wiele, potrafilem zawsze trafnie
okresli¢, do ktorej z tych grup nalezy dane rozu-
mowanie. Poprostu, jezeli bylo logiczne i wszyst-
kie znane czynniki bralo pod uwage, nazywalem
je djalektycznem, w innym wypadku okreslalem
je jako mechanizm albo idealizm 1. rzeczywiscie,
dziwnym trafem zawsze mialem racje. Raz z tego
powodu mialem nieprzyjemna przygode. W rozmo-
wie z jednym z profesorow powiedzialem nawpél
zartem, ze mojem zdaniem, jest on w swych po-
gladach mechamstq Ku memu zdziwieniu obrazil
sie na mnie. Zadne tlomaczema, ze nie chcialem
tem nic zlego powiedzieé¢, nie pomagaly, i dopiero
udobruchal sie, gdy mu wyznalem, ze sam jestem
b. bliski solipsyzmu. Potem zrozumiaslem, ze ,me-
chanista“ to po naszemu ,glupi*, a ,solipsysta”
to poprostu ,idjota“. A jednak w tym wypadku
mialem racje, gdyz, jak sie pozniej dowiedzialem,
przed paru laty poglady owego profesora byly
rzeczywiscie uznane za mechamstyczne. i musial
on wowczas wskutek tego ustqplc Z zajmowanego
stanowiska.,

Stanowiska profesorow 1 kierownikéw praco-
wni nie sa w Rosji tak nietykalne, jak u nas,
i wskutek tego sytuacja naukowcow jest dosyé tru-
dna. S3 oni tam jakgdyby miedzy Scylla i Charyb-
da. Z jednej strony musza sie wykazaé¢ odpowie-

*¥) Akad=mja komunistyczna.

dnio produkcy]na praca, z drugle] bola sie publi-
kowaé swoje prace, aby sie nie narazi¢ na zarzut
~mechanizmu* lub ,idealizmu®. Jedno i drugie mo-
ze pociagnaé za soba utrate stanowiska. Sytuacji
takiej, choé¢ rzeczywiscie przykrej dla poszczegél-
nych jednostek, nie mozna odmoéwié tego, ze jest
w pewnym sensie korzystna dla spoleczeﬁstwa,
bowiem ta walka o byt stwarza pewien dobér na-
turalny naukowcow.

Z reszta, istnieje w Rosji pewien zwyczaj,
ktory sytuacje te czyni bardziej znosna, gdyz po-
zwala autorowi wycofaé sie z poprzednio powziete-
go stanowiska. Méwie tu o rewokacji. Co do niej,
panuja u nas zupelme biedue poglady. Uwaiamy
mianowicie, ze )est ona zawsze aktem, ma]qcym
na celu przypodobanie si¢ wladzy sowieckiej. Oczy-
wiscie, w wielu wypadkach jest to stuszne (karje-
rowiczéw nie brak ani po tej, ani po tamtej stronie
granicy), ale bardzo czesto rzecz sie ma zupelnie
odmiennie. W dyskusji, ktéra rozwija sie na temat
opublikowanej pracy, autor dochodzi do przekona-
nia, ze rzeczywiscie nie wzial pod uwage wszyst-
kich czynnikéw, ze zatem wnioski jego byly ble-
dne, albo tez, ze to, co kiedys uwazal za sluszne,
z biegiem czasu okazalo sie falszywe. Wowczas od-
woluje swoje dawne poglady, przyznaje, ze nie rozu-
mowal wowczas djalektycznie, ze byl mechanistait.p.
Dam przyklad: jeden z psychjatréw oglosil prace
na temat, o ktérym juz moéwilem, mianowicie, na
temet chordb psychicznych u ,wydwizencow". Do-
szedl w niej do przekonania, ze system nadmier-
nie szybkiego ksztalcenia ,wydwizencow” wywolu-
je wérod nich wiele przypadkow zachorowan. Teza
bezwzglednie sluszna. A dalej, ze tem samem sy-
stem ten jest szkodliwy ze wzgledow spolecznych.
Otéz na ten temat rozwinela sie bardzo ostra dysku-
sja. Dowodzono autorowi, zZe, gdyby statystyke swo-
ja przeprowadzal nie w szpitalach, ale na uczel-
niach, toby doszed! do innego wniosku. Bo jezeli
na 10 ,wydwizencéw"”, dajmy na to, nawet 3 za-
choruje, to dla spoleczenstwa jest bardziej korzy-
stne mie¢ 7 uczonych i 3 chorych, anizeli 10 anal-
fabetow — pastuchéw. Mniejsza z tem, czy takie
rozumowanie jest sfuszne, czy nie — dosé, ze prze-
konalo ono autora: oglosil on uroczysta rewokacje,
w ktorej uznal swe poglady za ,mienszewickie®.
W przyszlosci moze przyjdzie ktos, kto powie, ze
pierwsza .teza“ byl to ,prawyj uklon“, nastepna
.antyteza” to ,lewackij zagib“¥), a ze ,synteza”
jest posrodku, gdyz dla spoleczenstwa lepiej, za-
miast 3 chorych 1 7 uczonych, mie¢ 10 ludzi ze
sredniem wyksztalceniem, i dlatego nalezy ich
uczyé, ale nie tak predko. Oto mamy wzorek ro-
zumowania djalektycznego. Aby sie przekona¢, gdzie
tu jest prawda, trzeba sprawdzié, ile kosztuje spo-
leczenstwo 3 chorych, ile daje korzysci 7 uczonych,
a ile 10 ze Sredniem wyksztalceniem, trzeba prowa-
dzi¢ zmudne badania na uczelniach, w szpitalach,
przy warsztatach pracy. Wymaga to wspdlpracy
calego szeregu ludzi — lekarzy, statystykow i eko-
nomistéow. Zagadnienie okazuje sie wcale nie tak
proste jak sie wydawalo spaczatku.

Na tym przyktadzie staralem sie uzasadnic
to, co poprzednio powiedzialem na korzysé djale-

*) popularne okreslenia prawych i lewych odchylen od
generalnej linji partji.
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ktyki, ze zmusza ona do bardziej wszechstronnegec
opracowywania wnioskéw, a w gruucie wyglada
na to, ze nie jest niczem wiece], niz zwyklem lo-
gicznem rozumowaniem. Ten przyklad postuzy nam
rowniez do zrozumienia organizacj)i pracy nauko-
wej w Z.S.R.R,, do ktérej omoéwienia obecnie prze-
chodze.
*
® %

Przedewszystkiem, pracownia naukowa w Z.
S.R.R. nie jest oderwana od zycia, wprost przeciw-
nie, z zyciem spolecznem ma ciagly i trwaly kon-
takt, rozwiazuje przedewszystkiem problematy,
ktore w danej chwili sa dlan aktualne, jak sie tam
mowi, pracuje ona na zamowienie spoleczne i tem
samem daje ona swemu spoleczenstwu ko-
rzysci bardziej dorazne niz u nas. Jezeli, wyrazajac
sie jezykiem handlowym, pracownie nasze pracuja
z dlugoterminowym kredytem, to w Rosji maja
one zobowiazania krotkoterminowe, ktdore musza
pokryé w odpowiednim czasie. O taki kredyt po-
staraé sie jest o wiele latwiej, i tem sie moze tlo-
maczy, ze, gdy na calym $wiecie obecnie praco-
wnie naukowe przezywaja kryzys i dusza sie po-
prostu z powodu braku gotéwki, w Rosji zaopa-
trzone one sa b. dobrze, pieniedzy maja, ile tylko
zechca, byle tylko potrafily sie wykazaé, ze daja
odpowiednie korzysci, a nawet zyski. W zwiazku
z tem mowi sie tam ohecnie wiele o przejsciu in-
stytucyj naukowych na t. zw. ,hozraszczot", czyli
na kalkulacje handlowa, w ktérej fundusze, otrzy-
mywane na prace kazdego zakladu i kazdej pra-
cujacej w nim brygady, bylyby calkowicie pokry-
wane odpowiednia produkcja naukowa tych insty-
tucy). W tym celu zostaja zawierane umowy po-
miedzy instytutami naukowemi a odpowiedniemi
galeziami przemyslu lub instytucjami spolecznemi.

Dam kilka przykladow:

Ogladajac po swoim przyjezdzie do Rosji pra-
cownie naukowe w Moskwie, uderzony bytem dziw-
nem zjawiskiem. Kazdy pracownik naukowy, z kto-
rym zaczynalem rozmowe, pytal mnie, czy wiem,
ze oni juz maja swoj kauczuk. Przyczyn(: tej kau-
czukowej psychozy wyjasniono mi wkrétce. Otédz
silnie rozwiniety przemys! gumowy w Rosji potrze-
bowal surowca, tymczasem drzewo kauczukowe nie
roé$nie w Rosji, i musiano surowiec sprowadzaé za
drogie dolary. Wowczas zjawilo sie ,zamoéwienie
spofeczne*, nad ktéorem pracowal szereg instytutow
naukowych, badajac rdézne rosliny na zawartosé
gumy. | oto nie dlugo przed moim przyjazdem
sprawa zostala rozwiazana — znaleziono rosline,
bardzo w Rosji rozpowszechniona, xtérej zawar-
tosé kauczuku jest daleko wiekszs, niz w drzewie
kauczukowem. Widac, sprawa nie byla prosta i kaz-
demu z naukowcow porzadnie lezala na sercu, ze
tak sie z kazdym dzielili ta radosna nowina.

Lw1edza]ac pracownie blo]oglczna przy ,ko-
makademu zd21w1ony bylem, ze cala niemal pra-
cownia zajmowala sie takim na poz6ér malowaz-
nym tematem, jak badanie wplywu réznych czyn-
nikéow na rozwédj kurzych zarodkow. — Okazalo
sig, iz czyni to na zamowienie przemyslu jajczar-
skiego.

Murmanska Stacja Biologiczna. ktéra bada za-
chowanie si¢ ryb, pracuje na zamowienie przemy-
slu rybnego.
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Wiemy wszyscy, ze rok biezacy jest t. zw,
rokiem polarnvm, w ktérym szereg panstw zorga-
nizowal ekspedycje w okolice arktyczne. Czy nie
dziwi nas, ze w tym roku (w ktéorym Polska row-
niez wyslala ekspedycje na wyspy Niediwiedzie)
zadna z tych licznych ekspedycyj naukowych nie
kusi sie o zdobycie samego bieguna, a wszystkie
one zadawalaja sie badaniem tylko jego okolic.
Stanie sie to dla nas zrozumiale, jezeli sobie
uprzytomnimy, ze jednym z glownych kierownikow
tej akcji jest Rosjanin, prof. Samojtowicz. Za-
rzucenie flagi nad biegunem jest pieknym, ale w
gruncie rzeczy malo produkcy)nym wyczynem.
Samojlowicz pracuje na zamowienie spoleczne
i niema czasu na takie wyczyny. Jezeli lamacze
lodow ,Krasin” i ,Malygin* odkrywaja teraz nowe
lady, jezeli Rosjanie zakladaja teraz obserwatorja
na najdalej na pdlnoc polozonych ziemiach, to
maja na wzgledzie cele, ktére moga daé aktual-
ne korzysci ich spoleczenstwu. Chodzi tu o pewne
badania meteorologiczne, ktére maja umozliwié o
wiele dokladniejsze, niz dotychczas, przepowiednie
pogody — a wiemy, jakie to ma znaczenie dla rol-
nictwa; chodzi o stalg obserwacje ruchu lodéw —
co ma kolosalne znaczenie dla rybolowstwa; chodzi
o utworzenie morskiej diogi komunikacyjnej ponad
Syberja z Rosji Europejskiej do Ameryki, drogi,
ktéorej nie przebyl dotychczas w calosci zaden
okr(;t

Plany naukowe w R03)1 maja nlekledy glgan-
tyczny rozmach, a zawsze sie na nie znajduja pie-
chlze 1to z te) prostej przyczyny, iz sa rento~
wne.

Wszelkie badania masowe na ludziach i zwie-
rzetach sa w Rosji ogromnie ulatwione. Wielkie
stadniny bydla sa w rekach panstwowych i tem sa-
mem sa dostepne dla kazdego badacza. Podobnie
ma si¢ sprawa z luazmi. Pamietam, jak na jednem
zebraniu zwrécil sie dyrektor Instytutu Ekspery-
mentalnej Medycyny do Jednego z pracownikow,
ktory powiedzial, iz musi przeprowadzié¢ badania
na materjale ludzkim: ,Potrzeba wam ludzi? Czy
1.000 wam wystarczy? Jutro zwrdcicie sie z moim
listem do dyrekecji fabryki ,Krasnyj Putilowiec“.
Tylko uwazajcie, aby ich nie uszkodzi¢, bo kazda
para rak do pracy jest dla nas cenna“. Swoja dro-
ga ciekawe, a znamienne rozumowanie: ,nie uszko-
dzié, bo rece do pracy sa cenne“. U nasby tego
nikt tak nie sformulowal—odwolalby sie do zasad
humanitaryzmu, a o rekach do pracy nie wspom-

nial, gdyz sa one dla nas raczej niepotrzebnym
balastem.
Poniewaz, jak juz powiedzialem, praca nau-

kowa w Z S.R.R. jest scisle zwigzana z calem zy-
ciem spolecznem tego panstwa, poniewaz proble-
maty, rozwigzywane w pracowniach naukowych,
sa podporzadkowane nakazom chwili, przeto tem
samem Inicjatywa prywatna poszczegolnych nau-
kowcéw jest w bardzo znacznym stopniu ograni-
czona — w kazdym poszczegélnym wypadku musi
ona szukaé uzasadnienia w aktualnych potrzebach
spoleczenstwa. Wybér tematow jest zalezny od de-
cyzji ogdlnego zebrania pracownikéw  danej insty-
tucji naukowej, przed ktorem inicjator danego te-
matu musi go obronié¢. Na decyzje wplywa tu
rowniez ,jaczejka” partyjna, zorganizowana przy
pracowni., Précz tego nad ogdlnym kierunkiem
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kazdej placowki naukowej czuwa jej patronat,
zorganizowany z po$rod robotnikow okreslonej fa-
bryki. Fabryka ta deleguje t. zw, kontro]nq bry-
gade“, sprawdzajaca prace instytuc;ji, ktorq sie ople-
kuje; brygada taka moze zarzadzi¢ jej reorgani-
zacje, przeprowadzié ,czystke* it. d. Takie, zresz-
ta, ,patronaty* fabryk dotycza wszystkich instytu-
cy) w L.S.R.R, — nietylko naukowych. Nawet taki
Gosplan, instytucja rownorzedna naszemu Minister-
stwu, ktorej zadaniem jest ukladanie planow gos-
podarczych, posiada jako ,patrona“ fabryke samo-
lotow w Moskwie. Instytucje naukowe rownorzedne,
z racji odpowiednich uméw, ktére ze soba zawie-
raja, rowniez przysylaja wzajemnie do siebie bry-
gady kontrolne i1 sprawdzaja przebieg swoich prac.

Aby taka kontrola mogla byé prowadzona,
kazda instytucja naukowa musi posiadaé, na caly
rok zgory ulozony, szczegolowy plan pracy. Plan
ten, bedacy czescia ulozonego w ogdlnych zarysach
planu piecioletniego wchodzi w sklad ogdlne)
«pieciolatki” panstwowe;.

Oczywiécie, musiano tu calkowicie zerwaé z
panujacym u nas obyczajem trzymania w tajemni-
cy prac, bedacych na warsztacie, obyczajem uwarun-
kowanym konkurencja poszczegolnych jednostek,
pracujacych na polu naukowem. Przyzwycza)ony
do naszych stosunkow, bylem zdziwiony, gdy pier-
wsza czynnoscia kierownika kazdego zwiedzanego
przezemnie zakladu naukowego byfo pokazanie mi
dokladnego planu wszystkich prac biezacych.

Przy ukladaniu takiego planu instytucja musi
baczyé, aby nie ,mierzyé¢ sil na zamiary”, gdyz po
ukonczeniu roku mierzy si¢ wykonanie planu w
procentach, i od tego procentu wykonania planu
zalezy opinja danej instytucji. Z drugiej strony,
plan ten nie moze byé zbyt maly, gdyz, po pier-
wsze, od niego zaleza kredyty, jakie dana instytu-
cja otrzymuje od panstwa lub innych instytucyj,
na ktorych zamowienie pracuje, a po drugie, od-
grywa tu role: czynnik ambicji. Mianowicie, istnieje
tam zwyczaj t. zw. ,Socsoriewnowanja”. czyli
wSocjalistycznego wspotzawodnictwa”, ktory polega
na tem, ze poszczegoélne instytucje wyzywaja sie
wzajemnie na walke o plerwszenstwo w pracy.
Wysylaja do siebie delegacje, spisujace odpowie-
dnie umowy, ktore dalyby obu stronom réwne szan-
se, a po roku sprawdzaja wyniki.

Bylem na jednem takiem zebraniu, majacem
za zadanie spisanie warunkow walki o przechodni
-czerwony sztandar Narkomzdrawa”*) pomiedzy
Instytutem Eksperymentalne] Medycyny w Lenin-
gradzie a Instytutem im. Miecznikowa w Mos-
kwie. Odbywa sie to bardzo uroczyscie, z orkie-
strag. Sala udekorowana sztandarami i transparen-
tami, na ktéorych wypisane sa rozne aktualne hasla

;') coé w rodzaju przechodniego puharu na naszych za-
wodach.
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Dyskusja toczy sie na najrézniejsze tematy, poczy-
najac od zaopatrywania pracownikow w t. zw.
~promtowary”,**) a konczac na sposobie przygoto-
wywania szczepionek. Poruszane sa rozne lokalne
bolaczki. Krytyka kierownictwa instytutow jest wy-
powiadana przez nizszy personel bez zadnego
skrepowania. Ciekawy jest stosunek tych pracowni-
kow do instytutow, w ktorych pracuja. W przemo-
wieniach ich przebija tyle troskliwosci o dobro in-
stytucji, ze chwilami wydaje sie, ze mowi nie
pracownik, lecz wlasciciel...**¥) (C. d. n.).
¥ * *

**) towary przemyslowe.

*¥*%) Jest ogromnie charakterystyczne to przesuniccie
poczucia wlasnosci u obywateli sowieckich. Nie wiele jest rze-
czy, co do ktérych obywatel Z.S.R.R. moze powiedzieé, ze na-
leza do niego osobiscie, i dlatego nie wielka role odgrywaja te
rzeczy w jego zyciu i pragnieniach, natomiast cala sile tego po-
teznego instynktu, jakim jest poczucie wlasnosci, przenosi on na
dobro publiczne. Fabryka w ktérej pracuje, wegiel, ktéry wydo-
bywaja w zaglebiu Donieckiem, i kazdy ze 140 traktoréw, wyv-
produkowanych  dziennie przez zaklady Stalingradzkie, to
wszystko uwaza on za swoja wlasnosé. Interesuja go wszystkie
wahania w produkeji,

kazde niepowodzenie dla niego

osobista klgska, cieszy sie¢ z kazdej nowej zdobyczy. 1 dlatego

jest

nie nalezy sie dziwié, jak to czyni wielu cudzoziemcéw, jezeli
rosjanin rozplywa sie w zachwycie nad jakas nowowyasfalto-
wana szosa lub rowowybudowana elektrownia, tak, jak gdyby
to bylo cos, czego nie bylo i nie bedzie w ,,zgnilym burzuazyj-
nym swiecie'’. Oczywiscie, i takie szosy i takie elektrownie
w naszym ,zgnilym swiecie” sa juz oddawna, ale nie przyszlo
nam na mysl, aby sie tak niemi zachwycaé, bo poprostu na-
sze poczucie wlasnoséci w stosunku do tych rzeczy jest b. nikle.

Rosjarie zachwycaja sie swym dobytkiem tak,
cowie swemi

jak oj-
»rzeczywiscie wyjatkowo niezwyklemi dzieémi',
co do ktérych inni ludzie twierdza, ze nic niezwyklego w nich
niema. Ale sprébujcie to wytlomaczyé ojcu — obrazi sie. To
samo uczyni kazdy obywatel sowiecki, gdy mu powiecie, ze
wszystko to jest pigkne, ale, w gruncie rzeczy, nic w tem
niezwyklego nie widzicie. Raz tak niechcacy sprébowalem, lecz
wigcej juz takich préb nie czynilem. Obywatele sowieccy uwa-
zaja, iz miedzy soba moga duzo wlasnych rzeczy ganié — to
sie u nich nazywa ,,samokrytyka®, ale cudzoziemcowi od te-
go wara. Czy u nas ktosby sie obrazil, gdyby mu np. Anglik
powiedzial, ze lédzkie sukno — to tandeta? To juz jest rzecz
l6dzkiego przemyslowca, aby sie tem poczué dotknietym —
tam w analogicznej sytuacji obrazi si¢ kazdy porzadny obywa-
tel sowiecki.

Otéz z tych rzeczy, oczywiscie, mozina sie s$miaé, ale
nie mozna im odméwié korzysci, jakie niosa spoleczenstwu.
Gdyby nie te momenty czysto psychiczne, kultywowane odpo-
viednia propaganda, zaden obywatel sowiecki mie podolalby te-
mu brzemieniu pracy, jakie nah naklada panstwo. Panuje tam
poglad, ze zmeczenie nie jest zjawiskiem fizjologicznem, lecz
spolecznem. Rezultaty ,,piatiletki’
niu jest stusznosci.

wykaza, ile w tem twierdze-
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Medycyna

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Prady higjeny wspoélczesnej a lekarz praktyk ).

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa),

(Dokoriczenie — patrz Nr. 3).

A w jakim kierunku ma i8¢ dzialalnosé ta na przy-
szlodé, czy w jednym z wyzej wymienionych, czy w zu-
pelnie nowym?

Naturalnie, jesteSmy wszyscy zdania, ze ponizej
pewnego minimum warunkéw ekonomicznych trudno
moéwié o higjenie, 1 ze stale podnoszenie stopy zyciowe;j
1 kultury ogélnej to niezbedny czynnik stalego podno-
szenia kultury sanitarnej, nie 7apominamy tez w na-
szej dzialalnoéci, ze budzenie wsréd ogélu dazen do
poprawy warunkéw higjenicznych jest jednym z naj-
silniejszych bodZcéw do poprawy warunkéw bytowania
w szerokiem pojeciu tego wyrazu. Ale jest to posred-
nio tylko sfera naszych wplywoéw, bezposrednio moze-
my w tej dziedzinie zrobié niewiele, musimy jednak sta-
le bacznie strzec, aby rozwéj kultury >gélnej szed! po
linji naszych dazeh higjenicznych.

Pozostaje zapobieganie i lecznictwo, bedace cal-
kowicie w rekach swiata lekarskiego i1 tworzace calosé
nierozerwalna. | tu wlasnie rozgrywa sie sprawa, o kto-
rej ostatnio sporo sie méwi i pisze, sprawa, ktéra wy-
maga oswietlenia. Powstal jakoby antagonizm miedzy
lecznictwem i zapobieganiem. | powiedzmy otwarcie —
antagonizm, ktéry przejawia sie w gorzkiej polemice,
a wynikajacy podobno z pokrzywdzenia intereséw du-
chowych i materjalnych swiata lekarskiego, $cislej bio-
rac, zajmujacego sie lecznictwem, dawniej praktyka
prywatna. Dyskusja ta prowadzi niekiedy bardzo da-
leko. Daja sie nawet styszeé glosy. ze swiat lekarski,
jako zyjacy z choroby, nie moze dazyé do jej wyko-
rzenienia, bo musi dbaé o swoje interesy materjalne.
Wprawdzie glosy tego rodzaju sa bardzo nieliczne, ale
jednak spotykaja sie tacy ,,obroncy’’, niekiedy znaj-
dujacy sie na wysokich stanowiskach i wystepujacy pu-
blicznie, w imie intereséw $wiata lekarskiego. Poglady
te, uzyjmy ostrego wyrazu, sa tak potworne, tak nie-
zgodne z cala dzialalnoscia swiata lekarskiego w daw-
niejszych i dzisiejszych czasach, z opinja lekarza naj-
przecietniejszego, najzwyklejszego zjadacza chleba, ze
zastanawiaé sie dluzej nad niemi nie warto. Wystarczy
wspomnieé, ze nietylko wykrycie, lecz i zastosowanie
prawie wszystkiego, co dotyczy lecznictwa i higjeny za-
wsze bralo i bierze swéj poczatek w $wiecie lekarskim,
ze w statutach wszystkich towarzystw lekarskich istnie-
ja niejako tradycyjnie dwa punkty: rozwéj nauki i tro-
ska o zdrowie ogélu. Zeby tym glosom zadaé kiam,
dosé wspomnieé o tych dziesiatkach, a dzi§ pewno ijuz
setkach lekarzy - bohateréw, ktérzy swiadomie oddali
zycie dla wyjaénienia prawdy naukowej, o tych tysia-
cach, ktérzy zgineli, worowadzajac te prawdy w zycie.
walczac z zywiolem, lub w szarej, nikomu niewidocznej
pracy codziennej, w niesieniu pomocy bliznim w warun-

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

Z pewnemi skrétami

kach zdrowiu lub zyciu grozacych. Powszechnie wiado-
mo, iz zawéd lekarski wéréd zawodédw wyzwolonych na-
lezy do najbardziej ryzykownych.

Wspominam o tej ,,dzikiej’" obronie intereséw
zawodowych tylko dlatego, zeby ja napietnowad,
zeby nie daé powodéw ogédlowi, korzystajacemu
z pomocy 1 opieki lekarskiej, nawet do przypuszczenia,
ze istnieje choéby drobna czasteczka lekarzy, ktéra po-
dziela takie poglady.

Z drugiej jednak strony podkreslié nalezy, ze
og6l lekarski, nie zwiazany zadna nicia, nawet najtaj-
niejszych myéli ze wspommnianemi pogladami — tem
niemniej do stuzby zdrowia, wykonywanej z ramienia
spoleczefistwa, entuzjazmu nie czuje wcale. Na prace
higjeniczna ogél lekarzy patrzy lekcewazaco i z punktu
widzen‘a fachowosci, i z punktu widzenia wynikéw,
i z punktu widzenia metod stosowanych, ktére przeciet-
nemu lekarzowi wydaja sie zupelnie obce.

Co do fachowosci, nie bede sie rozwodzil, o tem
pisalem i méwilem wielokrotnie. Wspomne tylko po-
bieznie, ze przecietny lekarz uwaza sie za zupelnie
uzdolnionego i przygotowanego do sprawowania funk-
cyj lekarza higjenisty, ktére uwaza za gorszy gatunek
pracy. Otéz jest to blad; ktéry ma swe zrédlo w bra-
ku fachowcéw w tej dziedzinie i w niskim poziomie tej
ochrony zdrowia w zyciu, szczegélnie u nas. Przy dzi-
siejszym stanie wiedzy, przypuszczam, ze nie jest lat-
wiej by¢ dobrym higjenista, niz dobrym psychjatra, albo
dobrym okulista. Ale na tem konie:.

PrzejdZzmy do drugiego pytania: co naszemi za-
biegami mozemy osiagnad?

OdpowiedZz na to pytanie mieéci sie juz czescio-
wo w argumentach jakie przytoczylem, méwiac o po-
stepach, osiagnietych co do dlugoséci zycia i zmniejsze-
nia chorobowosci. Jest wiele choréb, w ktérych wszy-
stko niemal sprowadza sie do akcii zanobiegawczej. Wy-
starczy wspomnieé caly szereg choréb zakaZnych, dzis$
wygastych lub wygasajacych i schorzenia wieku rie-
mowlecego, o czem juz tu byla parokrotnie wzmianka.
Jezeli zas§ wprowadzimy w zycie najnowsze zdobycze
w dziedzinie ochrony zdrowia, teren dzialalnosci zapo-
biegawczej niezmiernie sie rozszerzy i obejmie cale zy-
cie czlowieka, wszystkie jego choroby i cierpienia.
Wprawdzie wszystkim schorzeniom nie jesteSmy w sta-
nie zavobiec, jednak liczba tych, w stosunku do kté-
rych jesteSmy zupelnie bezradni, stale sie zmniejsza,
coraz blizej jestedémy, przynajmniej teoretycznie, tego
hasta, rzuconego kiedy$ przez wybitnego amerykan-
skiego higieniste, ze w granicach naturalnych kazda spo-
lecznoséé (nie jednostka!) moze zdrowie nabyé, moze
poziom jego niejako zakresli¢ i, oplaciwszy sowita pra-
ca, cel osiagnaé. Nic wiec dziwnego, ze wydatki wszy-
stkich panistw na zdrowie publiczne rosna, ze w kierun-
ku zapobiegawczym ida ubezpieczenia spoleczne 1 wszy-

stkie instytucje, majace na celu ochrone zdrowia duzych
zbiorowisk ludzkich.

Niezwykle pouczajace pod tym wzgledem sa stale
powtarzane, ale wciaz jeszcze niedostatecznie przez zain-
teresowane czynniki rozumiane, wydatki na zapobiega-
nie prywatnych towarzystw ubezpieczeniowych. Wspom-
ne o najwiekszem z nich w Stanach Zjednoczonvch,
o Metropolitan Life Insurance Company. D u b 11 n,
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statystyk tego Towarzystwa, powiada, ze Towarzystwo
w ciagu 17 lat wydalo na akcje zapobiegawcza wsréd
swoich czlonkéw z géra 20 miljonéw dolaréw. Kolo-
salna suma, prawda! Ale przeciez jest to instytucja do-
chodowa, jest to kapital anonimowy, ktéry nie ma sen-
tymentu i ze wzgledéw czysto humanitarnych nie wy-
rzuci jednego dolara, nie méwigc juz o miljonach! Otéz
tenze Dublin powiada, ze w tym samym czasie, kiedy
Towarzystwo wydalo 20 miljonéw, zarobilo ono dzieki
spadkowi umieralnoéci i wskutek tego odpowiedniemu
przedluzeniu zycia swoich czlonkéw, a wiec i zmniej-
szeniu wyplat — 43 miljony dolaréw. Zdaniem tych,
co dobrze umieja liczyé. ten zarobek zostal osiagniety
przez umiejetna akcje zapobiegawcza wéréd ubezpie-
czonych. Z tej lekcji moglibysmy sie wiele nauczyé
wWSZyscy, a przedewszystkiem nasze instytucje ubezpie-
czeniowe, ktére przeciez nie sa obliczone na zysk, lecz
w zalozeniu swem maja na wzgledzie tylko dobro spo-
leczne i ubezpieczonych.

Wreszcie trzeci punkt dotyczy wspélczesnych
metod, stosowanych w ochronie zdrowia. Lekarz
praktyk higjeny nie lubi, jemu nietylko obce sa zu-
pelnie czynnoéci administracyjne higjenisty, ale kazdy
lekarz leczacy chce widzie¢ przed soba pacjenta, jed-
nostke chora konkretnie na jakaé okreslona chorobe.
W ten sposéb éwiczy sie umyst lekarza w okresie stu-
djéw uniwersyteckich, ten sposéb mysélenia nastepnie
utrwala sie droga praktyki. Tymczasem w pracy hi-
gjeniczno - spolecznej niezbedne jest zupelnie odwrot-
ne nastawienie myslowe, trzeba myséleé¢ wiecej abstrak-
cyjnie, trzeba oceniaé zjawiska na podstawie liczb i z
nich wyprowadzaé wnioski. Jak pogodzié te dwa $wiato-
poglady? Wymagaé od kaidego lekarza praktyka my-
§lenia kategorjami spolecznemi? Sadze, ze to byloby
bezcelowe, bo byloby prizne stawianie wymagan nie-
realnych, zbltecznych zrepzta. " \Wspdlczesne zycie i
dzialalno$é kazdego lekarza wymaga pewnego uspo-
lecznienia, to prawda, kazdy lekarz praktyk majac
przed oczyma choreg», musi go wiazaé z warunkami w
jakich zyje, pracuje 1 ze spolecznoscia, z ktérej chory
pochodzi, podejicie do chorego, nawet w praktyce pry-
watnej, trzeba nieco zmieni(, ale to nie zmniejsza po-
trzeby traktowania choregq, jako jednostki odrebnej
zupetnie od wszystkich jej podobnych, nawet najbiiz-
szych. Do tego prowadzi wspélczesna knmiercjz ochro-
ny zdrowia.

Dotychczasowy zakres dzialalnosci zapobiegaw-
czej mial za cel swych wysitkéw prawie wylacznie éro-
dowisko. Tak bylo przez caly okres, nie wszedzie zre-
szta dotad zakonczony, walki wylacznie o higjene oto-
czenia (powietrze, gleba, woda, mieszkanie), tak by-
lo w pierwotnym okresie walki z chorobami zakaznemi.
Obecnie jednak to nas juz bynajmniej nie zadowalnia.
Nie zadowalnia nas juz higjena czysto negatywna, nie
mozZzemy tez ograniczaé sie w propagowaniu zdrowia
tylko do zlotego umiarkowania., to juz jest stanowczo
zamalo. Naturalnie musimy zwalczaé choroby i droga
represyj, nie dopuszczaé do ich rozwoju, ale jednoczesnie
mamy sprzyjaé tworieniu zdrowia pozytywnie w kazdej
jednostce. Z tych podstaw wychodzac, majac na wzgle-
dzie zdrowie ogétu, dzi$ musimy do higjeny osobniczej
podchodzié tak zupelnie, jak i w lecznictwie, kazda jed-
nostke traktowaé oddzielnie. Higjena otoczenia, nie-
Zmiernie wazna, przenika stopniowo w masy i wkrétce
we wszystkich krajach kulturainych przestanie by¢é za-
gadnieniem dla administracjr sanitarnej, ktéra zbliza sie
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coraz wiecej poprzez poradnictwo indywidualne, do
lecznictwa; to jest tem wyrazniejsze, im bardziej ochro-
na zdrowia przechodzi od patologji do fizjologji, im
glebiej i w fizjologji i w patologji utrwala sie przeko-
nanie, Ze jednostka nie jest martwym przedmiotem, na
ktéry $rodowisko dziala zawsze jednakowo, lecz jest
tworem swoistym, bardzo plastycznym, dostosowuja-
cym si¢ do otoczenia i to otoczenie dla siebie urabiaja-
cym. Zdrowie jest wynikiem wzajemnej ygry tych czyn-
nikéw. Od higjeny jednostki dn higjeny ogédlu jest tu
tylko jeden krok.

Publiczna ochrona zdrowia w znaczeniu praktycz-
nem ma za zadanie zapobieganie, czy tez zwalczanie
masowych zjawisk chorobowych, ktére powstaja z by-
tu spolecznego i groza normalnemu rozwojowi spole-
czefistwa. Tu w gre wchodza dwie rzeczy: jedne obej-
muja $rodowisko, drugie jednostke. Glebsze zaintere-
sowanie jednostka, bioraca czynny udzial we wzajem-
nej grze obu grup zjawisk, prowauzi nas do medycyny
zapobiegawczej. Termin ten jest bardzo réznorodnie
interpretowany. Mnie wydaje sie, iz byloby najwla-
éciwiej ograniczyé uzywanie go do zablegéw czysto le-
karskich indywidualnych, majacych na celu niedopusz-
czenie do powstania choroby, lub jej przeciecie w za-
rodku. Wyraza sie ta dzialalnosé¢ najczesciej we wczes-
nem rozpoznawaniu powstajacego schorzenia i we
wczesnem lecznictwie, ale nie wylacznie farmaceutycz-
nem, lecz jednocze$nie uwzgledniajacem Srodowisko w
znaczeniu jaknajszerszem. t. j. wszystkie te okolicznosc.
ktére, sprzyjajac powstaniu choroby, moga wplynaé¢ na
je) spotegowanie, dalszy rozwéj. W ten sposéb medy-
cyna zapobiegawcza moze by¢é tym pomostem, ktéry
polaczy higjene z lecznictwem. I to jest ostatni wyraz
ochrony zdrowia, poczatek nowego okresu, wiele obie-
cujacego.

Dzisiejsze poradnie, budzgce tak wiele dyskusyj,
sa instytucjami lekarskiemi, wymagajacemi jak najlep-
szych technicznych wurzadzen i jak najbardziej wyro-
bionych sit lekarskich fachowych, ktére sa na ustu-
gach stuzby zdrowia. Lekarz administrator jest tu, wlas-
ciwie méwiac, gléwnie organizatorem, kierownikiem
1 inspiratorem, istotnym pracownikier:, wykonawca jest
lekarz praktyk. A chodzi nam w poradni przeciw-
gruzliczej, przeciwjagliczej, przeciwwenerycznej o jak
najwczeéniejsze rozpoznanie cpwroby i jej usuniecie
(obojetne w danym przypadku czy leczenie odby-

wa sie w poradni, czy gdiieindziej), wzglednie
o niedopuszczenie do dalszezo jej rozwoju. Natu-

ralnie, iz tak pojeta dzialalno$é poradni musi mieé

jednostke za przedmiot zainteresowan, jej cechy
naturalne, przyrodzone, jej uklad fizyczny i du-
chowy, sposéb reagowania na wplywy $rodowiska,

wreszcie samo $rodowisko nawet w waskiem zna-
czeniu tego wyrazu — warunki bytu 1 pracy. Lecz moz-
na péjéé dalej, twierdzac, Ze jak patologja jednostki
jest rzecza zupelnie indywidualna, co wyraza sie pos-
policie frazesem, ze kazdy czlowiek te sama chorobe
inaczej przechodzi, tak i fizjologja, ktéra rézni sie od
patologji stopniem, nie istota sprawy, jest réwniez inna
u kazdej jednostki. I tu wigc w higjenie osobistej nie-
zbedny jest lekarz praktyk. On jeden moze udzielié¢ rze-
czowych wskazéwek, dostosowanych do kazdego okre-
su choroby, jakotez do kazdego stanu zdrowia indywi-
dualnie.

Czy w tak ogdlnie pojgtej opiece nad zdrowiem,
higjenie, lekarz leczacy nie jest ostatnia i najwazniej-
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sza instancja? | czy gorzej, lub lepiej wywiazujac sie
ze swych zadan, kazdy lekarz z racji wykonywania
swego zawodu nie jest higjenista, nie musi nim byé? Na-
pewno tak. Réznica pogladéw moze tutaj dotyczyé tyl-
ko pytania, gdzie ta medycyna zapobiegawcza ma byé
stosowana, w gabinecie prywatnym lekarza leczacego,
czy w instytucji publicznei, ktérej najcharakterystycz-
niejszym wyrazem obecnie jest poradnia. Rozwéj sto-
sunkéw spolecznych na to pytanie odpowiedzial juz wy-
raznie: przynajmniei w chorobach spolecznych, t. j.
chronicznych, rozpowszechnionych, czyniacych jed-
nostke na dluzszy okres czasu niedolezna, powinna to
byé instytucja publiczna, w przeciwnym razie pomoc
naprawde fachowa nie bedzie dostepna najubozszym,
a w pomocy nawet dobrze okazanej i bezplatnie, lecz
prywatnie w domu, nie bedzie opieki spolecznej, nie
beda nalezycie uwzglednione warunki bytowania. Zwal-
czaé ten kierunek znaczyloby i§¢ naprbézno przeciw
pradowi.

Od czaséw przedwojennych zmienilo sie duzo,
liczne warstwy ludnoséci niezamoznej nie chca nadal ko-
rzystaé z filantropji indywidnalnego lekarza, a do-
magaja sie chleba (pracy) i ochrony zdrowia
(przyna)mmej pomocy w choruble) Jest to poglad
c1eszgcy si¢c ovgolnem uznaniem i trudno przypusz-
czaé, aby ulegl zmianie w kierunku wstecznym.
Spiesze przytem zaznaczyé, ze aczkolwiek wunikam
tego rodzaju argumentacji, nie moge si¢ powstrzymacd
od uwagi, ze rozwdj akcji higjeniczno-zapobiegawczej
z ramienia wladz publicznych nie godzi zadna miara
w interesy materjalne swiata lekarskiego. Dobrze zor-
ganizowana i umiejetnie prowadzona ochrona zdrowia
od strony zapobiegawczej mioze tylko znacznie zwigk-
szyé zapotrzebowanie na sily lekarskie, mam na mysli
lekarzy praktykéw. Tak méwi doswiadczenie wszystkich
krajéw o najbardziej indywidualistycznych tendencjach,
tak musi byé i u nas. Najwiekszym sprzymierzeficem lecz-
nictwa jest racjonalna higjena i dobrze poprowadzone
uswiadamianie.

Nie moge takze pominaé milczeniem, ze taka
ochrona zdrowia (polaczenie lecznictwa z zapobiega-
niem) najlatwiejsza jest do wprowadzenia, jezeli oprze
sie ja na zorganizowanem lecznictwie masowem. W tych
warunkach latwo da sie uzasadnié¢ twierdzenie, ze profi-
laktyka jest najlepsza inwestycja, najumiejetniej prze-
prowadzona oszczednoscia. Ubezpieczenia spoleczne
zwiazane z lecznictwem powinny byé w naszej pracy
punktem wyjécia. Pomimo wielu brakéw lecznictwa
spolecznego przyszloéé nalezy do niego; lepszej organi-
zacji pomocy w chorobie, organizacji, ktéra w niedale-
kiej przyszlosci przeksztalci sie w szerzej ujeta ochrone
zdrowia, dotad nie wymyslono. Wady moga dotyczyé
zastosowania tego lecznictwa w Zzyciu, nawet systemu,
ale nie idei. W chorobie, czy wogdle w ochronie zdro-
wia, czlowiek powinien otrzymywaé nie wedlug zamoz-
nosci, lecz wedlug potrzeb, powiadaja obronicy ubezpie-
czen i trudno przeciw tej idei walczyé, przynajmniej ze
strony lekarskiej. Ubezpieczenia spoleczne ida w tym
kierunku, bo przez podzial ciezaré6w zwiazanych
z choroba i niedolestwem i przez udostepnienie jedna-
kowo wykwalifikowane] pomocy lekarskiej i zapewnie-
nie wypoczynku usuwaja najbardziej jaskrawe nieréw-
nosci. Jest to realizacja jednego z odwiecznych dazenh
w zyciu spolecznem — dazenia do wyréwnania. Ataki,
ktére skierowywane sa przeciw ubezpieczeniom w zwiaz-
ku z przezywanym kryzysem, takze rzadko mierza w idee

sama, najczesciej zaé domagaja sie tylko zmniejszenia
éwiadczen. Ruch ubezpieczeniowy moze z tego powodu
ostabnaé, ale nie zginic. To, Ze na $§wiadczenia lecznictwa
kasowego, o ktérem mowa, skarzy sie czesto ogét korzy-
stajacy, wyplywa nietylko 7 wieln rzeczywiscie istnieja-
cych brakéw omawianego systemu, lecz i z bardzo wias-
ciwego rozumowania przecietnego obywatela, ktéry nagle
co$ posiadl i zapomina o tem, ze przedtem nie mial nic,
to co otrzymal uwaza nie za zdobycz, lecz za rzecz bar-
dzo naturalna i z praw odwiecznych do niego nalezaca
i z oburzeniem méwi o brakach.

Trudno mi takze zrozumieé, dlaczego rozpowszech-
nienie lecznictwa, dodaje dobrego, na wszystkie war-
stwy ludnoéci, nawet te, ktére dawniej nie mialy moz-
nosci leczyé sie, lub nie placily, ma byé krzywdzace dla
zawodu lekarskiego. Ubezpieczenie spoleczne i kryzys
lekarski rzeczywiscie wspélistnieja co do czasu, ale na-
prawde slabo sa zwiazane laficuchem czynnikéw przy-
czynowych. W kazdym razie to nie jest najwazniejsza
przyczyna, o czem nas przekonywa choéby poréwnanie
z innemi zawodami wyzwolonemi, ktére przezywaja bo-
daj ze nie mniejszy kryzys, niezaleznie od wszelkich ubez-
pieczen. Jestem gleboko przekonany, ze zniesienie dzi
ubezpieczen spolecznych z ich swiadczeniami leczniczemi
wywolaloby kryzys w §wiecie lekarskim parokrotnie wiek-
szy, niz przezywany obecnie¢, ale to nie wchodzi w tresé
artykutu. i nad tem nie bede sie dluzej zastanawial.

Pozostaje wreszcie kilka uwag w sprawie prze-
zywane]j chwili i analogji stad do $wiata lekarskiego, a
mianowicie, stosunku texo éwiata do nowopowstaja-
cych form zycia. Niewatpliwie przechodzimy pod wzgle-
dem ustroju spolecznego okres przebudowy. Czy bedzie
to przebudowa radykalna, czy nastapia tylko niewielkie
zmiany, nikt nie jest w stanie powiedzieé, choé niektére
tendencje dokonywajacej sie przebudowy, np. dotyczace
wzajemnego stosunku spoleczenstwa i jednostki, sa juz
bardzo wyrazne. W kazdym razie powrotu do dawnych
form w caloéci by¢ nie moze, o czem mozna wywniosko-
waé réwniez z przeszloéci: historja, i to niezbyt odlegla
(wiek XIX) uczy nas, ze kazdy wiekszy kataklizm dzie-
jowy, przewrét w przemysle, konczyl sie zmiana, choéby
niezbyt daleko idaca, ustroju spolecznego, a c6z méwié
o wstrzasie jaki przezylismy.

W tym momencie lamania starego porzadku rze-
czy 1 stwarzania nowego przezywamy nastréj niezwyklej
paniki. To co obserwuje obecnie, przypomina mi okres
konca wojny, kiedy to 2 ~— 3 zolnierzy armji zwycie-
skiej brato do niewol cale bataljony armji rozbitej,
kiedy to bezbronnc prawie dzieci rozbrajaly zolnie-
rzy, zahartowanych w bojach i uzbrojonych od stép do
gléw. Réznica miedzy jednymi i drugimi byla tylko w
nastroju: jedn: wierzyli w swoja sprawe i w wygrana,
drudzy stracili wiare i uwazali sie za pokonanych. To
samo dzi§ jest w $wiecie spolecznym, taki nastréj prze-
zywaja warstwy posiadajace, ktére dotad najwiecej
ucierpialy; to samo mniej wiecej spostrzegamy w wiecie
lekarskim w stosunku do nowych form opieki nad zdro-
wiem, form laczacych w sobie lecznictwo mas z zapobie-
ganiem. Wszyscy, nawet najbardziej niezadowoleni, a
moze przedewszystkiem oni, czekaja na jakies niezwykle
wydarzenie, na tego kogo$ z wiara, co przyjdzie zdecy-
dowany i zrobi, co zechce, ale prawdopodobnie nie pé;-
dzie w kierunku ich zyczen. W utrzymanie starego fadu,
w nawrét do stosunkéw przedwojennych wierzy niewie-
lu, ale jeszcze mniej pragnie nowego porzadku i chce
wzigé czynny udzial w tworzeniu form powstajacego do-
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piero zycia. Wsréd tych wielu pasywnie broniacych sta-
rego porzadku slychaé tylko narzekania, istnieje tylko
uporczywe patrzenie w przeszloéé i lek przyszlosci, pa-
nika, a nowe zycie ksztaltuje ten, kto czasem nie ma za
soba nic wiecej, précz wiary i checi czynu. Terazniejszosc
zawsze nalezy do tych, co patrza w przyszloéé, nie
w przeszloéé.

I tu nasuwa mi sie my$l, ze swiat lekarski wydatl
mezéw stanu — politykéw, ale brak jest mu, szczegdl-
nie w ghwili oblecnej, mezéw stanu racji lekarskiej.
Racja stanu w zyciu spolecznem powiada, Ze nie nalezy
bronié pozycji skazanej bezwzglednie na zaglade, o wie-
le korzystnie) jest w pore przejs¢ na nowe pozycje i tam
wywalczyé sobie to, co jest do zdobycia, w danym ra-
zie wplyw decydujacy na sprawy, w ktérych lekarze m:
ja wiele do powiedzenia. W wielkim momencie prze-
budowy spoleczefistwa, w ktérej ochrona zdrowia od-
grywa bardzo duza role, lekarze nie powinni byé ostatni.

Medycyna wzieta szeroko, jako calkowita ochro-
na zdrowia (lecznictwo i zapobieganie) w walce czlo-
wieka o jego prawa na ziemi, o stanowisko choé nie pa-
na $wiata, to kowala wlasnego losu, mozliwie zadowo-
lonego z zycia, tworzy najjasniejsza karte w historji
ludzkoéci. Lekarze ze wszystkich zawodéw najwiecej
przyczynili sie do szczescia ludzkosci, jesli nie w znacze-
niu pozytywnem—stwarzajac je, to w znaczeniu nega-
tywnem——przedluzajac zycie, usuwajac cierpienia, zwiek-

szajac sprawno$é. Mysl te pieknie wyrazit K art e-
zj us z jeszcze w XVII stuleciu, méwiac: ,,Jezeli ludz-
kosé kiedykolwiek zdola sie wznieéé umystowo, moralnie
i fizycznie na najwyzszy, praktycznie osiagalny poziom,
dokona tego wiedza lekarska’. Podobnie pochlebnie o
naszym zawodzie méwili inni myséliciele i wybitni mezo-
wie stanu. Ale nie wiem czy bedzie wielka przesada, je-
zeli powiem, ze najmniej prawdziwe] wiary w takie po-
stlannictwo mamy my sami, choé wiele o tem méwimy.

W warstwicach kultury, lezacych na podobien-
stwo zl6z geologicznych, slady dziatalnosc’ lekarskiej sa
bardzo widoczne. Nasi duchowi ojcowie zrobili swoje,
czem my sie szczycimy. Zostawmy i my taki $lad, zeby
mieli sie czem szczycié ci, co po nas przyjda. Uprzytom-
nijmy sobie jeszcze raz nasze zadanie. Obecnem daze-
niem naszem by¢ powinno: rozszerzenie sfery dziatal-
nosci w kierunku bardziej pozytywnym, wiecej stwarza-
nia zdrowia, niz zwalczania choréb i rozszerzanie dobro-
dziejstw naszej wiedzy 1 naszej sztuki na szersze war-
stwy ludnosci, a nietylko na grupe uprzywileijowanych.
I jedno i drugie jest zgodne z tradycjami nasZych du-
chowych przodkéw i idealami ogélno ludzkiemi, idzie
w kierunku rozwoju wiedzy, biegu myéli ludzkiej, pra-
déw zycia spolecznego. W tym kierunku prowadzi ro-
zum, ktéry wskazuje, ze wszelki opér bylby bezowocny.
Niechze w tym kierunku idzie i uczucie, ktérem takze
mozna pokierowad.

Wiadomosci biezace

~— W zwiazku z majacym si¢ odbyé w Polsce w r. 1934
Miedzynarodowym Zjazdem Przeciwgruzliczym, w ktérego pro-
gramie beda wygloszone referaty i koreferaty na 3 zasadnicze te-
maty:

1. Biologiczny,

2. Kliniezny i

3. Spoleczny.

Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy uprzejmie prosi o la-
skawe nadeslanie do dn. 22.1l. b. r. propozycji co do tematow
wraz z podaniem do kazdego z nich ewentualnych kandydatow
na referenta i 2 koreferentéw.

Z nadeslanych propozycyj Zarzad Polskiego Zwiazku
Przeciwgruzliczego ulozy liste tematéw, ktéra bedzie przedsta-
wiona Zwiazkowi Miedzynarodowemu.

Whnioski otrzymane po 22.1l. r. b. nie beda mogly byé
uwzglednione.

Sekretarza Dyrekeji P. Z, P, Dyrektor Polskiego Zwiazku
Przeciwgruzliczego.

(—) H. Stypulkowska. (—) Dr. M. Grodecki.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

24.1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1) Odczytanie pisma Prezesa w sprawie rezygnacji z zaj-
nmowanego stanowiska. 2) Sterling W. Patologja cha-
rakteru i temperamentu w o$wietleniu nauki o wydzielaniu wew-
netrznem. 3) M arzecki J. Lekarz w obliczu wojny
chemiczne;j.

26.1. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

|. Zagajenie Prezesa. 2. Kwadrans wiadomosci i komu-
nikatéw ze swiata. 3. K. D ¢ b i ¢ k i. Organizacja szpitali
francuskich. 4. Dyskusja. 5. Wolne wnioski.

26.1. Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.
1. B. Karbowski Przypadek raka krtani o nie-
typowym przebiegu klinicznym. 2. Demonstracja chorych. 3.
L. Zamenh of. W sprawie patogenezy gluchoniemoty

wogéble i u Zydéw w szczegdlnosci. 4. Wolne wnioski.

" 30.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

Pokazy I. L. Lipszowicz Przypadek no-
wotworu rdzenia operowany z wynikiem pomyslnym. 2. A.
Landau i J. Bauer Przypadek przemijajacego pora-
zenia narzadéw krwiotwérczych z aleukcja 1 maloplytkowoscia.
Odczyt J. Muszkatenblit. O ziarnicy zlosliwej.

REGULAMIN

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

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

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

3. Koszty drukowania tablic i klisz ponosza autorzy.

4. Autorzy otrzymuja 25 odbitek swych prac bezplatnie

TRESC: A. KRYNSKL W sprawie etjologji i patogenezy wyprysku (eczema). — R. BORNSTEIN i E. LENDEL. Metoda
leczenia tyreotoksykoz przy pomocy doustnego podawania krwi zwierzecej. — C. ROZENGARTENOWNA., Stan obecny wiedzy
o chorobie Heine-Medina. (Str. pogl. Dok.). — Streszezenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. — S. MILLER, Lekarze i naukowcy w Z.S.R.R. (C. d). — M. KACPRZAK.
Prady higjeny wspélozesnej a lekarz praktyk. (Dok). — Wiadomo$ci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskiih.
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