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P R A C E  O R Y G I N A L N E
W y k ł a d y  kl iniczne

O leczeniu farmakologicznem przewlekłej niedomogi {
serca.
Podał

Józef TYPOGRAF (Warszawa). |
Pierw szym  i zasadn iczym  w arunkiem  leczenia I 

chorych sercowych jest konieczność współczesnego sto- I 
sowania całego zespołu odpowiednio dobranych środ- I 
ków lekarskich  i zab iegów  leczniczych, m ających  na ce- ! 
lu spraw ienie możliw ie najw iększej ulgi w yczerpanem u 
sercu. K ażdy z tych leków  lub zabiegów  z osobna nie 
jest częstokroć w stanie wzmocnić krążenia i dopiero sy- 
nergetyczne ich działanie um ożliw ia osiągnięcie pożąda­
nych w yników . Leczenie ciężko chorego sercowego m o­
żna przeprow adzić konsekwentnie i na w łaściw ych pod­
stawach jed yn ie  w tedy, gd y  się m a możność zapew nie­
nia choremu odpow iedniej opieki p ie lęgn iarsk iej oraz 
spokojiu zew nętrznego; ponadto konieczne jest ścisłe , 
spostrzeganie chorego i stałe dokładne badan ie  nietyl- 
ko tętna i oddechu, ale również dobowej ilości moczu, 
wagi chorego i ciśn ienia krw i, które um ożliw iają nale­
żyte postępowanie lecznicze. W szystko to da się ze 
względną łatwością i bez w iększych kosztów przeprow a­
dzić naw et w przeciętnych w arunkach dom owych.
W w arunkach zaś nieodpow iednich należy bezw zględ­
nie um ieścić chorego w  szpitalu.

Jeszcze nie tak  dawno przepisy kard jo loga były 
dość monotonne i kończyły się przeważnie na zalecaniu 
naparstnicy. W  ciągu ostatnich lat leczenie farm ako lo­
giczne chorób serca uległo dużym  zm ianom  i to n ietyl- 
ko d latego , że arsenał środków leczniczych w  chorobach 
serca pow iększył się znacznie, lecz że szczegółowa an a­
liza objaw ów  chorobowych przyczyniła się do dokład ­
niejszego poznania pato logji serca i um ożliw iła śc iśle j­
sze ¡ustalenie w skazań  do stosow ania poszczególnych 
leków. Obecnie d la  sposobów postępowania leczniczego 
można ułożyć łagodnie stopniowaną lin ję , rów noległą do 
natężenia zaburzeń chorobowych, na której krańcach, 
jeśli idzie o lek i farm aceutyczne, można um ieścić n ie­
winne krople w alerjanow e łub im podobne oraz zespół 
strofantyny z salirganem  i chlorkiem  amonu.

Sztuki leczenia można się nauczyć jed yn ie  na 
podstawie własnego dośw iadczen ia i k rytycznej obser­

w acji działania różnych leków  na różne stany chorobo­
we. U m iejętność leczenia po lega właśnie na dobraniu 
środka o sile leczniczej, m ożliw ie najbardzie j odpo­
w iedniej d la danego przypadku i danej chwili. N ierzad­
ko jed n ak  zd arza ją  się zarówno przypadki, w  których 
przy objaw ach stosunkowo łagodnych stosuje się całą 
ciężką arty le rję  naszego arsenału nasercowego, jak  
i przypadki ciężkie, w  których traci się napróżno dro­
gocenny czas na podaw anie leków zbyt słabych. Zasto­
sowanie w łaściwego leczenia pozw ala często na p rzy­
wrócenie w yrów nania nawet w  przypadkach  bardzo 
ciężkich. Często przypadki pozornie najcięższe okazują 
się najw dzięczniejsze i rozchodzi się tu w ięcej, niż w ja ­
k ie jko lw iek  innej chorobie, o terap ię prawidłowo uza­
sadnioną i św iadom ie dostosowaną do celu.

Poza leczeniem ściśle lekarstwowem  do zespołu 
terap ji serca n a leżą : właściwe zachowanie się chorego 
pod w zględem  trybu życia, odpow iednia d jeta , a zwłasz­
cza ścisłe ograniczenie ilości p rzyjm ow anych jpłynów 
i soli, stosowanie środków czyszczących oraz obfity, 
pow tarzany w m iarę potrzeby, upust krwi (3 0 0 — 500 
cm 3) .

N ajcenniejszym  choć najstarszym  składnikiem  
nasercowego arsenału lekarskiego jest bezw ąlp ien ia na­
parstnica. „Któż chciałby zostać lekarzem , gd yb y nie 
było naparstn icy“ —  oto stare przysłowie lekarsk ie do­
wodzące, jak  n iezbędnym  d la  w iększości chorych ser­
cowych jest ten lek, k tóry choć nie przysparza nowych 
sił sercu, um ożliw ia jed n ak  najlepsze w ykorzystan ie sił 
istn iejących.

W  handlu znajdu je  się obecnie kolosalna liczba 
preparatów  naparstnicy, które się rek lam ują , że zaw ie­
ra ją  w szystkie najw ażn iejsze części składowe liści i są 
całkowicie pozbawione wszelkich składników  niepotrzeb­
nych i okazujących w pływ y uboczne lub szkodliwe. Nie­
które zresztą z tych preparatów  istotnie w yróżn ia ją  się 
cennem i właściwościam i. Lekarz, k tó ry poznał dobrze 
i wszechstronnie pew ien określony dobry preparat, po-, 
w inien się go stale trzym ać, gdyż osiągnie przy jego po-, 
mocy, prawdopodobnie, lepsze w ynik i, niż stosując inny 
może równie dobry przetwór, lecz co do właściwości 
którego nie m a dostatecznie dużego dośw iadczen ia; tern
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się tłomaczy, że w iększość lekarzy uw aża pew ien przez 
nich najczęściej stosowany preparat za najlepszy. Oso­
biście uważam , że z pośród rozpowszechnionych u nas 
preparatów  zasługują na uw agę zwłaszcza d igipurat 
i verodigen, leki istotnie dobre i wartościowe, przy któ­
rych pom ocy można zawsze przeprow adzić w szelką ku­
rac ję  naparstnicową. Również pom yślne jed n ak  w yn ik i 
udaje się przeważnie osiągnąć, stosując napar lub pro­
szek ( m iareczkow any ) .

Nie na wszystkie jed n ak  chore serca naparstn ica 
okazuje działanie jednakow o pom yślne. W łaściw ą dzie­
dziną leczniczego działan ia naparstn icy jest upośledze­
nie krążen ia przy przerosłem sercu w  stan ie niedomogi. 
Serca anatom icznie prawidłowe i serca przerosłe lecz 
Wydolne na naparstnicę nie reagu ją . Podaw anie naparst­
n icy jest zupełnie bezcelowe, bezskuteczne, a czasem 
nawet szkodliwe we wszystkich czynnościowych zabu­
rzeniach serca lub w  do legliwościach podm iotowych 
(bp i, bicie serca, uczucie lę k u ), p rzeb iegających  bez 
objawów  osłabienia m ięśnia sercowego. Stałe podaw a­
nie naparstn icy przy w yrów nanych w adach  serca d la 
jego  wzm ocnienia jest wprost błędem  w  sztuce, gdyż 
nie zna jdu je  ona w tak iem  sercu żadnego  punktu uchwy­
tu d la  swego działania, nie zw iększa sił rezerwowych 
serca i nie popraw ia jego  czynności. Dopóki warunki 
k rążen ia w ystarcza ją  d la  staw ianych im w ym agań  i nie 
pow odują objaw ów  niedom ogi, dopóty niem a przeważ­
nie w skazań do stosowania naparstnicy. Jed yn ym  w y ją t­
kiem, w  którym  stosuje się stale naparstnicę naw et wo­
bec b raku  ob jaw ów  niedom ogi, jest niem iarowość zu­
pełna na tle m igotan ia przedsionków. Jako  prawidło 
naparstnicę należy podaw ać dopiero w tedy, gd y  grożą 
łub ukazu ją się o b jaw y  n iewyrównania. Przeciw  tej z a ­
sadzie postępuje się zw yk le w  p raktyce dość lekkom yśl­
nie i zapisuje się bardzo często naparstnicę pacjentom  
z zupełnie w yrów nanem  krążeniem . Znam  osobę, obec­
nie 70-letnią, nie w ykazu jącą  żadnych oznak niedom o­
gi krążenia, która z powodu jak o b y  osłabienia i rozsze- ! 
rżenia serca przeszło od 20 la t n iepotrzebnie brała bez 
przerw y d igalen  i uważała, że tylko dzięki temu utrzy­
m uje się przy życiu. Lekarz - kard jo log  o w iele częściej 
m a w  swej p raktyce sposobność do odstaw ian ia napar­
stnicy niż do je j zalecan ia.

D awkowanie naparstn icy należy w yb itn ie in d y­
w idualizow ać; w szelkie schem atyzowanie jest szkodli­
we, gdyż odczjm chorego serca na naparstnicę byw a 
bardzo zm ienny. Działanie naparstn icy za leży  lacze j od 
s.anu serca niż od w ielkości daw ki, przewidzieć z?.ś w y ­
nik akcji naparstn icy i bardzo zm iennej reakc ji narządu 
krążen ia jest bardzo trudno. Jeden  i ten sam lek w  po­
zornie jednakow ych  w arunkach w yw ołuje jed n ak  dzia­
łanie odm ienne; układ krążen ia przedstaw ia z chem icz­
nego, fizycznego i fizjologicznego punktu w idzen ia po­
dłoże niesłychanie zm ienne, które w arunkuje znaczną 
różnorodność odczynów. Ocena siły działan ia naparst­
n icy —  czy daw ka jest zam ała, dostateczna, czy też
nadm ierna —  jest zadaniem  niełatwem  lecz wdzięcz- 
nem i przedstaw ia sposobność w ykazan ia  znajom ości 
sztuki lekarsk ie j. Nie należy m ówić o daw kach  małych, | 
średnich lub dużych, lecz raczej o optym alnych d la da- j
nego chorego. Ściślejszej formuły d la  daw kow an ia po- \
dać nie m ożna. D la jednego chorego w ystarcza d la  przy­
w rócenia w yrów nan ia zażyw anie naparstnicy w  ciągu 
3-ch dni w  daw ce 3 ra zy  dziennie po 0 ,05 , inny zaś 
w  tych sam ych pozornie w arunkach w ym aga  d la  osiąg­
n ięcia tegoż w yn iku 10-dniowego leczenia daw kam i 3 i

lub 4 razy dziennie po 0,1 lub 0 ,2 , czyli żc w jednym  
przypadku  może zachodzić potrzeba zastosow ania 1 0-cio 
lub naw et 1 5 -o krotnie w iększej daw ki ogólnej niż w  in ­
nym . M am  w  swem  spostrzeganiu chorego z n iedom y­
kalnością zastaw ki dw udzielnej i skłonnością do obrzę­
ków stóp, u którego daw ka 0,1 dziennie zażyw ana 
w ciągu  ko le jnych  3 dni usuwa całkowicie o b jaw y nie­
dom ogi; daw ki jed n ak  nieco w iększe lub dłużej p rzy j­
m owane pow odują u tego tak pom yślnie reagu jącego  na 
naparstnicę chorego zw olnienie tętna do 52 , w yw ołu ją 
liczne skurcze dodatkow e i w p ływ ają bardzo ujem nie na 
stan ogólny. M am  również pod swą op ieką chorą z nad­
ciśnieniem  tętniczem  pow yżej 300  mm H g na tle m ar­
skości nerek i znaczną n iedom ogą serca, która od 2 lat 
doskonale znosi lew atyw ki z naparu naparstn icy w daw ­
ce po 0,5 co drugi dzień.

W  przypadkach , w  których zachodzi istotnie po­
trzeba przeprow adzen ia Jęczenia naparstn ieow ego d la  
zw alczan ia cięższych objaw ów  niedom ogi, należy stoso­
w ać raczej daw ki w iększe (0 ,3  —  0 ,4  pro die)• 
N iebezpieczeństwa przedaw kow an ia nie należy się przy- 
tem zbytnio obaw iać, gdyż częściej się zdarza, że cho­
ry cierpi z powodu daw ki n iedostatecznej niż n ad ­
m iernej.

N ajw iększe trium fy św ięci naparstn ica w  niem ia- 
rowości stałej na tle m igotan ia przedsionków i działa 
tu poprostu jako  lek  swoisty. R okow anie w  przypadkach  
z n iem iarow ością stałą jest o w iele lepsze niż w  p rzy­
padkach  z m iarowem  tętnem , gdyż m ożem y tu liczyć 
na znakom ity w pływ  naparstn icy. W  przypadkach  
przyspieszonego tętna należy  dążyć do obniżenia jego  
częstości do 70 —  80 uderzeń na m inutę i utrzym ania 
sta le  na tym  poziomie. D la w łaściw ego daw kow an ia 
m a ją  tu w ie lk ie  znaczenie w rażen ia chorego. O dczuwa 
on n ajlep ie j zm iany w ydolności serca oraz oznaki jego  
w yczerpan ia (duszność, b icie serca, n iep o k ó j). Z chw i­
lą  poznania tych ob jaw ów  przez chorego i nabycia 
um iejętności oceniania w pływ u na nie naparstn icy 
można sprawę przew lekłego daw kow an ia spokojn ie po­
zostaw ić choremu, oczywiście, odpowiednio pouczone­
mu, do jego  własnego uznania. C hory zw ykle szybko 
w ykryw a daw kę, p rzy której czuje się stosunkpwo n a j­
lep iej (na jczęście j w  gran icach 2 —  3 razy dziennie 
po 0 ,05  dobrego preparatu  naparstn ieow ego z jedno- 
dniowem i przerw am i łub— w  razie potrzeby— w iększe mi 
daw kam i co pew ien czas). To w łaśnie poczucie w zg lęd ­
nie najlepszego stanu okazuje się przeważnie najlepszym  
w skaźnikiem  w ielkości potrzebnej w  danej chw ili daw ki 
naparstn icy. Chorzy z n iem iarow ością stałą m ogą w ten 
sposób, zażyw a jąc  nieprzerwanie naparstnicę, długie na­
wet lata  żyć w  zupełnie znośnych w arunkach i zdolnoś­
ci do odpow iedniej pracy. Pogarsza im  się zw yk le , gd y  
biorą zam ało naparstn icy (rzadz ie j w skutek przedaw ­
ko w an ia ), ab y  utrzym ać częstość b ic ia  serca na po­
trzebnym  poziomie, lub g d y  p rzekracza ją  znacznie do­
zwolone d la  nich w ysiłki. Zwiększenie daw ki lub odpo­
czynek w ysta rcza ją  zw yk le do przyw rócen ia do norm y 
zachw ianej chwilowo rów nowagi.

Rozpowszechnione i naw et w  podręcznikach ist­
n ie jące zapatryw an ie (P  1 e s c h w  podręczniku 
K r a u s  - B r u g s c h a ) ,  że działanie naparstn icy 
przy pow tarzanem  w ielokrotnie lub stałem  używ aniu 
słabnie, jest stanowczo niesłuszne. Również i  V a q u e z  
pow iada, że lep iej w  początkow ych okresach niedom ogi 
unikać naparstn icy, gdyż narażam y się w  ten sposób, że 
straci ona swe działan ie w  chw ili groźn iejszej, gd y  b ę ­
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dzie niezbędnie potrzebna. To oszczędzanie naparstn i­
cy z m yślą  pozostaw ienia je j jako  ostatniej rezerw y do­
piero na ciężką chw ilę jest postępowaniem  niczem nie- 
uzasadnionem  i d latego z chw ilą u jaw nien ia się p ierw ­
szych istotnych ob jaw ów  niedom ogow ych z zastosowa­
niem naparstn icy zw lekać niewolno i należy ją  natych ­
m iast podać choremu. Po osiągnięciu w yrów nan ia moż­
na ją  całkowicie odstaw ić i serce może na m iesiące lub 
nawet la ta  odzyskać znowu swą w zględną w ydolność, 
albo też może zachodzić potrzeba przew lekłego poda­
w an ia naparstn icy, gd y  serce samo w ykorzystać swych 
sił rezerw owych już nie jest w  stanie. Skuteczne lecze­
nie naparstnicow e w  przypadkach  naw raca jące j n iedo­
mogi można u jednego  i tego sam ego chorego przepro­
wadzać naw et dziesiątki razy. Do naparstn icy ustrój się 
nie przyzw yczaja , działanie je j zasadniczo nie słabnie 
i można w razie potrzeby podaw ać ją  z powodzeniem  
bez pow iększenia daw ki przez długie naw et lata. P rzy­
zw yczajenie do naparstn icy —  d i p i t a l i s m u s —  nie ist­
nieje. (Mam w  swem spostrzeganiu k ilku  chorych z nie- 
m iarowością stałą i skłonnością do niew yrów nania, któ­
rzy już od przeszło 8 lat bez przerw y p rzy jm u ją napar­
stnicę i c iąg le z jednakow o pom yślnym  w ynikiem . Na­
parstnica jest d la  nich tak samo niezbędna jak  insulina 
d la ciężko chorych cukrzycow ych. Jeże li w reszcie na­
parstnica bez w zględu  na sposób stosowania {per rec- 
tum,  d oży ln ie) przestaje okazyw ać swój dobroczynny 
wpływ , to nie d latego , że się ustrój do niej p rzyzw y­
czaił, lecz że postępująca spraw a chorobowa w ym aga  
interw encji innej i siln iejszej. Bezsilność naparstn icy za ­
leży od tego, że w  zw iązku z n ieubłaganym  rozwojem  
cierpienia zasadniczego pogorszył sytuację  now y czyn­
nik, na k tó ry naparstn ica w pływ u już nie posiada, a m ia­
nowicie, do zaburzeń w przewodnictw ie przyłączyła się 
utrata nap ięcia m ięśnia sercowego. Jeże li po dostatecznie 
dużej daw ce i nasyceniu ustroju naparstn icą popraw y 
jednak  nie stw ierdzam y, w ówczas nie należy daw ki po­
w iększać, lecz przejść do stosowania ouabam y lub stro- 
fantyny, które o d d a ją  w  takich przypadkach  nieocenio­
ne usługi.

W  początkowych okresach niedom ogi n a jw łaś­
ciwszym sposobem stosowania naparstn icy jest p odaw a­
nie je j do w ewnątrz. Leczenie to zw ykle przez długi 
czas okazuje się w ielce skuteczne, przychodzi jedn ak  
wreszcie chw ila, w  której pomimo naw et zw iększania 
daw ki zaczyna ono zawodzić. D zieje się to przeważnie 
jeszcze nie w skutek u traty  w rażliw ości serca w  stosunku 
do naparstn icy, lecz z powodu niew sysania się je j w  do­
statecznej ilości w  przewodzie pokarm ow ym  wobec 
objaw ów  zastoinowych, u trudn ia jących  wchłanianie. 
U daje się w ówczas osiągnąć doskonałe w yn ik i zapom o- 
cą stosowania odpowiednich daw ek naparstn icy w  po­
staci czopków, przyczem  jako  ze środków  pomocniczych 
d la szybszego usunięcia ew entualnych ob izęków  można 
korzystać również w  postaci czopków Jednocześnie po­
daw anych  teocyny lub eufilłiny. D la odciążen ia k rąże­
nia i ułatw ienia p racy  serca celowem częstokroć okazuje 
się w  tych w arunkach dokonanie upustu krwi (około 
300 —  4 0 0  cm 3) ,  k tó ry  spraw ia zw yk le  znaczną ulgę 
choremu. W  przypadkach , w  których w idz im y chorego 
poraź p ierw szy już w  okresie rozw iniętych objaw ów  z a ­
stoinowych w  obrębie żyły  w rotnej (pow iększona w ą ­
troba), nie należy nawet probować rozpoczynać lecze­
nia od podaw an ia naparstn icy do w ewnątrz, gdyż z ca ­
łą pewnością okaże się ono bezskuteczne. Zam iast, jak  
to się n ierzadko w idzi, tracić niepotrzebnie drogocen­

ny czas na sposób leczenia zgóry skazany na niepowo­
dzenie, należy odrazu zwrócić się do czopków lub 
w strzykiwań. U ważam , że u nas stosunkowo zbyt mało 
korzysta się z leczenia naparstn icą w  postaci czopków 
lub lew atyw ek. W razie niepowodzenia leczenia doust­
nego przechodzi się przeważnie odrazu do w strzykiw ań 
domięśrłjowych lub dożylnych. Tym czasem  doskona­
ła m etoda czopków jest przecież d la  chorego o w iele w y ­
godnie jsza niż stosowanie w strzykiw ań. Strzykaw ki nie 
powinno się nadużyw ać i korzystać z niej należy do­
piero po w yczerpan iu innych, prostszych i  łatw iejszych 
sposobów podaw an ia leków. W  znacznej w iększości 
p rzypadków  leczenie czopkam i d a je  w yn ik i zupełnie 
takie sam e jak  stosowanie w strzykiw ań. Czopki naparst­
nicowe można podaw ać przez czas bardzo długi, p rzy­
czem co pew ien czas należy kontrolować, czy  wobec 
popraw y krążen ia i zm niejszenia się objaw ów  zastoino- 
wych nie uda się znowu powrócić do leczenia per os- 
W  przypadkach  zaś, w których po początkowem  krót- 
szem lub dłuższem powodzeniu również i leczenie czop­
kam i zaczyna zawodzić, nie należy jeszcze rezygnować 
z działan ia naparstn icy, lecz zwrócić się do je j dożylne­
go w strzykiw ania, które okazuje się częstokroć skutecz­
ne nawet w tedy, gd y  naparstn ica podana per os hib 
per r e c ł u m  już nie działa.

W  przypadkach  obrzęków bardzo znacznych lub 
op ierających  się pow yżej opisanemu sposobowi leczenia, 
w strzyku jem y domięśniowo lub dożyln ie salirgan  lub 
noyurit. W strzyk iw an ia salirganu (po l —  2 cm .3) po­
w tarzane co 2— 3 dni są praw ie zawsze w  stanie usu­
nąć całkow icie nawet najw iększe obrzęki. Często się 
zdarza, że odw odniony zapom ocą salirganu ustrój zno­
wu reagu je na łagodniejsze lek i moczopędne lub naser- 
cowe, na które uprzednio nie reagował. Salirgan  jest 
zw iązkiem  bardzo mało toksycznym  i m ożna go stoso­
w ać dowolnie długo bez obaw y szkodliwego wpływu 
rtęci. Nawet przy długotrwałem i częstem stosowaniu 
salirgan  nie pow oduje p rzyzw yczajen ia i siła jego  dz ia­
łania z b iegiem  czasu się nie zm niejsza, tak, że nie z a ­
chodzi potrzeba zw iększania daw ki. Osobiście spostrze­
gałem  przypadek bardzo znacznych obrzęków zastoino­
wych, w  którym  w  ciągu praw ie 2 la t dokonałem  około 
l 50 w strzyk iw ań salirganu z zawsze jednakow o po­
m yślnym  w ynikiem  m oczopędnym , przyczem  pomimo 
bardzo dużego białkom oczu (d o  9 % o) ani razu nie w y ­
stąp iły żadne o b jaw y szkodliwego działan ia ubocznego. 
U jednej chorej ze znaczną skłonnością do obrzęków na 
tle podw ójnej w ad y  serca, nie reagu jące j w cale na żad ­
ne środki m oczopędne i nasercowe jedyn ie  salirgan w y ­
wołuje zawsze obfitą diurezę, pomimo, że go stosuję już 
przeszło od 5 la t regularn ie co 2— 3 tygodnie. Chora ta  
jest w łaściw ie sztucznie u trzym yw ana przy życiu, czuje 
się jed n ak  bardzo dobrze i zajm uje się gospodarstwem  
domowem.

Głownem przeciwwskazaniem  do stosowania sa ­
lirganu i novurrtu są jedyn ie  stany zapalne nerek oraz 
znaczne charłactwo ogólne. Nefroza zaś i nefroskleroza 
pozw ala ją na stosowanie salirganu. Nerka zastoinowa 
nawet z obecnością b iałka, w ałeczków  i erytrocytów  

' ’ «nież pozw ala na w strzyk iw an ia salirganu.. przyczem  
salirgan nie pow oduje naogół zw iększenia się ilości b iał­
ka, krw inek lub wałeczków. Sa lirgan  pomimo znacznej 
siły swego działania m oczopędnego jest lekiem  niewin­
nym  i w przypadkach  obrzęków na tle niedom ogi serco­
w ej m ożna go stosować bez żadnej obawy. P rzypadki 
zatrucia rtęcią po salirgan ie należą do w yjątkow ej rząd-
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kości i z praktycznego punktu w idzenia, praw ie w cale nie 
wchodzą w rachubę.

W  przypadkach  nie reagu jących  w cale na salir- 
gan, novurit lub neptal lub reagu jących  zbyt słabo, je ­
steśm y od n iedaw na w stanie znakom icie spotęgować ' 
działanie moczopędne tych preparatów  przez jedno ­
czesne podaw anie do wewnątrz chlorku amonu. Doust­
ne podaw anie *ego zw iązku zw iększa działanie mo­
czopędne pozajelitow o stosowanego salirganu o 20 do 
100 %. Chorzy oporni na działanie salirganu m ogą pod 
wpływem  chlorku amonu doskonale na salirgan  zarea­
gować. Chlorek amonu w roztworze ma sm ak bardzo 
p rzykry i d latego chorzy zw ykle nie chcą go p rzyjm o­
wać. Stosunkowo najlep ie j podaw ać go w postaci 
mixtura solvens, którą chorzy znoszą naogół dość do­
brze ( Amonii chlorati 16,0, suecas liquiritiae 12,0, 
Aquae fontis ad 200 ,0 . S. 5 razy dziennie po łyżce sto- ! 
łowej po jed zen iu ). Można go również podaw ać 
w opłatkach po 0,5 g 4 razy dziennie po 2— 3 opłatki. 
Chlorek amonu należy podaw ać w dnui poprzedzają­
cym  zastrzyknięcie i w  dniu w strzyknięcia w  daw ce do­
bow ej około 4— 6 g. O ile przy stosowaniu sam ego sa­
lirganu diureza przy w strzykiw aniu dożylnem  jest zw y­
kle w iększa niż przy w strzykiw aniu domięśniowem, to 
przy stosowaniu salirganu łącznie z chlorkiem  amonu 
zachodzą stosunki odw rotne: diureza po wstrzyknięciu 
domięśniowem jest w iększa niż po dożylnem . D la unik­
nięcia bólu po zastrzyknięciu dom ięśniowem  wskazane 
jest w strzyknięcie jednocześnie (w  jednej strzykaw ce) 
novocainy (0 ,0 2 ) .  Uzupełnienie terap ji salirganow ej 1 
przez jednoczesne podaw anie brom ku lub chlorku am o­
nu sprawiło, że salirgan  przy w łaściw em  wskazaniu nie 
zawodzi praw ie n igdy i że jesteśm y przy jego  pom ocy 
zawsze w stanie całkowicie odwodnić w  krótkim  czasie 
najbardzie j nawet obrzękniętych chorych. W  przypad­
kach obrzęków, w  których salirgan nie działa, nie po­
m aga ją  również i inne środki, a nawet założenie skaryfi- 
katorów  okazuje się bezskuteczne i chorzy tacy, ja k  to 
m iałem  kilkakro tn ie możność obserwować, zw yk le już 
prędko giną.

Nonsensem byłoby, oczywiście, mówić na pod­
staw ie doskonałego moczopędnego działania salirganu 
na chorych sercowych o salirgan ie jako  o środku na- 
sercowym. Leczenie salirganem  jest postępowaniem 
czysto objawow em  i niewolno w zw iązku z tern zan ied ­
byw ać leczenia w zm acniającego serce. Przejście do 
energicznej dożylnej terap ji naparstnicowo - salirga- 
nowej w cale nie w yklucza prób powrotu do łagodn ie j­
szej terap ji p e r  os lub p e r  rectum.

Czas m ija, choroba zw ykle powoli lecz stale się 
rozw ija i przychodzi wreszcie chwila, że leczenie napar- 
stnicowo - moczopędne okazuje się n iew ystarczające. 
Chory dzięki stosowaniu silnych środków m oczopęd­
nych może być zupełnie nieobrzęknięty, czuje się je d ­
nak osłabiony, jest n iezdolny do najmniejszegoi nawet 
wysiłku i cierpi bardzo z powodu duszności. Chory ta ­
ki, zn a jd u jący  się często w  stanie krańcowej niedom o­
gi. nie jest jed n ak  jeszcze stracony. Lekiem , który go 
może uratować, k tó ry nie zawodzi częstokroć nawet 
w tych przypadkach, w  których wszelkie inne leki za­
w odzą, jest strofanty na (ew ent. słabsza nieco ouabaina). 
P rzew lekle p rzeb iegająca niedom oga serca nie reagu ją- | 
cego już na naparstnicę w ym aga bezw zględnie zastoso­
w ania strofantyny. Dzięki strofantynie lub ouabainie 
udaje  nam się utrzym ać przy życiu lub przedłużyć życie . ¡

w znośnym stanie licznym  chorym , którzy bez niej 
z pewnością b y lib y  zginęli.

Po odstaw ieniu naparstn icy, o ile* n iem a szcze­
gólnego pośpiechu, należy z reguły przeczekać około 
48 godzin, ab y  uniknąć n iepożądanej kum ulacji poda­
nej uprzednio naparstn icy ze strofantyną i zw iązanego 
z tą kum ulacją zbyt energicznego działan ia leku.
W  przypadkach  jed n ak  groźnych i w ym ag a jących  na­
tychm iastow ej energicznej interw encji można i należy 
zastosować ostrożnie 0 ,2  —  0 ,25  m g ouabainy. Często 
w yn ik  takiego postępowania po bezskutecznej uprzed­
nio naparstn icy okazuje się zadz iw ia jącym  i uw idacznia 
się już po k ilku godzinach. Chorzy doznają  ulgi pod­
m iotowej i pop raw ia ją  się tak szybko, że lekarz, który, 
gd y  przybył, zastał chorego w  chw ili najw iększego gro­
żącego życiu niebezpieczeństwa, opuszcza go już w sta­
nie w zględnie znośnym  ze św iadom ością udzielen ia mu 
doraźnej i skutecznej pomocy.

Początkowa daw ka strofantyny lub ouabainy w y­
nosi 0 ,2  —  0 ,25  mg, przy dalszych w slrzyk iw aniach  
m ożem y odpowiednio do przypadku  daw kę stopniowo 
powiększać, dochodząc jako  do przeciętnej do daw lti 
najczęściej stosowanej 0 ,4  —  0,5 mg. D awkę tę prze­
kraczam y, zresztą nieznacznie, jed yn ie  w  przypadkach  
w yjątkow ych .

Pom iędzy poszczególnem i w strzykiw aniam i należy 
zasadniczo zarządzać przerw y conajm niej 2 4 -godzinne. 
W  przypadkach  zaś stosowania, jako  pierw szej, próbnej 
daw ki 0 ,2  —  0 ,25  mg, m ożem y tę daw kę jako  stosun­
kowo n iew ielką powtórzyć w razie potrzeby, w  cięż­
kich p rzypadkach  już po 12— 18 godzinach. W strzyk i­
w ać zbyt często stanowczo niewolno. S ta ry  bow iem  po­
gląd , że ouabaina w cale nie działa kum ulacyjn ie, oka­
zał się n iesłuszny; nie należy przeto, nie zad aw a la jąc  
się osiągniętym  w ynikiem , usiłować otrzym ać lepszy 
efekt zapom ocą w iększych daw ek, b ądź też na drodze 
częstszego w strzyk iw an ia, gdyż narażam y w  ten sposób 
chorego na przykre lub niebezpieczne o b jaw y kum u­
lacji.

Przejście od naparstn icy do ouabainy okazuje się 
zw ykle zbaw ienne: duszność, sinica, osłabienie, złe sa­
mopoczucie, o b jaw y zastoinowe, n iepoddająee się Wca­
le w pływ ow i naparstn icy, szybko ustępują pod Wpły­
wem  ouabainy. P rzy przew lekłem  leczen iu ouabainą 
w strzyk iw an ia robi się początkowo 3— 4 razy na ty ­
dzień, następnie, zaś przy pom yślnym  przebiegu spra­
w y coraz rzadzie j, zależnie od stanu chorego (tętno, 
diureza, sam opoczucie). N ajczulszym  w skaźnikiem , od 
którego uzależn iam y długość przerw y m ięuzy w strzyk i­
w aniam i jest stan podm iotow y chorego. Dobrze obser­
w u jący  się chory d a je  nam zawsze doskonałe w skazów ­
ki o stanie sił swego serca. Dopóki chory odczuwa ulgę 
po ouabainie, jest ona d la  niego potrzebna.

W  ciągu przew lekłego leczenia strofantyną lub 
ouabainą chory otrzym uje dziesiątki, a naw et setki 
w strzykiw ań. P rzy  w łaściwem  postępowaniu nie w idzi się 
żadnych  przykrych  objawów , w pływ  ich do pewnej 
chwili nie słabnie i osiąga się znakom ite w ynik i. W  przy­
padkach  krańcowego w yczerpan ia serca należy d la 
osiągnięcia nłgi w strzykiw ać codziennie. G dy wreszcie 
to wszystko zaw odzi i lek przestaje działać —  oznacza 
to zw yk le  początek końca. Serce pomimo energicznego 
tonizow ania go słabnie, zasadn icza bow iem  spraw a cho­
robowa nieubłaganie postępuje. D la działania stro fanty­
ny musi, oczywiście, istnieć w dostatecznej ilości w raż li­
w a na nią substancja, której ilość z b ieg iem  choroby
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stale się zm niejsza. G dy zaś te najostć tnicl^ze, czynne 
jeszcze dzięki strofantynie rezerw y jed n ak  się w yczer­
pią, dochodzi zw ykle do bardzo szybkiej odm owy zu­
pełnej. Zaoszczędza się w  ten sposób choremu i jego  
o*oczeniu tego ciężkiego, częstokroć długotrwałego m ę­
czącego okresu choroby.

D o l i  określa wyndki przew lekłego leczenia dc- 
żylnem i w strzykiw aniam i strofantyny w następu jący 
zwięzły i dob itny sposób: , ,chorzy na serce praw idło­
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wo leczeni strofantyną ż y ją  dłużej, cierpią m niej i. um ie­
ra ją  ła tw ie j" .

To też, gd y  sprawa chorobowa kłsdzie wreszcie 
kres życiu, m ożem y spokojnie powiedzieć, żeśm y speł­
nili, odpowiednio do współczesnego stanu w iedzy, obo­
w iązek lekarza , a czas trw an ia życia powierzonego na­
szej opiece chorego udało się nam  znacznie przedłużyć 
i to w  znośnych w arunkach i przy pozbaw ionym  cier­
pień końcu.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -  Nr 6

Z klinik, szpitali i pracowni
Z Oddziału Neurologicznego Szpitala na Czystem  

w Warszawie.
(Ordynator: Doc. Dr. Władysław S t e r 1 i n g).

Semjologja odruchów kontralateralnych.
(O  znaczeniu klinicznem  kontralatera lnych , p a ra ­

doksalnych i a lternatyw nych  odruchów palców  sto p y).
Podał

Władysław STERLING (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 5)

Ze zjaw isk iem  tern spotkałem  się poraź p ierw ­
szy p rzy badan iu  urazowej spraw y rdzeniowej (ran a  
ostrym nożem z typow ym  obrazem porażenia typu 
B r o w n - S e q u a r d a ) .  W  przypadku tym  przy 
drażnieniu podeszwowej powierzchni stopy lew ej, po­
rażonej kończyny z łatwością udawało się otrzym ać 
typowy ob jaw  B a b i ń s k i e g o ,  podczas gd y  d raż­
nienie praw ej nieporażonej stopy powodowało po stro­
nie naprzeciw ległej przekształcenie ipsilateralnego  ob­
jawu B a b i ń s k i e g o  w zgięcie podeszwcw e palców . 
Objaw ten początkowo w ydaw ał mi się czemś zupełnie 
nowem w sem jo logji neurologicznej, p rzegląd  p iśm ien­
nictwa jed n ak  przekonał mnie, że istn ieje k ilka  an a lo ­
gicznych obserw acyj. O pisali je  m ianow icie: M a r i e ,  
G a n a u l t ,  P a s t i n e ,  P a r r h o n  i G o l d ­
s t e i n ,  K r o l l ,  L e  i b  o w i t z oraz W  a l l e n -  
b e r g, k tó ry mówi o „ p a r a d o k s a l n y m  o b j a ­
w i e  B a b i ń s k i e g o " .  J a  sam przy badan iach  
następczych mogłem stw ierdzić ob jaw  ten jeszcze w 
kilku p rzypadkach  porażenia połowiczego mózgowego, 
zaś wszystkie obserw acje z piśm iennictwa dotyczą rów­
nież połowiczych porażeń m ózgowych. W obec tego 
zaś, że prócz przytoczonego przypadku porażenia typu 
B r o w n - S e q u a r d a  m iałem  sposobność stw ier­
dzić objaw  ten jeszcze w  przypadku  p o ł o w i c z e g o  
w s t ę p u j ą c e g o  p o r a ż e n i a  r d z e n i o w e -  
g o typu S  p i 1 1 e r a —  pow iedzieć można, że nie­
w ątpliw ie bardzo rzadkie zjaw isko to, do którego in ­
terpretacji jeszcze powrócę, stanowi n iezw ykły przejaw  
porażenia połowiczego —  pochodzenia zarówno m ó z ­
g o w e g o  j ak i r d z e n i o w e g o .

Szczególnym  n e g a t y w e m  objaw u tego 
jest konste lac ja odruchowa hetero lateralna, którą spo­
strzegałem ostatnio w  3 p rzypadkach  m ózgowego po­
rażenia połowiczego, a d la  której an a lo g ję  stanow ią 
tylko w zm ianki B ó h m e g o  i B r u n s c h w e i l  e r a ,  
W przypadkach  tych m ianow icie drażnienie bezpośre­
dnie podeszwowej powierzchni stopy porażonej —  po­
wodowało norm alną fleksję  palców , podczas g d y  d raż­
nienie stopy zdrow ej w yw oływ ało kontralaterałn ie, 
t. zn. ze stopy porażonej w yraźny objaw  B a b i ń ­

s k i e g o .  W  jednym  z przypadków  tych w yw o­
łany w ten sposób objaw  B a b i ń s k i e g o  w ystępo­
wał w postaci izo low anej, w  drugim  łącznie z w achla- 
rzowatem  rozstaw ieniem  palców, w trzecim  wreszcie 
dołączał się do niego odruch obronny w postaci t. zw. 
potrójnego skrócenia kończyny ( t r i p l e  r e t r a i t e ) .  
Nadmienię, że w przypadkach  tych, których w y jaśn ie ­
nie nastręcza bardzo poważne trudności, drażnienie 
stopy zdrow ej powodowało hom olateraln ie bardzo sła­
bą fleksję palców , zaś drażnienie stopy porażonej ho- 
m olateraln ie nie ujawniało n igdy nadm iernego zgięcia 
palców.

O ile konstelacje powyższe stanowią n iezwykły 
efekt kon tra la tera lny drażnienia strefy B a b i ń s k i e ­
g o , o ty le  następna grupa zjaw isk stanowi w yraz po­
drażnienia w y ł ą c z n i e  s t r e f y  O p p e n h e i -  
m a. P ierw szy spostrzegany przeze mnie przypadek 

i tej kategorji dotyczył łagodnej postaci przewlekłego 
I zatrucia kwasem  w ęglow ym  z zaledw ie zaznaczonem i 

ob jaw am i rozsianego zapalen ia rdzenia. Otóż drażn ie­
nie w ewnętrznej powierzchni podudzia powodowało tu 
h o m o l a t e r a l n i e  h iperfleksję palców  stopy 
z w achlarzow atem  odprow adzeniem  i rozstaw ieniem  
wszystkich palców, zaś k o n t r a l a t e r a l n i e :  
ekstenzję dorsalną wszystkich palców stopy również 
z w achlarzow atem  odprow adzeniem  i rozstawieniem 
wszystkich palców . R eakc ja  odruchowa była stała i n ie­
zm ienna, w ystępu jąc w jednakow em  natężeniu przy 
drażnieniu prawego i lewego podudzia. Efekt zarówno 
homo- jak  i kon tra la tera lny odznaczał się czasem  reakcji 
dłuższym od objawu B a b i ń s k i e g o ,  a le  krótszym  
od objawu O p p e n h e i m a, znacznem natężeniem  
i dynam iką ruchu oraz tendencją w yb itn ie u trw ala jącą . 
H om olateralna fleksja odpow iadała odruchowi B a r -  
r a q u e r a  - R  o v  i r a 1 t y, hetero lateralna ekstenzja 
przypom inała ob jaw  B a b i ń s k i e g o ,  obejm ujący 

i równomiernie w szystkie palce, jednakow oż o dłuższym
j  czasie reakcji i o znacznie szybszem tempie. W achlarzo-

w ate rozstaw ienie palców  zarówno homo- jak  i kontra­
latera ln ie  —  odpowiadało najzupełniej dodatkow ym  
efektom  objaw u B a b i ń s k i e g o .  Z jaw isko to, 
które, ja k  przekonał mnie o tern bardzo skrupulatny 

i przegląd  piśm iennictwa refleksologicznego, dotąd nie
| było przez nikogo opisane i które określam  nazw ą o b-
| j a w u  a l t e r n a t y w n e g o  (w zgl. h u ś t a w k o ­

w e g o ) ,  spostrzegałem następnie jeszcze w całym  sze­
regu przypadków  zarówno paraparezy pochodzenia 
rdzeniowego, ja k  i, co rzadzie j, niedowładu połowiczego 
pochodzenia mózgowego —  w  obu konstelac jach  zawsze 
przy obrazie chorobowym , w skazu jącym  na n iewątpliwe 

i  zajęc ie  s z l a k ó w  p i r a m i d o w y c h .  W yd a je  mi
1 się, że jeżeli zw racać na nie dostateczną uwagę, nie na-

www.dlibra.wum.edu.pl



122________________   WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 6 14 lutego 1035 r.

leży ono bynajm n iej do objawów  w yjątkow ych  i że przy­
p ad a mu w d jagnostyce neurologicznej pewne z n a c z e ­
n i e  p r a k t y c z n e ,  do którego jeszcze powrócę. 
R zadsza natom iast n iew ątp liw ie jest interesująca m odyfi­
k ac ja  owego objawu alternatyw nego , którą, ja k  dotąd, 
spostrzegałem tylko 2 razy (w  przypadku próchnicy k rę­
gów  z zaledw ie zaznaczonem i ob jaw am i ucisku rdzenia 
i w  poronnej postaci stw ardnienia w ieloogniskow ego) 
i która po lega na całkowitem  odwróceniu spostrzeganych 
zjaw isk odruchowych: stw ierdza się w ted y  m ianowicie
h o m o l a t e r a l n i e  h iperekstenzję grzbietową 
wszystkich palców stopy z w ach larzow atem  odw iedze­
niem  i ustawieniem wszystkich palców, a w ięc jak g d yb y  
rozszerzony i pow ikłany ob jaw  O p p e n h e i m a, zaś 
kontralatera ln ie —  hiperfleksję podeszwową wszystkich 
palców  stopy z w achlarzow atem  odprow adzeniem  w szyst­
kich palców, a w ięc jak g d yb y  pow ikłany objaw  B a r r a -  
q u e r a - R o v i r a l t y .  W  obu m odyfikacjach  istnie­
je absolutny synchronizm spostrzeganych zjaw isk odru­
chowych oraz charakter skurczu m ięśniowego w ybitn ie 
u trw ala jący .

R egestrac ja  opisanych tutaj z jaw isk byłaby jednak  
niekom pletna, gdybym  pominął niektóre obserwacje mo­
je , w  których podnieta odruchorodna om ija system atycz­
nie tak bardzo uprzyw ile jow aną zazw yczaj strefę 
O p p  e n h e i m a i przenosi się na strefę S c h a e f ­
f e r a  l ub G o r d o n a .  T ak  np. w  obserwowanym  
obecnie przeze mnie przypadku porażenia połowiczego 
w przebiegu guza mózgu pierwsza m odyfikac ja  objawu 
alternatyw nego d a je  się w yw ołać w yłącznie przez ucisk 
na ścięgno A chillesa.

Zasługuje wreszcie na specjalne podniesienie, że 
pom iędzy opisanemi dw iem a m odyfikacjam i p a r a d o ­
k s a l n e g o  o b j a w u  B a b i ń s k i e g o ,  a dw ie­
m a m odyfikacjam i objaw u a l t e r n a t y w n e g o ,  
w arunki patologiczne stwarzać m ogą coś w rodzaju  
o g n i w a  p r z e j ś c i o w e g o ,  którem u przypada 
ważne znaczenie patogenetyczne. Są to w yjątkow e, zresz­
tą, obserw acje paraparezy pochodzenia rdzeniowego, w 
których druga m odyfikac ja  objaw u alternatyw nego  da je  
się w ywołać przez podrażnienie strefy B a b i ń s k i e -  
g o. W  w ypadkach  takich czystość objaw u a lternatyw ne­
go b yw a zam ącona przez dołączenie się do niego do dat­
kowych kontralatera lnych  ruchów obronnych. T ak  w ięc 
hom olateraln ie otrzym uje się w ted y : ekstenzję palucha 
z w achlarzow atem  odw iedzeniem  pozostałych palców, 
zaś kon tra la tera ln ie : fleksję  4 ostatnich palców —  najczę­
ściej łącznie z fleksją  palucha, z układem  w achlarzow a- 
tym  palców  oraz n iek iedy z wydłużeniem  kończyny do l­
nej.

S tw ierdzając  fak ty powyższe, zd a ję  sobie dokład­
nie sprawę z trudności ich  interpretac ji anatom icznej. 
Jeże li bow iem  d la pierwszej m odyfikacji p a r a ­
d o k s a l n e g o  o b j a w u  B a b i ń s k i e g o ,  
t. zn. d la  transform acji objaw u B a b i ń s k i e g o  
w  fleksję  podeszwową palucha po stronie porażonej 
stopy przy drażnieniu podeszwy stopy zdrowej —  moż- 
naby zaryzykow ać przypuszczenie, że podrażnienie 
zdrowej podeszwy przedostaje się do kontralatera lnej 
półkuli mózgu i  stąd  przez hom olateralne nie k rzyżu ją­
ce się norm alne w łókna piram idow e przedostaje się do 
rdzen ia —  to nie da się ono zastosować już do drugiej 
m odyfikacji paradoksalnego objaw u B a b i ń s k i e ­
g o  ( B a b i ń s k i  kon tra la tera lny przy drażnieniu 
zdrow ej stopy) —  a tem bardziej do objaw ów  a l t e r ­
n a t y w n y c h ,  które tak często w ystępu ją w  para-

parazie pochodzenia rdzeniowego i w których efekt 
odruchowy jest hom ologiczny —  niezależnie od strony, 
która ulega podrażnieniu. D latego też d la  ośw ietlenia 
w yodrębnionych tu z jaw isk w yd a je  m i się słuszniejsza 
inna droga, a m ianow icie rozpatrzenie ich pow staw ania 
pod kątem  rozwoju o n t o g e n e t y c z n e g o .

Otóż, jakko lw iek  najw ięcej w ag i m iałoby tu cof­
nięcie się retrospektyw ne do okresu p ł o d o w e g o ,  
jednakże zbyw a nam pod tym  w zględem  na jak im ko l­
w iek m aterja le  k lin icznym . Te prace bow iem  (K . 
K r a b  b e, M. M i n k o w s k i ) ,  które za jm u ją  się 
specjaln ie z jaw iskam i odruchowem i u płodów, pom ija­
ją  zupełnie zagadn ien ie odruchów kontralatera lnych . 
M usim y w ięc zadow olnić się rozpatrzeniem  najw cześ­
niejszych okresów życia indyw idualnego , rozpoczyna­
jąc  od t. zw. fazy neonatalnej.

Pewne światło na zagadn ien ie to rzucają  do tych ­
czasowe badan ia  nad zachowaniem  się t. zw. o d r u ­
c h u  p o d e s z w o w e g o  w  pierw szych m iesią­
cach życia oraz nad t. zw. f i z j o l o g ,  c z n y m  
o b j a w e m  B a b i ń s k i e g o  w  tym  okresie. 
Na zasadzie daw niejszych badań  w tym  kierunku 
( S o l t m a n ,  v a n  W o e r k o m ,  L a n t u e -  
j o u l ,  B o e h m e  i innii) utarło się wśród neurolo­
gów  zupełnie błędne przekonanie, które w ypadn ie mi 
później sprostować, jako b y tyłozgięcie palucha —  czyli 
ob jaw  B a b i ń s k i e g o  —  było norm alną reakc ją  
fizjo logiczną u dziecka od chwili urodzenia aż do ukoń­
czenia pierwszego roku życia. N iew ątpliw ie n iedokła­
dności w yników  i b ad ań  i rozbieżność opinij rozm aitych 
b adaczy w yn ika ze znacznych trudności ..akie nastrę­
cza przedewszystkicm  już sam a technika b ad an ia  od­
ruchów w tak w czesnym  okresie życia, a  następnie z te­
go zdum iew ającego  z jaw iska , że reakc ja  odruchów na 
bodziec choćby najściśle j z lokalizow any niezawsze w y­
stępuje w postaci odruchu i z o l o w a n e g o ,  a le  
bardzo często w postaci złożonego kom pleksu z jaw isk 
ruchowych. O kazuje się często, że w  następstw ie nawet 
tak prostego bodźca, jak im  jest podrażnienie podeszwo- 
wej powierzchni stopy, w ystępu je na ja w  gw ałtow ny 
zespół h i p e r k i n e t y c z n y  najczęściej o fizjo- 
nom ji p l ą s a w i c z o - a t e t o t y c z n a j ,  k tó ry 
upoważnił F o r s t e r a  do określen ia niem ow lęcia 
jako  isto ty p a 1 1 i d  a r n o - w z g  ó r k o w e j.

Trudności techniki b adan ia  w p rzypadkach  tych 
p o lega ją  n ietylko  na w yizo low aniu z tak iego  złożonego 
kom pleksu z jaw isk  w łaściw ej reakc ji odruchowej, a le  
na fizjologicznej poniekąd d y  s t o n j i, t. zn. na 
nieustannych fluktacjach  nap ięcia m ięśniowego, które 
poprostu ham ować m ogą w ystąp ien ie oczekiwanego 
efektu odruchowego. W iadom o skąd inąd , że charakter 
nap ięcia m ięśniowego m a decydu jące znaczenie d la 
pow staw ania odruchu naw et u osobników dorosłych. 
F o r s t e r  p ierw szy w skazał na to, ja k  w ie lk i wpływ  
ma na charakter odruchu układ b ad an e j kończyny, po­
nieważ rozciągnięcie m ięśn ia lub też przeciwnie zb liże­
nie punktów przyczepu stw arza odm ienne w arunki oraz 
odm ienną pobudliwość odruchową, w skutek czego u le­
ga zm ianie sam  charakter odruchu. Jeże li chodzi, np. 
o ob jaw  B a b i ń s k i e g o ,  to sam  m ogłem  przeko­
nać się w ielokrotnie, że bez porów nania łatw iej d a je  się 
on w yw ołać przy rozgiętej kończynie dolnej an iżeli przy 
zgiętej. M iędzy innem i W  a 1 s h e zwrócił uw agę na 
to, że skręcenie głow y ku stronie naprzeciw ległej do 
porażenia, stw arzające, ja k  w iadom o, t. zw. t o n i c  z- 
n e  o d r u c h y  s z y j n e  oraz tow arzyszące im
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zmiany w napięciu m ięśniowem , znacznie w zm acn iają 
objaw B a b i ń s k i e g o .  Z nikanie odruchu B a ­
b i ń s k i e g o  przy położeniu chorego na brzuchu, 
na co pierwszy w skazał Z. B y  c h o w  s k i, a następ­
nie B o v e r i ,  G u i 1 1 a  i n i B a r r é ,  również 
zależne jest praw dopodobnie od przem ieszczenia nap ię­
cia mięśni podudzia w skutek wspom nianej pozycji, na 
co w skazyw ałyby również b ad an ia  chronaksom etrycz- 
ne K r o l l a ,  M a r k o w a  i K a n t o r a .  Po­
mimo, wszakże, wszystkich powyższych trudności i z a ­
strzeżeń p rzy dużej w praw ie i opanowaniu techniki —  
badanie odruchów podeszwowych w ckresie n iem ow lę­
cym okazuje się m etodą niezm iernie płodną w w yniki 
i stwarza, ja k  dotąd , jed yn ą , zdaniem  m ojem , drogę 
do zrozumienia opisyw anych tutaj przeze mnie z jaw isk 
odruchowych.

B adan ia tak ie  nie są w klin ice neurologicznej no­
wością, a technika ich udoskonala się i pogłębia coraz 
bardziej. Otóż, jeżeli chodzi o postać odruchu pode- 
szwowego, o dpow iadającą objaw ow i B a b i ń s k i e ­
g o,  a  w ięc o tyłozgięcie palucha, to wbrew  opinji b a ­
dań daw niejszych ( B a b i ń s k i ,  P a s  s i n  i, L é r i ,  
L o w e s t - M o r e ,  L e s t a n i L e S o u r  d,  K a  1- 
l i s c h e r ,  E n g s t e r ,  G o d l e w s k i ,  L a u r e n t  
i in n i), w yn ika  z badań  późniejszych, a bardz ie j p re­
cyzyjnych. (S  c h ü 1 i e r, C a  t t a  n e o, d e  R u ­
d o l f ,  L  a n t u é j o u 1, M.  M i n  k o w s k i ,  van 
W o e r k o n ,  M a r k ó w ,  W o l p e r t ,  G a l a n t ) ,  
że pogląd ten nie odpow iada rzeczywistości i że p rzy­
najmniej w  t. zw. fazie n e o n a t a 1 n e j (M . 
M i n k o w s k i ) ,  t. zn. w  przeciągu pierw szych k il­
ku tygodni życia  zarówno u dzieci urodzonych do cza­
su jak  ii urodzonych przedwcześnie o d r u c h  p o- 
d e s z w o w y  w  p o s t a c i  f l e k s j i  j e s t  
p r z y n a j m n i e j  t a k  c z ę s t y  j a k  o d ­
r u c h  w  p o s t a c i  e k s t e n z j i ,  a c z ę s t o  
u d a j e  s i ę  s p o s t r z e g a ć  u j e d n e g o  
i t e g o  s a m e g o  d z i e c k a  d w i e  p o w y ż ­
s z e  p o s t a c i  o d r u c  hu,  w y s t ę p u j ą c e  
w s p o s ó b  n a p r z e m i e n n y .  Odruch w  po­
staci tyłozgięcia palucha przypom inającego  ob jaw  B a- 
b i ń s k i e g o ,  ale niezupełnie z n im  identyczny 
(krótszy czas reakcji, m niejsza toniczność odruchu ), 
charakterystyczny jest raczej d la  t. zw. w c z e s n e j  
f a z y  d z i e c i ń s t w a  (m n iej w ięcej od 2 -go do
9-go m iesiąca ż y c ia ) , w  którym  to okresie sta je  się z ja ­
wiskiem m niej lub w ięcej stałem , zn ik a jąc  stopniowo, 
począwszy od 1 0-go łub 1 1 -go m iesiąca życia. W  okre­
sie neonatalnym  w edług b ad ań  B e r s o t a, których 
wynik zb iega się całkowicie z m ojem  własncm  dośw iad ­
czeniem, istn ie je  naw et pew na przew aga i chronologicz­
ne pierwszeństwo fleksji przed ekstenzją. Jakko lw iek  
wszystkie b ad an ia  powyższe dotyczą ty lko  odruchów 
hom olateralnych, dow odzą one jedn ak , żc już ontoge- 
neza, w yo d ręb n ia jąca  zjaw isko a m b i w a l e n c i i  
o d r u c h u  p a l c o w e g o  stw arza podłoże d la 
powstawania z jaw isk  opisanych tu pod nazw ą p a r a ­
d o k s a l n e g o  o b j a w u  B a b i ń s k i e g o .

Co się tyczy zaś badań  nad kontralatera lnem i od­
ruchami palcowem i w okresie niem owlęcym , to w p iś­
miennictwie istn ieje jedna jed yn a  praca B e r s o t a, 
która obok niezwykłego bogactw a kap ita lnych  i b a r­
dzo głęboko u jętych  obserw acyj, do tyczących  całko ­
witego zespołu o d r u c h u  p o d e s z w o  w e g o  
u niem owlęcia —  zajm u je  się również i spraw ą odru­
chów k o n t r a l a t e r a l n y c h .  Ponieważ jedn ak

w badan iach  tych w ykorzystu je ona w yłącznie p o d e- 
s z w o w ą  p o w i e r z c h n i ę  s t o p y ,  w yd aw a­
ło mi się niezbędne uzupełnić w ynik i je j badan iam i 
własnemi, w ykorzystu jącem i przeważnie strefę O p- 
p e n h e i m a ,  t. zn.  w e w n ę t r z n ą  p o- 
w i e r z c h n i ?  p o d u d z i a ,  co posiada sp ec ja l­
ne znaczenie d la  opisanych tutaj objawów a l t e r ­
n a t y w n y c h .  B adan ia w ykonane były  w  obu do­
m ach W ychow aw czych (C hrześcijańskim  i Ż ydow ­
sk im ) w W arszaw ie * ) .

P odaję tutaj, w  najkrótszem  streszczeniu, w yn i­
ki b adań  tych równolegle do badań  B e r s o t a, 
uw zględn iając przytem  kom pleks odruchu podeszwowe- 
go ty lko  w jego  c z y s t e j  p o s t a c i  i odrzuca­
jąc  regestrację z jaw isk  dodatkow ych, jak  ruchy obron­
ne, skurcz m ięśnia powięzi szerokiej, przywodzicieli uda, 
piszczelowego przedniego i t. p. oraz odróżniając n a j­
bardzie j z punktu w idzenia rozwoju odruchów pode­
szwowych ważne okresy niem owlęctwa.

I F a z a  n e o n a t a l n a .

a )  S t r e f a  B a b i ń s k i e g o .
Podrażnienie podeszwowej powierzchni stopy 

najczęściej nie w yw ołuje ekstenzji palców  w  postaci 
ob jaw u B a b i ń s k i e g o ,  lecz ich fleksję. Palce stóp, 
które w  okresie tym  zn a jd u ją .s ię  jeszcze przed podraż­
nieniem  w układzie w ach larzow atym  i w lekk ie j eksten­
zji, pod w pływ em  podrażnienia zg in a ją  się i zb liża ją  do 
sobie, u legając przytem  wydłużeniu. A nalogiczny 
ruch w ykonyw a również i paluch, k tóry zgina się w  dru­
gim, a rozgina się w pierwszym  staw ie paliczkow ym . 
Co się tyczy reakc ji k o n t r a l a t e r a l n e j ,  to 
podczas gd y  kończyna podrażniona cofa się, kończy­
na naprzeciw legła u lega rozgięciu, przyczem  cztery 
ostatnie palce zg inają  się, zaś paluch n iek iedy ustaw ia 
się w  pozycji B a b i ń s k i e g o .

b)  S t r e f a  O p p e n h e i m a .
Przy drażnieniu w ewnętrznej powierzchni pod­

udzia zarówno homo- jak  kontralatera ln ie otrzym uje się 
efekty analogiczne —  z tą tylko różnicą, że homolate- 
ra ln ie zam iast fleksji o trzym uje się h iperfieksję, p rzy­
czem w ach larzow aty układ palców  pozostaje bez zm ia­
ny, zaś kontralatera ln ie obok h iperfleksji palców  ostat­
nich otrzym uje się rzadziej efekt w  postaci objaw u B a- 
b i ń s k i e g o  aniżeli przy podrażnieniu podeszwy.

Bądź, co bądź w  okresie tym  u dzieci, które 
przyszły na św iat do czasu —  z obu stref ( B a b i ń ­
s k i e g o  i O p e n h e i m a )  otrzym uje kon tra la­
teraln ie tyłozgięcie palucha w postaci objawu B a- 
b i ń s k i e g o  bardzo często wcześniej, aniżeli ho- 
m olateraln ie.

U dzieci urodzonych przedwcześnie ekstenzją 
kon tra la tera lna palucha, w yw oływ ana z jednej i d ru­
giej strefy —  zbiega się z t. zw. ,,crossed re flex“ P h i- 
1 i p s o n a - S h e r i n g  t o n a, który odpow iada po­
n iekąd klinicznem u zjaw isku t. zw. „allongem ent cro i­
sé“ M a  r i e g  o i F o i x ,  k tó ry sprzyja jakgd y- 
b y  ujawnieniu się objawu B a b i ń s k i e g o .

*) P.P. Dyrektorom tych instytutów koi. L u b e  z y ń- 
s k i e m u i kol. M a j z n e r o w i składam tu ser­
deczne podziękowanie za pozwolenie wyzyskania materjalu 
dziecięcego.
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II.  M i e s i ą c  2— 3.

a)  S t r e f a  Ba  b a ń s k i e g o .
Jest to właśnie okres k lasyczny d la  pow staw ania 

t. zw. fizjologicznego odruchu B a b i ń s k i e g o ,  
t. zn. do reagow ania na bodziec podeszwowy za pomo­
cą tyłozgięcia palucha. Jakko lw iek  reakcji taka da je  się 
spostrzegać na całej niem al przestrzeni pierwszych 9 
m iesięcy życia, nigdzie jednak , według m ojego dośw iad­
czenia, nie w ystępuje ona w postaci tak  czystej i nieza- 
mąconej .naprzem iennem i w ystępow aniam i fleksji. S ą ­
dzę również, że wyłącznie w  tym  okresie fizjologiczne 
tyłozgięcie palucha posiada to natężenie, dynam ikę, po­
wolność i toniczność, które właściwe są istotnemu o b ja­
wowi B a b i ń s k i e g o ,  jakko lw iek  uta jony czas 
reakcji jest tutaj n iewątpliw ie bardzie j krótki. R eakcję  
kontralatera lną cechują zupełnie te same właściwości—  
z tern tylko  urozmaiceniem , że w ykazu je ona w yb itną 
tendendję do hiperekstenzji oraz do zastygan ia  owej 
hiperekstenzji w  perm anencji —  a w ięc do zjaw iska, 
które w  w arunkach klin icznych poraź pierwszy opisane 
był o przez S i c a r d a, jednakow oż po stronie ho- 
m olateralnej do podniety.

b )  S t r e f a  O p p e n h e i m a .
R eakcje  hom olateralne odpow iadają całkowicie 

wynikom  otrzym yw anym  ze strefy B a b i ń s k i e g o .  
Natomiast przy reakcjach  k o n t r a l a t e r a l n y c h  
zaznaczają się w yraźnie różnice, które p o legają  na tern, 
że tyłozgięciu palucha tow arzyszy zawsze lekkie wa- 
chlarzow ate rozstaw ienie pozostałych palców, n a jw y­
bitn iejsze 2 ostatnich, że ruch tyłozgięcia palucha, z a ­
chowując całkowicie swą powolność, w ykazu je  jednak  
mniejsze natężenie i m niejszą tendencję u trw ala jącą , i że 
poza szeregiem  skurczów w m uskulaturze mięśni uda 
tow arzyszy mu prawie zawsze ruch obronny, sk raca ją ­
cy całą kończynę dolną.

I I I .  M i e s i ą c  5— 6.

a )  S t r e f a  B a b i ń s k i e g o .
R eakcje  hom olateralne, w ykazu jąc  b yć może 

mniejsze natężenie, odpow iadają naogół reakcjom  ho- 
m olateralnym  poprzedniego okresu. Natomiast reakcje  
k o n t r  a l a t e r a l n e  u lega ją  m odyfikacji w tym 
kierunku, że ekstenzja paluchowa staje się zjaw iskiem  
rzadszem i w ykazu je zw yczajne tyłozgięcie z nieznacz­
ną tylko h iperekstenzją i z m niejszą perzystencją efek­
tu odruchowego.

b )  S t r e f a  O p p e n h e i m a .
R eakcje  odruchowe otrzym yw ane przy drażn ie­

niu w ewnętrznej powierzchni podudzia w ykazu ją  za­
równo homo- jak  i k i o n t r a l a t e r a l n i e  efekt 
szczególny i niem al jednoznaczny. S k ład a ją  się one 
m ianowicie na konstelac ję odruchową, którą m ożnaby 
nazw ać o d r u c h e m  p o d e s z w o w y m  m i e ­
s z a n y m :  jest to współistnienie tyłozgięcia palucha,
a w ięc o b j a w u  B a b i ń s k i e g o  z n o r m a  1- 
n ą fleksją p o z o s t a ł y c h  p a l c ó w .  Pod­
kreślam  przytem  z naciskiem , że zarówno tyłozgięcie 
palucha pozbawione jest w szelkiego charakteru hiper­
ekstenzji, jak  i zgięcie podeszwowe pozostałych palców 
Dozbawione jest w szelkiego charakteru h i p e r f 1 e- 
k s j i. I tutaj zarówno homo —  jak  i kontralatera ln ie 
istn ieje tendencja do pow ikłania reakc ji odruchowej 
objaw am i natury obronnej —  najczęściej o charakte­
rze skracającym  kończynę.

IV. M i e s i ą c  6— 7.
a )  S t r e f a  B a b i ń s k i e g o .
A naliza tego właśnie okresu n iem ow lęctwa jest 

szczególnie w ażna i płodna, gdyż jest on jed yn y , który 
pod kątem  w idzen ia ontogenezy odtw arza z jaw iska k li­
niczne o d r u c h ó w  a l t e r n a t y w n y c h  p a l­
ców stopy. Spostrzegam y tu, m ianowicie, jako  zjaw isko 
s t a ł e :  hom olateralną ekstenzję palucha, najczęściej
z w achlarzow atem  odprow adzeniem  pozostałych p a l­
ców, natom iast k o n t r a l a t e r a l n i e  —  w y­
stępuje najczęściej fleksja  czterech ostatnich palców, do 
której zazw yczaj dołącza się fleksja palucha również 
z w achlarzow atem  rozstaw ieniem  w szystkich palców—  
z w yraźną tendencją u trw ala jącą .

b ) S t r e f a  O p p e n h e i m a .
Z jaw iska a l t e r n a t y w n e  i h u ś t a  w- 

k o w e (a  b ascu le ), jeszcze w yraźn ie j reproduko­
wane sa przy drażnieniu wewnętrznej powierzchni pod­
udzia. W ystępow ać tutaj m ogą efek ty  odruchów d w o ja­
kiego rodzaju . Jedne z nich p rzypom inają poniekąd 
reakc je  odruchowe, otrzym yw ane przy drażnieniu po- 
deszwowej powierzchni stopy, z tą ty lko  różnicą, że 
odruch rozg inający palce hom olateraln ie nie ogranicza 
się do palucha, ale ogarn ia zawsze i niezm iennie 
wszystkie palce ze stereotypowem  rozstaw ieniem  w a ­
chlarzow atem , zaś kon tralatera ln ie , pow odując g lo ba l­
ną fleksję wszystkich palców  z w ach larzow atem  ich roz­
staw ieniem  i łącząc się n iek iedy z t. zw. „ a  1 1 o n- 
g e m e n t  c r o i s e “ czyli w ydłuża jącym  kończynę ru­
chem obronym . Natom iast d r u g a  k a t e g o r j a  
reakcji, k tóra w badan iach  moich u jaw niła się bez po­
rów nania c z ę ś c i e j  o d  p i e r w s z e j  jest je j 
kom pletnym  n e g a t y w e m .  Otrzymuje, się w ted y  
h o m o l a t e r a l n i e  o b s z e r n ą  f l e k s j ę  
w s z y s t k i c h  p a l c ó w  z w y d a t n y m  
e f e k t e m  w a c h l a r z o w a t y m .  z a ś  
k o n t r a l a t e r a l n i e  o b s z e r n ą  e k s t e n ­
z j ę  w s z y s t k i c h  p a l c ó w  z t a k i m  
s a m y m  e f e k t e m  r o z s t a w i e n i a  w a ­
c h l a r z o w e g o .  W  niektórych spostrzeżeniach 
moich reakc ja  w ikła sie lekkim  ruchem obronnym , 
najczęściej hom olateraln ie skracającym , zaś kontra­
lateraln ie  w ydłuża jącym , w  innych, natom iast, w y- 
steDOwała w  postaci zupełnie c z y s t e  j. bez 
iak iegoko lw iek  udziału m uskulatury oodiidzia i uda. 
Zarówno hcm oiateralna fleksja  ja k  i kontralate- 
ra lna ekstenzja odznaczały zawsze pew ną egza- 
gerac ję  dynam iki (h iperfleks ja  i h iperekstenzją) i obie 
u jaw n iały w yb itną tendencję do perm anencji efektu od­
ruchowego.

V . M i e s i ą c  9— 1 2.

a )  S t r e f a  B a b i ń s k i e g o .
Okres ten zbliża nas do stopniowej likw idac ji 

wszystkich zjaw isk , które na terenie ontogenezy b yły  
reprezentantam i patologicznych objaw ów  klin icznych. 
Ekstenzja grzbietowa palucha znika tu już zupełnie j a ­
ko reakc ja  kon tralatera lna, w ystępu jąc jeszcze n iek ie­
d y  jako  reakc ja  hom olateralna, gdzie najczęściej je d ­
nak zastępuje ją  już fleksja podeszwowa palców, a spe­
c ja ln ie  fleksja  paluchowa. Znika również zupełnie 
reakc ja  u trw ala jąca , p rzypom inająca k lin iczny ob jaw  
S i c a  r d a, zarówno w swej postaci homo —  jak  
i kontrałateralnej, kurczy się również znacznie rozm iar 
strefy odruchowej.
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b ) S t r e f a  O p p e n h e i m a.
N ajw ażn iejszym  jed n ak  atrybutem  okresu tego 

jest, że podrażnienie strefy tej nie w yw ołuje już z e 
s t r o n y  p a l c ó w  s t o p y  a b s o l u t ­
n i e  ż a d n y c h  e f e k t ó w  o d r u c h o ­
w y c h .

Widzimy przeto, że, o ile paradoksalny objaw 
Babińskiego znajduje swoją ontogenetyczną reprezen­
tacją w zjawisku ambiwalencji odruchu paluchowego, 
które związane je st  z fazą  ’ neonatalną, o tyle obja­
wy alternatywne (huśtawkowe)  odtworzone są z do­
kładnością niemal fotograficzną przez okres niemo­
wlęctwa, pomiędzy 5 ym a 6-ym miesiącem życia.

Ja k ą  w artość o b j e k t y w n ą  posiada 
stwierdzenie tych 'faktów  niezm iernie interesu jących? 
W ydaje  mi się, że wobec ogrom nej rozbieżności m ater- 
jału klin icznego, w  którym  stw ierdzane były  zarówno 
zjaw iska palcowe p a r a d o k s a l n e  j ak ¡ a l t e r ­
n a t y w n e  i w  którym  proces chorobowy obejm o­
wał n ajbardzie j różnorodne u k ł a d y  a n a t o ­
m i c z n e ,  w  obecnym  stanie w iedzy jest to jed yn a  
droga d la  interpretac ji patofizjo logicznej tyćh o b ja ­
wów. Z punktu w idzen ia anatom icznego, bowiem , 
stwierdzić można tylko jedno, że m ianow icie zarówno 
klasyczny objaw  B a b i ń s k i e g o ,  ja k  jego  
ukształtowanie p a r a d o k s a l n e ,  ja k  wreszcie 
zjaw iska a l t e r n a t y w n e  —  s ą  t y l k o  
w y r a z e m  z a k ł ó c e n i a  k o r e l a c j i  p o ­
m i ę d z y  c z y n n o ś c i ą  m ó z g u  i r d z e -  
n i a.

Słusznie też podnosi B e r s o t, że każde z ja ­
wisko, które składa się na kom pleks fenom enu podesz- 
wowego palców  stopy, w inno być rozpatryw ane jako  
część składow a zespołu, k tó ry rozw ija się stopniowo 
w m iarę w zrastan ia organizm u, i że w  m iarę tego rozwo­
ju kore lac je  pom iędzy poszczególnem i elem entam i 
ustroju u lega ją  m odyfikacjom .

C u r s c h m a n n  w ykazał w interesującej 
pracy, że w w ieku n iem ow lęcym  istn ieje w yraźna ten­
dencja do ruchów sym etrycznych kontraiatera lnych  za­
równo dow olnych ja k  i odruchowych, w yn ika jąca  
z obustronnej reprezentacji czynności ruchowych koń­
czyn. Dopiero w m iarę rozwoju układu nerwowego 
i udoskonalenia czyności inh ib icyjnej ko ry  m ózgowej 
ruchy kontralatera lne tracą na swem natężeniu d jasnoś­
ci, trw a ją  wszakże da le j w  stanie utajonym .

W yd a je  m i się, że tezę tę z całkow itą słusznoś­
cią m ożnaby rozszerzyć również i na zespół f e n o ­
m e n u  p o d e s z w  o w e g o  p a l c ó w  s t o ­
p y  w  jego  n ajbardzie j g lobalnem  ujęciu. W szystkie 
kom ponenty tego zespołu odruchowego, które poznaliś­
my, analizu jąc rozm aite fazy okresu niem owlęcego, po­
zostają w  trwaniu utajonem , żadna z reakcyj tych nie 
zanika ostatecznie w  żyw ym  i rozw ija jącym  się ustroju.

D oświadczenie kliniczne w skazuje, że m ogą one 
wystąpić na jaw , w ydobyte  przez nowe układy i kore­
lacje czynnościowe do jrzew ającego  ustroju. W  m iarę 
zmiany w arunków  kom pleks tych z jaw isk  odruchowych 
może rozw inąć się na nowo, odpow iadając m niej lub 
więcej dokładnie zjaw iskom  spostrzeganym  u n iem ow lę­
cia lub płodu —  obudzony do życia  przez zakłócenie 
ustabilizowanej rów nowagi pom iędzy kore lacjam i po­
szczególnych odcinków układu nerwowego —  natury 
organicznej, toksycznej a nawet psychicznej.

W artość tego rodzaju  m e t o d y k i  o n t o -  
w z g l ę d n i e  f i l o g e n e t y c z n e j  uznawana 
była już przez cały szereg badań  uprzednich: M i n-
k o w s k i analizu je dokładnie odruchy podeszwowe 
płodu, W  a 1 s h w yprow adza podeszwowe zjaw iska 
paradoksalne ze skrzyżowanego odruchu rozginającego,
L o r s t e r analogizu je z jaw iska choreo-atetozy do 
fizjologicznej hiper k inezy okresu niemowlęcego, 
M u n c  h - P e t e r s e n  w yprow adza patogenezę 
objawu B a b i ń s k i e g o  z rozwoju mechanizmu 
aktu chodzenia, a sam  B a b i ń s k i  stw ierdza, że 
dziecko do ukończenia pierwszego roku życia dotkn ię­
te jest „u leczalną p a rap leg ją“ . W arto tu także p rzy­
pomnieć stano\yisko F r e u d a ,  k tó ry rozmaite 
postaci psychonerw ic w yprow adza z utrw alan ia się 
różnych faz płciowości dziecięcej (faza  ora lna, faza 
narcyzm u i t. d . ) .

Z agadnien ie odruchów kontraiatera lnych  wogó- 
le, a odruchów kontraiatera lnych  palców  stopy w szcze­
gólności jest, z punktu w idzenia k l i n i c z n e g o ,  
polem jeszcze praw ie zupełnie dziewiczem . Jeże li po­
ruszam je  tutaj na zasadzie analizy własnego m aterja- 
łu, to d latego , że zasługuje ono z w ielu w zględów  na 
pogłębienie przez dalsze b ad an ia : przedewszysttkiem
z powodu jego znaczenia b i o l o g i c z n e g o ,  
z punktu w idzen ia korelacji funkcjonalnej poszczegól­
nych odcinków układu nerwowego oraz wpływu jednej 
połowy ciała na z jaw iska  odruchowe naprzeciw ległej, 
powtóre zaś, z powodu jego  doniosłości s e m j o 1 o- 
g  i c z n e j —  jako  w yrazu rozm aitych lokalizacyj pro­
cesu chorobowego oraz kształtowania się rozm aitych po­
staci klinicznych.

Jestem  przekonany, że właśnie takie zwrócenie 
uwagi na zjaw iska te, dotąd przez k lin icystów  zan ied­
byw ane —  sem jologicznie niezm iernie interesujące, 
a d jagnostyczn ie n iew ątpliw ie cenne —  w ykaże w krót­
ce, że są one daleko  bardziej częste, aniżeli b y  to się 
mogło ze skąpych i rozrzuconych w  piśm iennictw ie d a ­
nych w ydaw ać. Dopiero takie zebranie przyszłego ma- 
terjału pozwoli na w yprow adzen ie wniosków p r a k ­
t y c z n y c h .  Dziś, wszakże, stw ierdzić już można, 
że znaczenie kliniczne podeszwowych objaw ów  p a- 
r a d o k s a l n y c h  jest zasadniczo odmienne od 
z jaw isk  p a l c o w y c h  a l t e r n a t y w n y c h .
0  ile słuszność m a L e i b o w i t z ,  że paradoksalny 
ob jaw  B a b i ń s k i e g o  charakterystyczny jest r a ­
czej d la  spraw  o w ybitn ie spastycznym  charakterze
1 d la  procesów s t a r s z y c h  już silnie z a a w a n ­
s o w a n y c h ,  to w r ę c z  o d w r o t n i e ,  w y ­
odrębnione przeze mnie z j a w i s k a  a l t e r n a ­
t y w n e  sygna lizu ją  procesy organiczne w n a j- 
w c z e ś n i e j s z e m  i n a j b a r d z i e j  r u d y ­
m e n t a r n e  m ich ukształtowaniu, raczej c i e n i e  
obrazów chorobowych aniżeli zdeklarow ane typy k li­
niczne. W e wszystkich spostrzeganych przeze mnie 
przypadkach  tej kategorji układ nerwowy był zaledw ie 
d raśn ięty przez organiczny proces chorobowy, a prze­
cież stan należało zakw alifikow ać jako  niewątpliw ie 
p a t o l o g i c z n y .  Z tego też w zględu z j a w i ­
s k a  a l t e r n a t y w n e  w y d a j ą  m i  s i ę  
n i e z m i e r n i e  c z u ł y m  o d c z y n n i k i e m  
n a  n a j l ż e j s z e  p o s t a c i  z a k ł ó c e n i a  
b ą d ź  a u t o m a t y z m u  r d z e n i o w e g o ,  
b ą d ź  u s t a b i l i z o w a n e j  k o r e l a c j i  
c z y n n o ś c i o w e j  p o m i ę d z y  m ó z g i e m  
a r d z e n i e m .
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Z praktyki prywatnej
O powinowactwie półpaśca do ospówki.

Podał
Dr. med. Michał KOKOSZKO (Otwock).

Pólpasiec, jako  jednostka chorobowa, w ciągu 
ostatnich la t stanowił tem at szeregu prac klin icznych 
i dośw iadczalnych.

Jeszcze w roku 1 892 B a k  a y  na m ocy spo­
strzeżeń klin icznych w ypow iedział zdanie, że półpasiec 
i ospówkę w ywołuje jednak i zarazek chciobow y. Póź­
niejsze obserwacje kliniczne w r. 1928 S t e i n a  
były  zgodne z w yn ikam i B a k a y  a.

W  tym  też kierunku poszły prace dośw iadczal­
ne. Szczególnie p rzekonyw ające są b ad an ia  K o n d r a- 
t i t z a. W  latach  1924— 28 udało mu się przeszcze­
pić zaw artość pęcherzyka z półpaśćca na skórę dzieci 
zdrowych i otrzym ać w yn ik i dodatn ie w postaci pęche­
rza na m iejscu szczepienia lub też rozsiane w ykw ity  
w postaci t- zw. półpaśćca uogólnionego ( Zoster genera­
lisatus) .

Otóż półpasiec uogólniony uw ażają za postać po­
średnią m iędzy ospówką a półpaścem.

S t e i n  stw ierdza, że stykan ie się na sali szpi­
ta lnej lub w rodzinie dzieci z uogólnionym  półpaścem 
w ytw arza niezawodnie w  otoczeniu chorego ep idem ję 
ospówki.

Te obserwacje kliniczne i dośw iadczalne zosta­
ły poparte przez badan ia serologiczne. W  zawartości 
pęcherzyków  ospówki stwierdzono obecność swoistych 
antygenów , k tó ie  z surowicą krw i chorych i ozdrowień­
ców po ospówce i półpaścu daw ały odczyn odchylenia 
dopełniacza.

Pomimo to kw estji pow inow actw a nie można 
uważać za całkowicie rozstrzygniętą. D oświadczenia na 
zwierzęciu dały nikłe w yniki. O bserwacje kliniczne 
( b r e n k i e l )  i b ad an ia  serologiczne innych auto- 
rób były  niezgodne z w yżej przytoczonem i. W zór krwi 
w  półpaścu (leukocytoza z lim focytozą) nie jest iden ­
tycznym  z obrazem krwi w ospówce ( leu k o p en ja ) . To 
wszystko pozostaw ia u w ielu —  szczególnie francu­
skich autorów (C  o m  b y )  —  pewne w ątpliw ości co 
do słuszności teorji powinowactwa.

j Z  tego też w zględu przypadki obserw ow ane
w praktyce  codziennej, p ow inny być grom adzone, jako  
m ające w artość dośw iadczalną.

Osobiście miałem możność obserwowania w rodzinie 
małej endemji ospówki po półpaścu.

Na półpasiec zapadła w lutym r. b. osoba w wieku star­
szym (65 lat), pozostawała ona pod obserwacją jednego z le­
karzy internistów w Otwocku, później w Warszawie

Na mocy wywiadu i badania na 18—20 dzień choroby, 
kiedy zostałem wezwany do dziecka chorego- na ospówką,
stwierdziłem u chorej typowe objawy półnaśca, a więc: 1) 
2—3 dniowy okres utajony z ogólnem niedomaganiem, 2) na­
padowe bóle neuralgiczne, które zjawiły sio jako zwiastun 
wykwitów, 3) jednostronność wykwitów ze ścisłem nieprze- 
kraczaniem środkowej linji ciała, 4) wykwity skórne w po­
staci pęcherzyków na czerwonej podstawie mb plam rumie­
niowych. Pęcherzyki były w okresie gojenia się—zasychały 
z pozostawianiem plam barwnikowych, 5) umiejscowienie na 

- odcinkach skóry, unerwionych przez szlaki czuciowe splotu
I szyjnego (plexus cervicalis).

i Na mocy przytoczonych danych możemy traktować ten
przypadek, jako niewątpliwy przypadek półpaśca.

I Po 13 dniach od początku choroby i po 15 dniach od
chwili wystąpienia objawów skórnych zachorowała 11 -letnia 

j wnuczka chorej na ospówkę o typowym i łagodnym prze-
| biegu.
i Okres utajony (15—18 dni) jest zgodny ze zdaniem

większości autorów, którzy określają go jako 2—3 tygodnio­
wy (przeciętnie 17 dni). Dziewczynka uczęszczała do szkoły, 

! mogła więc powstać wątpliwość co do źródła jej zakażenia,
j Lecz oto po 2-ch dniach, a więc po 17—20 dniach od chwili

ustalenia półpaśca zapada na ospówkę 3-letnie dziecko z tej 
samej rodziny.

Mogliśmy więc w danym razie z całą pewnością stwier- 
izić, że zakażenie nastąpiło naskutek styczności z półpaścem.

Przeniesienie choroby przez siostrę należy wyłączyć, 
ponieważ objawy wystąpiły po 2-ch dniach, podczas gdy 
n a j k r ó t s z y  okres utajony trwa od 0—8 dni.

Ze względu na zgodność okresów wylęgania i bliską 
styczność chorych, możemy z całą pewnością stwierdzić, że 
źródłem zakażenia ospówką był półpasiec.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z Państwowego Zakładu Higjeny.

O przebiegu błonicy w zależności od typu prątka błonicy.
Podała

Julja SEYDEL (Warszawa).
Już od szeregu lat dochodziły z różnych stron 

Europy alarm ujące w ieści o nieskuteczności surowicy an ­
tytoksycznej w  niektórych ciężkich p rzypadkach  błoni­
cy. Okoliczność ta na nowo wżbudziła zainteresowanie 
d la tego cierpienia.

W  1 93 I roku z jaw iła się p raca A n d e r s o n a ,  
H a p p o l d a ,  Mc .  L e o d  i T h o m s o n a .  
A utorzy ci b ad a jąc  m aterjał, pochodzący od chorych 
w Leeds (A n g lja ) ,  stw ierdzili, że prątki błonicy w y­
stępują w dwóch odrębnych postaciach. Przy hodowa-'

niu wyosobnionych szczepów na podłożu z tellurynem  
potasu i krw ią ludzką, okazało się, że pośród szczepów 
błonicy w ystępu ją n ie ty lko  dwa, lecz trzy różne typy. 
A utorzy stw ierdzili jednocześnie, że istn ieje pewien 
zw iązek m iędzy przebiegiem  klin icznym  choroby i w y ­
odrębnionym  typem  pr. błonicy.

P rątki błonicy, w yodrębnione w L.eeds z ciężkich 
przypadków  błonicy, w  których swoiste surowice an ­
tytoksyczne b yły  bezskuteczne, o trzym ały nazw ę B • di- 
phtheriae gravis. Prątki, w yodrębnione z przypadków  
lżejszych, w yleczonych an ty toksyną, nazwano B • di - 
phtheriae mitis. Trzeci zaś typ, k tó ry za jm u je  m iejsce 
pośrednie, m iędzy dw om a w yżej w ym ienionem i, naz­
w any został B. diphtheriae intermedius.
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Streszczenia, pojedyncze.
Zagadnienia ogólne.

SEHRT. Utonięcie (fizjoiogja, leczenie, ocena w y­
padku). (Medizinische Klinik. Rok 1934, Nr. 48, str. 1591).

Fizjoiogja utonięcia pokrywa się z fizjologją uduszenia. 
Za przyczynę utonięcia autor uważa przekrwienie w obrębie 
trzew, co stanowi ośrodek całego zagadnienia. Wygląd pozor­
nie zmarłego wskutek utonięcia jest siny — sina jest skóra 
i błony śluzowe Serce zatrzymuje się w rozkurczu, narządy 
wewnętrzne wykazują przekrwienie żylne, natomiast aorta 
i duże naczynia tętnicze są prawie puste. Lewa komora jest 
pozbawiona krwi, natomiast prawe serce jest rozdęte do naj­
wyższych granic. Blady wygląd pozornie zmarłych zdarza się 
zaledwie w 15% — u tych nietylko tętnice, ale również żyły 
są próżne, cała natomiast krew nagromadzona jest w wątro­
bie i w układzie żyły wrotnej. Wspólne dla obydwu stanów 
jest nagromadzenie krwi w jamie brzusznej, które powoduje 
opróżnienie lewego przedsionka i całego układu tętniczego, 
następstwem jest anemizacja mózgu i utrata przytomności. 
Zaznaczyć należy, że kąpiel z przepełnionym żołądkiem rów­
nież predysponuje do utonięcia, gdyż fizjologiczne przekrwie­
nie trawienne łatwo doprowadza do wyżej wzmiankowanego 
przepełnienia krwią jamy brzusznej. Drugim momentem waż­
nym jest sposób oddychania: przy uczuciu osłabienia pływak 
wykonywa głębokie wdechy, drobne zaś i zgoła niewystar­
czające wydechy, co powoduje przepełnienie płuc powietrzem 
zawierającem nadmiar CO2, które zatruwa krew i ośrodek 
oddechowy w rdzeniu przedłużonym. Przywrócenie do życia 
pozornie zmarłego wymagać będz:e sztucznego oddychania 
z podtrzymaniem szczęki, choć zaznaczyć należy, że znacze­
nie sztucznego oddychania bywa często przeceniane. Ważnem 
zadaniem będzie wypełnienie opróżnionego układu tętnicze­
go, a opróżnienie żyl i wlośniczek. Uskutecznia się to przez 
wypuszczenie 400 cm3 krwi z żył zgięcia łokciowego. Nie­
mniej ważnem zadaniem jest zaopatrzenie mózgu w krew, 
przez wprowadzenie szprycą C o t a  krwi uprzednio w y­
puszczonej ale wzbogaconej w zapas tlenu (20 cm3 tlenu na 
100 cm3 krwi). Ze środków trzeźwiących C o t zaleca C o- 
r a m i n  ę, dosercowo wprowadzoną. — Poważnym środkiem 
pobudzającym jest t. zw. kateteryzacja przedsionków. Duże 
znaczenie dla podrażnienia obwodowych żył posiada Cora­
mina, która z powodzeniem była stosowana przez wielu au­
torów do ratowania pozornie zmarłych. Pozatem Coramina 
jest wybitnym antagonistą tlenku węgla, rugując go z po­
wierzchni komórek i hemoglobiny, nie działa natomiast zu­
pełnie na ośrodki w rdzeniu przedłużonym. Coramina ponad­
to wybitnie podnosi zawartość tlenu w hemoglobinie, a obni­
ża poziom błękitu indofenolowego w krwi żylnej blisko o 1/3, 
przez codzienne podawanie małych dawek Cora miny w ciągu 
3 tygodni. — Co dotyczy oceny wypadku śmierci z utonięcia, 
to znaczenie mieć będą tylko zmiany przyżyciowe w 100% : 
stwierdzenie piany, wzdęcie płuc, ¡rozerwanie pęcherzyków 
płucnych, wybroczyny pod — i zewnątrzopłucnowe, silne w y­
pełnienie woda żołądka i jelit, krwawienie z ucha. Znalezie­
nie krwotoku do mózgu, przedziurawienie wrzodu żołądka, 
pęknięcie ciąży jajowodowej, wyłącza rozpoznanie utonięcia.

W . K u r o w s k i .

C E L M A N . Zagadn ien ie  przeciągających się stanów  
podgorączkowych. (Otsch. Arch. f. klin. Med. Tom 176. 
(esz. 6. R 1934).

W  zagadnieniu tern w pierwszym rzędzie wchodzi w ra­
chubę organizm, jako całość, jego sposób reagowania. Przy­
czyna tych długotrwałych, uporczywych stanów podgorączko­
wych nie tkwi w infekcjach, ani w stanach zapalnych, ani

w miejscowych zmianach anatomicznych, tylko w zmienio­
nym sposobie reagowania, szczególnie układu neuro - wegeta­
tywnego. Stan podgorączkowy jest tylko jednym z objawów 
ogólnej wegetoneurozy. Ocena i rokowanie zależy więc nie 
od tego mało zresztą ważnego objawu, ale od stanu układu 
roślinnego, stopnia labilności psycho - somatycznej, stopnia 
wyczerpania neuro - psychicznego. Zasadą w postępowaniu le- 

j karza powinno więc być przedewszystkiem oszczędzanie cho­
rego. Stosowanie różnych środków leczniczych, opartych nu 
różnych zmiennych rozpoznaniach szkodzi choremu, ponie­
waż utrwala w nim przeświadczenie o chorobie i w związ­
ku z tein pewien zespół psycho - somatyczny. Korzystna jest 
zmiana trybu życia na bardziej spokojny, ogólno wzmacnia­
jące środki fizjoterapeutyczne, hydropatja, galwanizacja szyj- 

| nej części kręgosłupa, pobyt w sanatorjum, na wsi, wyciecz-
1 ki piesze i t. p. Tego rodzaju stany podgorączkowe są jed­

nostką nozołogiczną w grupie czynnościowych zaburzeń neu- 
rowegetatywnych. Jerzy F a j w 1 e w i c z (Łódź).

I
Farmakolog ja i Toksykolog ja.

R. S IRÓ  i E. v. DO BOZY. O  padutynie. (Klin Wschr. 
Nr. 45, 1934).

Chemiczna budowa padutyny jest dotychczas niezna­
na, pewnem jest jednak, że jest ona wolna od histaminy, cho­
liny i kwasu adenozynofosforowego. Działanie 1 mgr. Ergo- 
tuniinum iariur. zostaje zobojętnione mniejwięcej przez 2 
jednostki padutyny. Działanie padutyny jest zwrócone prze­
ciwko zwężającemu naczynia działaniu adrenaliny. Padutyna 
działa również antagonistycznie w stosunku do wpływu adre­
naliny na poziom cukru we krwi. Padutyna jest hormonem, 
wytwarzanym w ustroju przeważnie w trzustce. Pomiędzy 
tym hormonem a adrenaliną istnieje fizjologiczny antago­
nizm. II. Ł.

E. FABRE. O  m ało znanym  objaw ie barbiłuryzmu.
(Monde mód. Nr. 850, 1934).

Poza lekkim weronalizmem, zamroczeniem barbituro- 
wem i objawem ciężkiego zatrucia śpiączką, mogą się zdarzać 

, powikłania podczas i po ciężkich zatruciach. By w iją rzadkie
I powikłania, jak: 1) bóle mięśniowe i inne, występujące późno

u ludzi starszych, 2) przemijające porażenia połowicze. Pew­
ne powikłania, częściej spotykane, prowadzą nierzadko do 
śmierci chorych; należą tutaj: 1) powikłania oskrzelowo -
płucne; 2) powikłania sercowo - naczyniowe. Wreszcie mniej 
więcej w piątej części przypadków zdarzają się zmiany skór­
ne na tle zatrucia pochcdnemi barbiturowemi: 1) zmiany
anafilaktyczne występują w ustroju już uczulonym na po­
chodne kwasu barbiturowego; 2) zmiany biotropowe, polega­
jące na tern, że lek budzi w ustroju utajoną zjadłiwość za­
razków chorobotwórczych; występują rumienie zakaźne, przy­
pominające odrę, płonicę, różyczkę, ospę i t. d.; 3) zmiany 
toksyczne, wywołane bezpośrednio przez lek i swoiste dla 
togo zatrucia; występują tutaj pęcherzyki, pęcherze, krostki, 
a nawet owrzodzenia. Autoir podaje opis przypadku owrzo- 
dzeń wskutek zatrucia preparatem barbiturowym (gardena- 
lem). Lecz owrzodzenia takie mogą występować i po innych 
pochodnych kwasu barbiturowego (dial, weronal, rutonal). 
Dawka leku nie odgrywa zasadniczej roli. Owrzodzenia częś­
ciej występuje u kobiet, niż u mężczyzn. Mogą one wystę­
pować same lub w połączeniu z innemi objawami barbituryz- 
mu (plamica, rumienie płonicze). Owrzodzenia goją się w cią­
gu 6 dni do 2 miesięcy. Mog'ą one powracać, gdy chory zaczy­
na nanowo przyjmować lęk, H. L.
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J. ENGELBRETH-HOLM. Eozynofilja po w iródżylnych  
wstrzykiwaniach oleju. (Klin. Wschr. Nr. 45, 1934).

W  związku z wśródżylnemi wstrzykiwaniami Antile­
prolu stwierdzono w ogromnej większości przypadków silny 
wzrost liczby kwasochlonnych białych ciałek we krwi. Eozy­
nofilja zjawia się w 4 dni do 3 tygodni od rozpoczęcia le­
czenia, a zatem w rozmaicie długim czasie. Eozynofilja utrzy­
muje się przez cały czas leczenia. Po przerwaniu leczenia 
eozynofilja ustępuje w ciągu 2 — 9 dni. Przy ponownem roz­
poczęciu leczenia zjawia się znowu eozynofilja, a mianowi­
cie, jak się zdaje, jeszcze szybciej niż przy pierwszorazowej 
kuracji. Wszystkie te fakty dowodzą, że eozynofilja jest spo­
wodowana przez wstrzykiwania Antileprolu. Wobec tego, że 
domięśniowe wstrzykiwania Antileprolu nie wywołują eozy- 
nofilji, która się zjawia tylko po wstrzykiwaniach wśródżyl- 
nych, eozynofilja pozostaje w jakimś związku ze wśródżyl- 
nem wprowadzeniem tego preparatu. Doświadczenia na zwie­
rzętach wykazały, że Antileprol nie wykazuje dodatniego 
działania eozynotaktycznego. Wśródżylnie wstrzyknięty A n­
tileprol może, podobnie jak każdy inny olej, doprowadzić do 
zawału w płucach. Wśródżylne wstrzykiwania oleju, niezależ­
nie od jego rodzaju, mogą wywołać u królika eozynofilję we 
krwi. H. L. |

Choroby zakaźne.
LETHEBY Tidy. G orączka gruczołowa|i infekcyjna mo- 

nonukleoza. (The Lancet, Nr. 4 i 5, 1934/11).
Gorączka gruczołowa jest ostrem schorzeniem zakaź- 

nein, które charakteryzują: podwyższenie ciepłoty, powięk­
szenie gruczołów chłonnych i zmiany we krwi (specjalnie 
mononukleoza). Schorzenie to wystąpić może w każdym wie­
ku, najczęściej jednak u dzieci. Istnieją 3 główne typy kli­
niczne tego schorzenia: 1) gruczołowy czyli typ P f e i f f r a;
2) anginowy — angina monocytica; 3) gorączkowy. Ropienie 
gruczołów chłonnych zdarza się niezmiernie rzadko. Czasami 
występują osutki skórne o typie plamisto - guzkowym lub 
odrowym (u dzieci). W  schorzeniu tern stwierdzamy odczyn 
wszystkich tkanek krwiotwórczych: wcześniej reaguje układ 
myelotwórczy (przejściowa początkowa polinukleoza lub neu- 
tropenja), wolniej układ limfocytarny (mononukleoza). Ogól­
na liczba białych ciałek rzadko przekracza 40.000, u małych 
jednak dzieci może dojść do 60.000. Liczba ciałek jednoją- 
drzastych jest powiększona zarówno względna jak i bez­
względna. Liczne są komórki atypowe, stanowiące przejście 
od iróżnych typów limfocytów do komórek plazmatycznych. 
Rokowanie w omawianem schorzeniu jest zwłaszcza u osobni­
ków dotąd zdrowych dobre. Virus jest nieznany, jest praw­
dopodobnie przeszezepialny na małpy.

Jerzy F a j w l e w i e z  (Łódź). i
H O BSO N . Surowica ozdrow ieńców  w zwalczaniu  

szkolnej epidem ji odry. (The Lancet Nr. 508, r. 1934).
Wnioski opiera autor na danych z obserwacji 3 epide- i 

mij odry. Surowica ozdrowieńców zapobiega wystąpieniu j

odry w 80% przypadków. Mimo to, radzi autor nie stosować 
jej z 2 względów: 1) dziecko nie powinno ze szkoły elemen­
tarnej przejść do szkoły wyższej „niewinne“ w sensie epi- 
demjologicznym; 2) należy się liczyć możliwością potrzeby 
stosowania surowicy ozdrowieńców spowodu jakiejś ’innej 
poważniejszej epidemji choroby, która grozi gorszemi powi­
kłaniami od powikłań odrowych.

Jerzy F a j w l e w i e z  (Łódź).
VO SSCHULTE^EZIEGLER  Rozpoznawcze i rokownicze  

znaczenie acetonu w^moczu u chorych na płonicą. (Mitnch. 
med. Wschr. Nr. 51. 1934).

Autorzy wykrywali obecność acetonu w moczu przy 
często dokonywanych badaniach u 80% chorych na płonicę.

14 lutego 1935 r.

Znaczenie różniczkowo - rozpoznawcze tego objawu jest więc 
daleko większe, niż się naogół ¡przypuszcza. Prawdopodo­
bieństwo przebiegu bez powikłań jest dużo większe w łych 
przypadkach, w których acetonu w moczu brak.

Jerzy F a j w l e w i e z  (Łódz).

Gruźlica.
R. W EISS i F. S M U G Ł O W A . Stan barjery krw iom ózgo- 

wej w różnych postaciach gruźlicy u m ałych dzieci. (Borba s 
tuberk Nr. 11, 1934).

Zakażenie gruźlicze, ostre i przewlekle, u małych dzie­
ci powoduje zaburzenia regulacyjnej czynności barjery 
krwio - mózgowej. Zaburzenia te ujawniły się wybitnie w 
stosunku do wszystkich badanych ciał, w ostrej postaci gruźli­
cy, w gruźliczem zapaleniu opon mózgowych, kiedy schorze­
niu ulegał jeden z elementów anatomicznego odpowiednika 
barjery krwio - mózgowej. W  serowatem zapaleniu płuc, 
które ciężkością schorzenia dorównywa gruźliczemu izapa- 
leniu opon mózgowych, uszkodzenie barjery krwiomózgowej 
wyraża się w niskiej zawartości fosforu nieorganicznego 
w płynie mózgowo - rdzeniowym przy normalnej jego za­
wartości w surowicy i niezwiększonej zawartości chloru. 
W  gruźlicy k,ostnej i nacieku gruźliczym zawartość fosforu 
nieorganicznego w płynie mózgowo - rdzeniowym jest zmniej­
szona, zawartość zaś w surowicy większa, niż normalnie. 
W  gruźlicy kostnej zawartość potasu jest obniżona w suro­
wicy i płynie mózgowo - rdzeniowym. Zakażenie gruźlicze we 
wszystkich jego postaciach daje niski poziom fosforu nieor­
ganicznego w płynie mózgowo - rdzeniowym. H. L.

L. ROSENSTEIN  i A. M IN C .  W  sprawie dynam iki prze­
m iany azotowej u małych dzieci z gruźlicą. (Borba s tuberk. 
Nr. 11, 1934).

Poziom azotu resztkowego we krwi naczczo u małych 
dzieci z gruźlicą jest w porównaniu ze zdrowemi wyższy i to 
tern wyższy, im cięższy jest proces gruźliczy, co, jak się zda­
je, pozostaje w ścisłym związku ze wzmożonym rozpadem 
białka, ze zniszczeniem komórek tkankowych. Ciężkość za­
każenia, stopień zatrucia i rozpadu w gruźlicy we wczesnym 
wieku dziecięcym znajduje swe odbicie w odczynach prze­
miany azotowej na bodziec pokarmowy (fizjologiczny) 
W  bardzo ciężkich przypadkach z wybitnie wyrażonem za­
truciem odwrócony odczyn może być również odbiciem aner- 
gji przemiany azotowej pod wpływem bodźca. Stopień stanu 
odżywiania ustroju dziecięcego może mieć znaczenie jako od­
bicie zdolności odczynowej gruźlicy (słaby odczyn w zaniku, 
dystrofji drugiego stopnia). Biorąc pod uwagę, że w spostrze­
żeniach swych mieli autorzy do czynienia z ustrojem w okre­
sie wzrostu (wczesny wiek dziecięcy) i z jego dużem zapo­
trzebowaniem materjalu plastycznego, należy uznać za bar­
dzo ważne istnienie zapasów białkowych w ustroju. Można 
przypuszczać, iż przy odwróconym odczynie, w którym ma 
się do czynienia z niedostatecznemi zapasami bialkowemi, 
przekarmienie białkami, zwiększając zapasy białkowe komó­
rek ustrojowych, powinno zmienić odczyn odwrócony w pro­
sty (w tych przypadkach, gdzie odwrócony odczyn nie stano­
wi odbicia anergji przemiany azotowej). Spostrzeżenia auto­
rów w grupie dzieci z gruźlicą o przebiegu dobrotliwym pro­
cesu po dwu tygodniowej djecie bogatobiałkowej (przy tej 
samej liczbie ciepłostek) wykazały przejście odczynu miesza­
nego i odwróconego w prosty, przy jednoczesnej poprawie 
stanu ogólnego. LI. L.

L. M O R Q U IO . Erythema nodosum  i gruźlica. (Presse 
Médicale Nr. 21, 1934).

Opierając się na materjale obejmującym 58 przypad­
ków erythema nodosum, autor sądzi, że schorzenie to w y­
wołane jest przez przcsąezalną postać zarazka gruźlicy. Cho-
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rują przeważnie dzieci w wieku do 12 lat; po przebyciu cho­
roby autor często obserwował rozwój ognisk gruźliczych; 
odczyn P i r q u e t a, ujemny przed schorzeniem, stawał się 
wyraźnie dodatni. Badanie R o e n t g e n e m  prawic 
u wszystkich dzieci wykryło zmiany gruźlicze w płucach. Za 
etjologją gruźliczą przemawia fakt, że krew chorych na ru­
mień guzowaty w okresie wykwitów, wywołuje u świnek 
morskich typową gruźlicę. Autor sądzi, że dzieci, które prze­
były erythema nodosum, winny być poddane specjalnej 
opiece, grozi im bowiem pogorszenie 'istniejących ognisk lub 
uogólnienie sprawy gruźliczej. Jakób P c n s o n.

J. LIPOW IECKAJA. Autohem oterapja w jgruźlicy g ru ­
czołowej. (Borba s tub. Nr. 11, 1934).

W  autohemoterapji posiadamy nieswoisty bodziec, któ­
ry jest trudny do dawkowania w wieku dziecięcym, zwłasz­
cza wczesnym. W  przypadkach zamkniętych postaci gruźli­
cy gruczołowej z  dodatnią alergją, w których niema powi­
kłań ze strony innych narządów, autchomoteraipja powoduje 
wessar.ie się zmian gruczołowych. W  przypadkach, w których 
gruźlica gruczołów łączy się z gruźlicą innych narządów, 
w razie ujemnej alergji w wyniku autohemoterapji otrzymuje 
się obostrzenie procesu w chorych narządach, zwłaszcza 
w płucach. U dzieci z otwarłem! postaciami gruźPcy gruczo­
łowej z ropieniem > przetokami pod wpływ im autohemotera- 
pji wzmaga się ropienie i ilość wydzieliny z przetok, co wo­
bec wyniszczenia dziecka prowadzi do niepomyślnych na­
stępstw. H. L.

Choroby narządów trawienia.
M. LOEPER, M. DEBRAY i BIOY. Dyspepsia flałulenła.

(Monde mśd. Nr. 848, 1934).
Istnieją bębnice, które zależą od zwyczajnego nałogu 

łykania powietrza (tic aerophagiąue); poprawiają się one na- 
ogół szybko pod wpływem leczenia tic‘u i stanu neuropa- 
tycznego, który mu towarzyszy. Inne przypadki bębnicy są 
spwodowane przez pokarmy, należy je leczyć djetetycznie. 
Inne wreszcie przypadki, które należy zaliczyć do najliczniej­
szych, mają swą przyczynę, zdaniem autorów, bądź w niedo­
modze krążenia, bądź w osłabieniu krążenia wąlimbowego, co 
zdarza się najczęściej. W  tych przypadkach klasyczne meto­
dy leczenia przynoszą tylko przemijającą i niewystarczającą 
ulgę albo zawodzą całkowicie. Jedynie leczenie przyczynowe 
może przynieść całkowite i trwałe wyleczenie, leczenie to na­
leży bardzo często prowadzić w kierunku wątroby i jej krą­
żenia. Nie wolno zapominać, że dyspepsia flatulenia  bywa 
często pochodzenia wątrobowego, że stanowi ona zespół nie­
domogi krążenia wątroby. H. L.

B IED ERM A N N  i BECHER. O  „szybkiej" cholecysłografji.
(Deutsche med. Woch. 1934, Nr. 15, str. 577).

Autor podaje stosowaną przez siebie metodę cholecy- 
stografji. Pacjent wypija rano naczczo 75 g cukru gronowe­
go, rozpuszczonego w 300 g herbaty. W  45 minut potem, 
wstrzykuje się powoli (przez 15 minut), roztwór 3 g J o d - 
T e t r a g n o s t u  w 20 cm3 wody destylowanej. Cień pę­
cherzyka żółciowego występuje już po 1 godzinie, jednakże 
po 2 —3 godzinach bywa najwyraźniejszy. Po podaniu żół­
tek jaja obserwujemy jeszcze opróżnianie się pęcherzyka żół­
ciowego; jeżeli wykona się to podczas tego samego posiedze­
nia, można badanie ukończyć w ciągu jednego przedpołudnia. 
Przy tej metodzie wystarcza jedno tylko wstrzyknięcie. Autor 
publikuje metodę swoją, ażeby zachęcić do jeszcze częstszego 
stosowania cholecystografji. Po zebraniu większego materjału 
będzie prawdopodobnie można dokładnie rentgenologicznie 
ustalić niezadawalające dotychczas diagnozy, jak „cholecy- 
stopatji“ i „dyskinezji“ dróg żółciowych, X,

2 3

W. H. CRO HN . Słare (skuteczne) leki i przetwory
(Wiener medizin. Wochenschr. 1934, Nr. 19)

Autor pisize obszernie o wskazaniach Magnésium - 
| Perhydrolu. Stosował go w licznych przypadkach, np.: nad- 

kwasności żołądka, wrzodu żołądka, w łagodnych przypad­
kach zwężenia odźwiernika z powodu skurczów, w procesach 
fermentacyjnych, w zaburzeniach jelit z zaparciem i wzdę­
ciem i w dusznicy bolesnej na tle dyspepsji. Nie spostrzegł 

i żadnego działania szkodliwego i ubocznego. Podawał naogół 
3 razy dziennie po 1—2 tabletek lub w proszku 3 razy dzien­
nie od ilości na końcu noża do 1 łyżeczki do herbaty. Po 
pewnym czasie można także dawkę zmniejszyć. W  streszcze­
niu pisze autor, że Magnésium - Perhydrol jest środkiem, któ­
ry we względnie krótkim czasie reguluje najróżnorodniejsze 
zaburzenia żołądka i jelit (miejscowe i ogólne) bez ujemnego 
działania ubocznego. X.

M. CH IRAY, A. MARCOTTE, R. Le CANULET. Leczenie 
przewlekłych zapaleń pęcherzyka żółciowego. (La Presse 
Médicale Nr. 48, 1934).

Autorzy spostrzegli, że dożylne wstrzykiwanie soli 
wapniowych oraz domięśniowe injekcje wyciągów przytar- 
czycy, wywierają znakomity wpływ leczniczy w przebiegu 
przewlekłego zapalenia woreczka żółciowego; autorzy w 9-ciu 
przypadkach zastosowali 15 wstrzykiwań dożylnych 5 cm3 
10% chlorku wapnia, a potem przez 15 dni — 20 jednostek 
wyciągu przytarczycy. W e wszystkich przypadkach wystąpi- 

i ło znaczne polepszenie. Zdaniem autorów, wzrost wapnia we 
krwi, działając poprzez układ wegetacyjny, powoduje zmniej­
szenie kurczliwości pęcherzyka żółciowego. Autorzy sądzą, że 
metoda ta ma pozatem znaczenie przygotowawcze do opera­
cji, gdyż wzmaga krzepliwość krwi i zmniejsza stan zapalny 
terenu operacyjnego. Jakób P e n s o n.

Choroby przemiany materji i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

SEARS. Przypadek choroby Addisona, leczony solę 
kuchenną. (The Lancet, 1934, Nr. 18).

W  opisanym przypadku choroby A d d i s o n a  
stwierdzono niski poziom sodu i wysoki poziom potasu wc 
krwi. Zaczęto stosować sól kuchenną doustnie, poczem ilość 
sodu we krwi wzrosła do normy, ilość potasu — spadła. Pod­
niosło się ciśnienie krwi i samopoczucie chorego znacznie się 
poprawiło. Jerzy F a j w .1 c w i c z (Łódź).

SNAPPER. Leczenie łężyczki. (The Lancet, 1934, Nr. 14).
Przeszczepianie przytarczyczek nie daje wyniku trwa- 

j lego, mimo że w wyjątkowych przypadkach ratuje życie cho-
I rego. W  przypadkach lekkich wystarcza stosowanie wapnia
! i witaminy D doustnie. W  przypadkach cięższych można uzy-
| skać poprawę przez stosowanie wapnia dożylnie, a podskór­

nie parathormonu. Duży postęp w leczeniu ciężkich przypad­
ków stanowi doustnie podawanie preparatu AT 10. Jest to 
produkt otrzymywany przez naświetlanie crgopteriolu. Już 
małe dawki tego preparatu podnoszą do normy poziom wap­
nia we krwi w najcięższych przypadkach zarówno w te tania 
parathyreopriva, jak i idiopathica. Należy jednak przytem  
mieć na uwadze własności kumulacyjne tego leku. Po daw­
kach początkowych 5—10 ccm. przez 3 dni należy potem 
dawkę zmniejszyć do 1—2 ccm. dziennie przez 10—14 dni, 
wreszcie 1—2 ccm. tylko 3 razy tygodniowo.

Jerzy F a j w ł e w i c z  (Łódź).
LA R O C H E  i KLOTZ. D ijodołyrozyna w leczeniu cho­

roby Basedowa. (Presse Médicale, Nr. 47, 1934).
W  stanach hipertyreoidyzmu dijodotyrozyna nie jest 

Ickiem specyficznym, stanowi jednak w leczeniu tych stanów 
cenny środek leczniczy. W  porównaniu z  jodem jest lepiej
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znoszono przez ohorych z wrażliwym przewodem pokarmo­
wym. Czasami wydaje się ten preparat bardziej czynny od 
roztworu L u g o 1 a. Oba przetwory nie są w działaniu iden­
tyczne. Możliwe, że jedni chorzy reagują lepiej na roztwór 
L u g o 1 a, inni — na dijodotyrozyną. Oba leki można więc 
zastosować jeden po drugim w przypadkach, które okazują 
się oporne na jeden z nich. Jako preparat jodowy daje dijo- 
dotyrczyna czasami wyleczenie zupełne lekkich postaci syn­
dromu B a s e d o w a, o ile równolegle stosuje się zalecenia 
djetetyczne, środki uspakajające układ nerwowy i t.p., ale 
tak sarno, jak i jod, nie jest w stanie wyleczyć średnich 
i cięższych postaci choroby B a s e d o w a .

Jerzy F a j w 1 e w i c z (Łódź).

RATHERY, C O S M U L E SC O  i G R IG N O N . W p ływ  w ycią­
gów  śledziony na chorych cukrzycowych. (Presse Médicale,
Nr. 48, 1934).

Stosowanie wyciągów śledziony dożylnie u chorych 
cukrzycowych wywołało obniżenie poziomu cukru we krwi. 
Największy był spadek po \]Ą godzinie i utrzymywał się do 
21/2 — 3 godzin po wstrzyknięciu. Stosowanie wyciągu śle­
dziony przy równoczesnem obciążeniu glukozą, opóźnia w y­
stąpienie hiperglikemji, która jednak potem zdaje się być nie­
co wyższa i trwrać nieco dłużej. Stosowanie wyciągu śledzio­
ny razem z insuliną potęguje efekt działania insuliny. F i e s- 
s i n g e r i  C a t t a n  przypuszczają, że śledziona w y­
twarza jakąś substancję hipoglikemiczną niezależnie od in­
suliny. Ma to być jakby hormon ..drugiego rzędu“.

Jerzy F a j w 1 e w i c z (Łódź).

LEYTON. O  cierpieniu w ielogruczołowem . (The Lancet, 
1934, Nr. 23).

Łatwiej jest zrozumieć cierpienia wielogruezolowe, |
o ile się uzna zasadę, że gruczoł o wydzielaniu wTewnętrznem |
może wydzielać wydzielinę normalną w ilości znacznie !
zwiększonej, względnie wydzielinę nienormalną, a mimo to 
można nie stwierdzić przy badaniu tego gruczołu wszelkiemi [
dostępnemi dziś metodami żadnych zmian ani makroskopowo, 
ani mikroskopowo. Duże zasługi na tern polu położył swemi 
badaniami C u s h i n g. Autor podaje opis 4 przypadków, 
w których objawy wskazywały niewątpliwie na cierpienie za­
leżne od przysadki mózgowej, mimo to na sekcji ani makro- j  

skopowo, ani mikroskopowo żadnych zmian w przysadce nie 
stwierdzono; wr 3 przypadkach znaleziono zmiany w grasicy ;
0 charakterze nowotworowym, w czwartym — guz o podob- 
nem utkaniu histologicznem w płucach.

Jerzy F a j w l e w i c z  (Łódź).

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

M. BENJAMIN. W spólność patogenezy cukrzycy
1 anemji złośliwej. (Folia Haematologica T. 52, Nr. 2, 1934) :

Przewlekle cierpienia trzustki wywierają ujemny wpływ |
na narządy krwiotwórcze. Opierając się na łączności, jaka za- ,
chodzi między gruczołami dokrewmemi a hemopoezą, niektó- i
rzy autorzy sądzą, że anemja złośliwa ściśle łączy się ze scho­
rzeniem trzustki i z cukrzycą. Autor opisuje 3 przypadki 
anemji złośliwej, powikłane cukrzycą. Autor sądzi jednak, 
że oba te cierpienia wydarzają się u tej samej osoby jedynie 
przypadkowo i że niema żadnej łączności przyczynowej, ani 
związku genetycznego. Jakób P e n s o m

A. E. MEYER, O. RICHTER, H. LEG ERC. Leczenie 
anemji złośliwej w yciągiem  w ątroby końskiej, uprzednio  
trawionym sokiem żołądkow ym . (Arch. of Int. M ed  T. 54,
Nr. 2, 1934).

Do nowych spostrzeżeń w sprawie leczenia anemji zło­
śliwej zaliczyć należy fakt, że trawienie wątroby sokiem żo­
łądkowym osób zdrowych, znacznie wzmaga jej aktywność 
oraz że zautolizowana wątroba również wykazuje większą 
czynność krwiotwórczą niż zwykła. Być może, że trawienie 
sokiem żołądkowym i auto Ii z a wydobywają z wątroby silnie 
działający czynnik, który nie może być wyzwolony przez sok 
żołądkowy chorych na anemję złośliwą. Autorzy sporządzili 
preparat do wstrzykiwania; ampułkę 2,5 cm3 otrzymywali 
przez trawienie 25 gr. świeżej wątroby końskiej 5 gramami 
śluzówki ż o ł ą d k a  k o ń s k i e g o ;  tak otrzymany w y­
ciąg okazał się bardziej czynny, niż wszystkie dotąd znane. 
Przełom retikulocytówr występował po paru dniach; ogólny 
stan, zawrartość hemoglobiny i liczba erytrocytów szybko ule­
gły poprawie nawet w przypadkach, w których wyciągi wątro­
bowe zwykle zawodziły. Jakób P e n s o n.

K. PASCHKIS, G. TAYLOR. O  w pływ ie w ątroby na d o ­
św iadczalne toksyczne anemje. (Klin. Woch. Nr. 43, 1934).

Autorzy w doświadczeniach na zwierzętach dowiedli, 
że wstrzykiwanie wyciągówr wątroby przeciwdziała powsta­
waniu anemji przy zatruciu saponiną. Anemja złośliwa po­
wstaje naskutek braku w ustroju czynnika przeciwanemiczne- 
go, wytwarzanego w żołądku i gromadzonego w wrątrobie. 
Jedni sądzą, że czynnik ten jest niezbędny do wytwarzania 
zdrowych erytrocytów; inni wypowiadają nieco odmienny po­
gląd; sądzą, że czynnik przeciwanemiczny zobojętnia jady 
powstające w ustroju, specjalnie szkodliwe dla szpiku; prze­
mawia za tern anemja złośliwa ciężarnych, chorych na przy­
miot lub nosicieli tasiemca. Analogicznie sprawa przedstawia 
się w badaniach autorów. Saponina nie niszczy czynnika 
przeciwanemicznego, zawartego wr śluzówce żołądka, gdyż 
anemja saponinowa rozwuja się b. szybko; z obserwacji zaś 
klinicznej wynika, że od chwili wygaśnięcia wydzielania przez 
śluzówkę żołądka owej substancji przeewvanemicznej do w y­
buchu anemji złośliwej upływa długi okres .zasu. Stąd wnio­
sek, że spożywanie wątroby chroni szruk przed jadem saponi 
nowym. Autorzy sądzą, że i wr anemji złośliwej czynnik 
przeciwanemiczny, zawarty w- wątrobie lub połądku, 
wr pierwszym rzędzie ma właściwości odtruwające.

Jakób P e n s o n.

Choroby kości i stawów.
FARAH. Reumatyzm podostry w yw ołany przez pneu- 

mokoki. (The Lancet, Nr. 5803, r. 1934).
Omówienie przypadku ostrego gośćca stawowego, w 

którym momentem etjologicznym była iniekcja pneumoko- 
kowa. Schorzenie stawkowe może być następstwem pneumoko- 
kcemji u osobnika ze specjalnie zaznaczoną skłonnością do 
objawówr kardjo-artropatycznych, na co wskazują objawy kli­
niczne zależne od odczynu ogólnego i miejscowego w związku 
z infekcją. Septicuemia pneumokokowa rozpoczyna się zazwy­
czaj od zakażenia miejscowego szczególnie gardzieli i górne­
go odcinka dróg oddechowych. Morfologja drobnoustroju mo­
że ulec znacznym zmianom i łatwo nabiera właściwości morfo­
logicznych diplo-, strepto- lub staphylococcus, a nawet bu- 
cillus. Jerzy F a j w l e w i c z  (Łódź).
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W edług szczegółowego opisu, podanego przez 
A n d e r s o n a ,  H a p p o 1 d a,  M c .  L  e o d,  
T h o m s o n a  w 1931 r. ja k  i A n d e r s o n a ,  
C o o p e r a ,  H a p p o 1 d a i M c. L e o d 
w 1933 r. pr. błonicy typu gravis w yró żn ia ją  się obfi­
tym wzrostem  na podłożu z te llurynem  i krw ią króliczą. 
Kolonje tego typu są szare i szaro-czarne. Pr. typu gravis 
rozszczepiają wyższe w ęg low odany jak  dekstrynę, gli- 
kogen i skrobię. Nie posiadają  one własności hemoli- 
tycznych. W  hodowli bu ljonow ej tworzą na powierzch­
ni błonkę i pierwotnie kw aśny odczyn podłoża zm ien ia­
ją  w przeciągu 2 dni w alkaliczny.

Prątki typu intermedius rosną na podłożu z te llu ­
rynem potasu i krw ią króliczą w postaci płaskich ko­
lonij, z czarnym  guziczkiem  pośrodku. Nie zm ien iają 
skrobi, glikogenu i dekstryny. Nie p o siadają  one w łas­
ności hem olitycznych. W  hodowli buljonow ej tworzą 
słaby męt drobnoziarnisty, k tóry szybko opada na dno. 
Odczyn podłoża pozostaje kw aśny.

P rątk i typu mitis w ystępu ją w  postaci kolonij 
okrągłych, czarnych, lśn iących. P o siad a ją  w łasności he- 
molityczne, n igdy nie zm ien iają glikogenu i skrobi, na­
tomiast m ogą rozszczepiać dekstrynę. W  hodowli b u ljo ­
nowej tworzą jedno lity  męt, kw aśny odczyn buljonu 
dopiero po 5 dniach przechodzi w zasadow y.

W edług danych klin icznych pr. typu gravis w y ­
wołują często u chorych stany zapalne, błony posiadają  
dużą rozciągłość o konsystencjli tw ardej, w ystępu je 
przytem silny foetor ex ore. Z arazki te w yw ołu ją rów­
nież często białkom ocz, ob jaw y toksem ji i porażenia. 
Surowica antytoksyczna okazała się w  tycn p rzypad ­
kach zaw odna, a procent śm iertelności znaczny.

Natomiast u chorych, u których stwierdzono typ 
mitis, stan zapa lny był przeważnie słaby, b łony były  
niewielkie o słabej konsystencji. Foetor ex ore, b iałko ­
mocz, ob jaw y toksem ji !i porażenia b y ły  w  tych p rzypad­
kach rzadko stw ierdzane. Działanie surowicy było sku­
teczne i śm iertelność nieznaczna.

Pr. typu intermedius w ykryw ano  w  Leeds rzad ­
ko. O b jaw y chorobowe, w yw ołane przez ten typ p rą t­
ków, zbliżone b yły  b ardz ie j do ob jaw ów  w ystępujących  
w przypadkach , w yw ołanych przez typ gravis, zwłasz­
cza dość często w ystępow ały porażenia.

Na zasadzie swoich obserw acyj stw ierdzają  A  n- 
d e r s o n ,  H a  p p o 1 d,  M c .  L  e  o d i T  h o m-  
s o n ( 1 9 3 1 ) ,  że typ  mitis w yw ołuje sporadyczne, en­
demiczne zachorowania, natom iast typ gravis jest p rzy­
czyną zachorowań epidem icznych.

W  zw iązku z temi nader interesującem i danem i 
zjaw iły się prace innych autorów  angielskich, podjęte 
w różnych okolicach A n g lji i  Szkocji. Do tych badań  
porównawczych włączono również i szczepy błonicy, 
wyodrębniane w  różnych m iastach Europy kontynen­
talnej. W  w yniku tych prac autorzy stw ierdzili fak t n ie­
zmiernie w ażny, a m ianowciie, że geograficzne rozm iesz­
czenie tych trzech typów  jest n ierów nom ierne; w  n ie­
których okolicach przeważa typ gravis, w  innych mitis, 
w innych wreszcie intermedius.

Już w  pierwszem  doniesieniu w  1931 r. stw ier­
dzają A n d e r s o n  i jego  współpracownicy, że te 
trzy typy  cechuje pewna stałość form y, co zostało p o ­
twierdzone przez A n d e r s o n a ,  C o o p e r ' 0., 
H a p p o l d a  i M c . L e  o d  w 1933 r. jak  rów­
nież i przez L e e t e, M c . L e o d i M o r r i s o- 
n a w  Hull w  1933 r., przez C a r t e r a  w  G las­
gow w  19.J33. Natom iast inni autorzy, jak  W r i g h t
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I i R  a n k i n w 1 932 , P a r i s h, W  h  a  t 1 e y,
i O B r i e n w 1 932 r., M e n t o n i w 1 932 , M e n-
! t o n ,  C o o p e r ,  D u k e ,  F u s s  e l  w l 9 3 2
¡ stw ierdzili, że niektóre szczepy błonicy w ykazu ją  pew-
¡ ną skłonność do zm ian. C h r i s t i s o n  ( 1 9 3 3 ) , ho-
j du jąc przesłane je j szczepy z Leeds i Edinburga, zau-
i w ażyła przejście formy R  typu gravis w kolonje S, przy-
| pom inające kolonje mitis i odwrotnie, kolonje S typu 

mitis przekształciły się w  kolonje R  typu gravis. B adania 
C h r i s t i s o n  nad temi dwom a typam i prątków 
w ykazały , że zm ienność dotyczy nietyłko m orfologji 
kolonij, lecz co w ażniejsze, że w raz ze zm ianą w yg lądu  
kolonij, w ystępu ją pewne różnice w  charakterze wzro­
stu w bułjonie i w sposobie zachow ania się na podłożach 
z krw ią. Podobne zm iany stw ierdziła autorka również 
w obrębie szczepów typu intermedius.

Jed yn ą  stałą cechą pr. błonicy zdaniem  C h r i ­
s t i s o n  jest zachow anie się w zględem  wyższych w ę­
glowodanów . Szczepy typu gravis, zarówno formy R 
jak  i S rozszczepiają stale glikogen ,i skrobię, natom iast 
szczepy typu mitis i intermedius tej własności nie po­
siad a ją .

N iektórzy autorzy, aczkolw iek nie m ogli stw ier­
dzić in vivo ja k  i in vitro zmienności w  obrębie typu,

I w yodrębn iali jedn ak  od czasu do czasu szczepy, któreJ  określa li jako  nietypowe. Z daniem  C h r i s t i s o n ,
¡ gd yb y  zarówno form a kolonij ja k  i inne właściwości
I szczepów w yodrębnionych pod legały ciągłym  zm ianom ,

nie m ożnaby ustalić zw iązku m iędzy własnościam i bio- 
logicznem i i ob jaw am i klinicznemi. Jednakże l ic z n e  do­
niesienia w skazu ją na to, że atypow e szczepy błonicy 
spo tyka ją  się w zględnie rzadko, a zatem  nie odgryw ają 
one w ażnej roli i nic w ięc nie stoi na przeszkodzie, po­
dług C h r i s t i s o n ,  do p rzy jęcia podziału na typy.

Ja k  w yżej wspomniano, A n d e r s o n  i jego 
współpracownicy sto ją na stanowisku, że typ gravis w y­
wołuje zachorowanie o ciężkim  przebiegu i w tych p rzy­
padkach często zawodzi surowica swoista. Nie tw ierdzą 
oni jednak , żeby pozostałe dw a typy nie m ogły n iek ie­
d y  w yw ołać ciężkich schorzeń. L e e t e, M c. L e o d 
i M o r r i s o n  w  1933 znaleźli w Hull na 310  p rzy­
padków  błonicy w 59%  typ gravis. Pośród 40 śm ier­
teln ie p rzeb iegających  przypadków  w yodrębnili oni 
35 razy pr. tego typu, w pozostałych 5 przypadkach  
wyosobnili typ intermedius.

R o b i n s o n  i M a  r s c h a  1 1 w 1 934  w 
Manchesterze zajm ow ali się również k lasyfikac ją  szcze­
pów błonicy i stw ierdzili, że podobnie jak  w  Leeds, pr. 
typu gravis w yw ołują cierp ienia ciężkie, przeważnie 
z zejściem  śmiertełnem, natom iast szczepy typu mitis 
spotyka się u osobników z lżejszym  przebiegiem  klin icz­
nym . N ajczęściej spotykali oni typ  intermedius, który 
podobnie jak  typ gravis w yw ołuje ciężkie cierpienia.

Co się tyczy własności chorobotwórczych A  n- 
d e r s o n ,  C o o p e r ,  H a p p o l d ,  Mc .  L e o d  
(1 9 3 3 )  pierwsi stw ierdzili, że szczepy typu mitis, w y­
odrębnione przez nich w Leeds, są bardziej chorobo­
twórcze d la św inek morskich, niż szczepy gravis. Szcze­
py gravis natom iast posiadają  w iększe własności choro­
botwórcze d la  królików , niż szczep mitis. B adan ia po­
dobne przeprow adzali w H ull L e e d t e ,  Mc .  L e o d  
i M o r r i s a n  (1 9 3 3 )  i w zupełności potw ierdzili 
dane poprzednich autorów.

W  związku z przypuszczeniem , że przebieg bło­
n icy zależy od typu zarazka, podjęto prace nad toksy­
nam i typów  gravis i mitis. B adania, które przeprowa-
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dzali P a r i s h ,  W h a t l e y ,  0 ‘B r i e n  ( 1932) ,  
P o v i t z k y ,  E i s n e r ,  J a c k s o n  ( 1 9 3 3 )  w y ­
kazały, że jad y  tych dwóch typów pr. błonicy są w je d ­
nakow ym  stopniu zobojętniane przez sztandartow ą an- 
tytoksynę P a r k -  W i l i a m  8.

Na k ilka lat przed z jaw ien iem  się pracy A  n-
d e r s o n a, gdyż już w 1 920  r. H a v e  n s za jm o­
wał ?:ę również zagadnieniem , czy wszystkie szczepy 
błonicy w ytw arzają  jeden rodzaj jadu , czy też różne. 
H a v e n s  przebadał 206  szczepów, które pod w zglę­
dem  morfologicznym  i chorobotwórczym nie różniły się 
m iędzy sobą, natom iast w ykazyw ały zasadnicze różni­
ce pod w zględem  własności ag lu tynacyjnych . I na tej 
zasadzie H a v e n s  podzielił swoje szczepy na 2 
odrębne grupy ag lu tynacyjne I i II, przyczem stwierdził, 
że szczep P a r k -  W i l i a m  8 należy do I-ej grupy.

Dla w yjaśn ien ia, czy szczepy te różnią się również 
pod w zględem  w ydzie lanych  toksyn, H a v e n s  roz­
począł swoje badan ia od prób, jak ie  jest działanie 
ochronne an tytoksyny sztandartow ej, w ywołanej przez 
szczep P a r k - W i l i a m  8, w zględem  szczepów 
błonicy przez n iego wyosobnionym . Pr. błonicy zastrzy­
kowa! św inkom  morskim podskórnie, a  na 18 godzin 
przedtem  daw ał im  100 AE surowicy sztandartow ej. 
Ta liczba jednostek chroniła zw ierzęta, którym  zastrzy- 
kiwano pr. z grupy I, natom iast zw ierzęta szczepione 
prątkam i grupy II ginęły. Podobny przebieg miało do­
św iadczenie przy zastosowaniu m etody śródskórnej. 
H a v e n s  przebadał tą m etodą 6 szczepów grupy 1 
i 18 szczepów grupy II; okazało się, że 100 AE chro­
niło całkowicie zw ierzęta przeciw szczepom grupy I, 
z grupy zaś II przeciw 1 6 szczepom nie chroniło zupeł­
nie, przeciw dwom  —  ty lko  w słabym  stopniu.

Poza tern przerabiał H a v e n s  jeszcze próby 
z toksynam i, otrzym anem i ze szczepów grupy I i II.
1 0 AE surowicy sztandartow ej zobojętniało w  dośw iad­
czeniach na zw ierzętach 2 M .L.D . toksyny, otrzym anej 
ze szczepów z grupy I. T a sam a liczba jednostek była 
n iew ystarczająca do zobojętn ienia 2 M L D  toksyny 
otrzym anej ze szczepów z  grupy II, i świnki użyte do 
tego dośw iadczenia padały . Z w iększając daw ki anty- 
toksyny do 20 —  23 AE, można było utrzym ać zw ie­
rzęta przy życiu, daw ały one jedn ak  jeszcze silne odtzy-

O c e n y
J. JASENSKY i Fr. KOSTECKA. Nauka o vytahowani

zubu. (Nakładem mladé generace lékaru v Praze. 1935 r. 
5tr. 191. rys. 189).

Naprawdę pobratymcy nasi godni są podziwu i naśla­
dowania. Jest ich znacznie mniej, niż polaków, wszyscy pra­
wie dobrze władają niemieckim, więc, zdawałoby się, mają 
z czego się uczyć. Jednak wolą oni uczyć się po czesku: piszą, 
wydają i rozkupują podręczniki własne, a robią to tak do­
skonale, że, gdyby zazdrość nie była przywarą godną potę­
pienia. należałoby im takich wydawnictw z całego serca za­
zdrościć. — Omawiany podręcznik nie jest w czeskiem piś­
miennictwie pierwszy. Już w 1884 prof. N e s s  e 1 wydał po­
dobną monografję o usuwaniu zębów: obecnie jest ona rzad­
kością bibljograficzną. Praca J a s e n s  k i e g o  i K o s t e c -  
k i, aczkolwiek niezbyt obszerna, całokształt przedmiotu 
obejmuje doskonale, drobiazgowo omawia wszelkie możliwe 
przypadki i obok podstaw klasycznych, wyłożonych niezwy­
kle jasno i zrozumiale, podaje w takiż sam sposób cały sze­
reg osobliwości kazuistycznych, które w poszczególnych ra-

j ny m iejscowe. Dopiero przy użyciu 30 AE toksyny 
zostały tak zobojętnione, że nawet odczyny m iejscowe 
nie w ystępow ały.

Z dośw iadczeń tych H a v e n s  w yciąga wnios­
ki, że surowica sztandartow a zaw iera ciała zobo jętn ia­
jące  ja d y  homologiczne grupy I, zaw iera ona również, 
aczkolw iek w m inim alnej ilości, ciała zobo jętn iające 
ja d y  grupy II.

Spraw ą podziału pr. błoniczych na typy b io lo­
giczne gravis, mitis, inłermedais zajął się również 
( 1 9 3 3 )  C 1 a u b e r g. K lasyfikac ja  taka, zdaniem  
jego, służyć może za podstawę do bardzo w ażnych zagad ­
nień praktycznych, a w szczególności duże zaintereso­
w anie wzbudzić powinna spraw a działan ia antytoksyn 
zróżniczkowanych pod w zględem  typu pr. błonicy.

M oże badan ia  prowadzone w tej płaszczyźnie w y­
św ietlą sp raw y :

1 ) d laczego osobniki z u jem nym  odczynem  
S c h i c k a chorują jed n ak  na błonicę?

2 ) d laczego osoby, które m a ją  w e krw i dość 
znaczne ilości an tytoksyn  zap ad a ją  jednakże na tę 
chorobę?

3 ) d laczego szczepienia ochronne przeoiwbłoni- 
cze n iek iedy zaw odzą?

4 )  d laczego w  niektórych ciężkich przypadkach 
błonicy surowica an tytoksyczna jest n ieskuteczna?

W e wszystkich tych sprawach, należy, zdaniem  
C l a u b e r g a ,  uw zględnić zasadę, że p rzeciw jady 
zobojętn iać m ogą tylko  ja d y  homologiczne.

Z agadn ien ia poruszone przez C l a u b e r g a  
są obecnie przedm iotem  badań  w Państw. Zakł. H i­
gieny*

G dyby te punkty w idzenia okazały się słuszne to 
należałoby 1 ) uodparniać ustrój przeciw  błonicy nie 
przez w prow adzenie jednego tylko typu jad u  błonicze­
go, lecz przez m ieszaninę jadów , 2 ) należałoby leczyć 
chorego surowicą antytoksyczną zróżnicow aną pod 
w zględem  typu pr. błonicy, a  w ięc an tytoksyną homo­
logiczną.

Jest to może droga, którą należy obrać, ab y  unik­
nąć lub p rzynajm n iej zm niejszyć liczbę przypadków , 
w  których zawodzi leczenie an tytoksyną błoniczą.

k s i ą ż e k .
zach mogą być dla każdego praktyka wprost nieocenione. 
Na wstępie znajdujemy dział, poświęcony wskazaniom i prze­
ciwwskazaniom do ekstrakcyj, opracowany tak dokładnie, że 
nawet specjalista spotka tam myśli i spostrzeżenia bardzo 
trafne, nigdzie dotąd niewypowiedziane. Np., że przy złama­
niach szczęk zęby, pozbawione dopływu krwi, przylegające 
bezpośrednio do powierzchni złomu, powinny być usuwane: 
unika się przez to wielu nieprzyjemnych powikłań, jak ro­
pienie. martwiaki i t. p. — Mechaniczne podstawy stosowania 
kleszczy wyłożone są zwięźle i jasno. Niedomówienia w tek­
ście są wyraziście uwidocznione na całym szeregu doskona­
łych rysunków piórkowych, wyjaśniających więcej i lepiej, 
niż gdzieindziej to czynią całe stronice druku. Sposób zakła­
dania kleszczy, postawa operatora, układ głowy i temu po­
dobne szczegóły dla k a ż d e g o  p o s z c z e g ó l n e g o  
zęba są przedstawione graficznie: na fotografji i kilku rysun­
kach; ujęcie przedmiotu jest tak wymowne, że zastępuje 
w zupełności bezpośrednie przyglądanie się w klinice. Nie­
zwykle starannie opracowano dział usuwania korzeni. Tu rów-
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nież bajeczne rysunki odgrywają pierwszorzędną rolę. Poka­
zano sposób użycia w różnych przypadkach wszelkiego ro­
dzaju dłutek, dźwigni i wypychadel; w tekście — bardzo do- 
kałdnie opracowano ścisłe wskazania do użycia każdego 
z tych instrumentów. — Dalej autorzy omawiają wskazania 
i sposoby usuwania zębów u dzieci, rozpatrują znaczenie rent- 
genografji dla tego działu stomatologji, oraz zapoznają czy­
telnika z różnemi sposobami znieczulenia. Traktowanie ran 
poekstrakcyjnych, przebogaty dział kazuistyki, rzadkich cie­
kawych przypadków, które jednak należy zawsze mieć na wi­
doku, metody operowania zębów zatrzymanych, torbieli i t.p. 
uzupełniają treść książki. — Na końcu autorzy zamieścili 
jeszcze ilustrowane opisy narzędzi, wyjaławiaczy i różnych 
urządzeń nowoczesnych, ułatwiających zabiegi operacyjne.
0  książce tej to jeszcze trzeba powiedzieć, że papier jest do­
skonały. druk bardzo wyraźny, rysunki — niezwykle piękne
1 pouczające ,a język — tak prosty i łatwy, że polak, nie zna­
jący nawet dokładnie języka czeskiego, wszystko zrozumieć 
potrafi. Wobec więc braku nadziei, żeby rychło podobny pod­
ręcznik mógł się w polskim języku ukazać, można wszyst­
kim interesującym się poruszonemi w niem zagadnieniami 
śmiało doradzić nabycie tej książki, nawet i w tym przypad­
ku, gdy o czeskim języku słabe mają pojęcie.

L. B r e n n e j s e n .
L. ROEM HELD. Praktische Diätetik. (Nakładem Fischera, 

Lipsk. 1935. stron 226).
,,Djetetyka praktyczna'“, ptanowi czwatrte wydanie 

książki P a r i s e r a: „Praktisches diätetisches Kochbuch“, 
która ukazała się w 1912 roku, jako zbiór wzorów djetetycz- 
nych, stosowanych w sanatorjum P a r i s e r a w Ham­
burgu. Zasadniczy układ książki pozostał bez zmian. Każdy ze 
wzorów djetetycznych zawiera omówienie podstawowych za­
sad danej djety. a więc, jakie czynniki djetetyczne winny być 
szczególnie uwzględnione i jakie wogóle skreślone z djety. Na­
stępnie mamy uwagi ogólne co do sposobu przyrządzania po­
traw, stosowania przypraw" i nieco szczegółowiej ujęty -wy­
kaz wskazanych, wzgl. wzbronionych potraw". Wreszcie ma­
my szczegółowy szkic djetetycznego rozkładu dnia z odchy­
leniami, zależnemi od pożądanego przyrostu, wzgl. spadku 
wragi. — Ta jednolitość układu znakomicie uwypukla postęp 
w leczeniu djetetycznem w ostatniem dwudziestoleciu. W  w y­
daniu z r. 1912 mamy cztery wzory djetetyczne, z których 
pierwszy rozpada się na kilka podgrup. W  obecnem wydaniu 
djety poprzednie zostały zachowane z częściowymi zmianami 
i ograniczonemi, a raczej ściślej ustalonemi wskazaniami. 
Wprowadzono obok tego dużo nowych wzorów". Mamy więc 
djetę we wrzodzie trawdennym podług K a l k a .  W  niedo- 
kwaśności, obok dawnej djety oszczędzającej, mamy lekką 
djetę ćwiczącą, stosowaną w przypadkach, gdzie możemy 
spodziewać się, iż żołądek będzie jeszcze reagował na usil­
niejsze bodźce sokopędne. Dla chorych wątrobowych zaleco­
na jest djeta węglowodanowa z ograniczeniem białka. W  dje- 
tach przeciwbiegunkowych uwzględniono odrębne djety w  dy- 
spepsji fermentacyjnej i gnilnej. Dla neurasteników przewi­
dziana jest djeta nader uboga w mięso, służy też ona z pew- 
nemi odchyleniami dla chorych sercowych i dnawych. Djeta 
bezsolna, uboga w białko, jarska i surowra stanowią treść na­
stępnego rozdziału. D jety w otyłości i wychudzeniu ujęte są 
bardzo szczegółowy. Dla cukrzycowych mamy djetę podsta­
wową dla ustalenia stopnia tolerancji, djetę stałą oraz liczne 
łypy °  jednej lub dwuch grupach pokarmowych (1 und 
2-Nährstoffsystem), w tej liczbie i djetę owsiankową. Brak 
djety A d l e r s b e r g  e r a  — P o r  g e s  a. Djeta wą- 
trobowa. zasadowa i zakwaszająca oraz ketorodna (wr pa­
daczce) kończą pierwszą część książki. W  drugiej części znaj­
dujemy kilkaset przepisów" kulinarnych, — „Djeta praktycz­

na" nie jest wyczerpującym podręcznikiem djetetyki, nie da­
je podstaw naukowych i uzasadnień teoretycznych. Zadania 
jej są znacznie skromniejsze — ma ona dać wskazówki prak­
tyczne do bezpośredniego zastosowania u łóżka chorego. Czy­
ni to w sposób jasny, przystępny i dokładny i służyć może 
z pożytkiem lekarzowi, siostrze - djetetyczce, kierownikowi 
sanatorjum djetetycznego i nawet pani domu, która w swem 
otoczeniu domowem jest zmuszona do stosowania djety.

Ludwik J u s t m a n.
Hans SCH IN Z  und Franz BUSCHKE. Krebs und Verer­

bung. (Georg łhierr.e Verlag, Leipzig; stron 273. 1934).
Książka S c h i n z a  i B u s c h k e g o  zasługuje 

na uwagę nietylko teoretyków lecz i szerokiego ogółu lekarzy. 
I choć miejscami może się w"ydać nieco trudną dla czytelnika 
nieobeznanego bliżej z założeniami nauki o dziedziczności, — 
to tern nie mniej rozważania i wnioski oparte na zestawionych 
danych faktycznych są jasne i w'yfaźne i ważne dla wszyst- 
kich bez wyjątku lekarzy. — Badania nad nowotworami zło- 
śliwemi przyniosły w ciągu lat ostatnich wiele nowego, w y­
jaśniły wiele ciemnych dotychczas spraw, Niestety zdobycze 
w tej dziedzinie zbyt wolno przenikają do świadomości ogó­
łu lekarzy, a niektóre z nich są przecież bardzo ważne zarów­
no pod względem teoretycznym jak i praktycznym i bezwa­
runkowo mogą wpłynąć na zmianę stosunku lekarza do raka, 
jako do zjawiska biologicznego i jako do stanu klinicznego. 
Do takich zdobyczy należą bezwarunkowo wyniki badań nad 
zagadnieniem dziedziczności w raku; istnienie i znaczenie 
pewnych „danych“ wrodzonych w przypadkach raków u lu­
dzi, a szczególniej u zwierząt staje się coraz pewniejsze, choć 
nie zawsze może być bezpośrednio udowodnione. Z „danemi" 
temi należy się zawsze liczyć i brać je pod uwagę zarówno 
pod względem teoretycznym jak i praktycznym. S c h i n z 
i B u s c h k e  w pierwszym rzędzie omawiają szczegółowo 
wyniki dotychczasowych badań nad warunkami dziedziczenia 
w guzach samoistnie powstających u zwierząt. Warunki te 
w niektórych przypadkach występują bardzo wyraźnie, szcze­
gólniej w całym szeregu guzów „klasycznych", na których 
opiera się duża część nauki o dziedziczności w rakach. Do ta­
kich guzów należy np.: nowotwór barwnikowy u muchy 
„Dresophila melanogastev“ , którego występowanie jest w du­
żej mierze zależne od istnienia odziedziczonego zawiązka. 
Bardzo liczne są badania nad gruczolakorakami sutka u my­
szy; i tu stwierdzano wielokrotnie, że czynnik dziedzicznoś­
ci odgrywa bardzo dużą rolę w -ich powstawaniu. Równie in­
teresujące, lecz mniej pewne są spostrzeżenia nad nowo­
tworami u szczurów. — Badania nad znaczeniem czynnika 
dziedziczności w nowotworach złośliwych u ludzi są trudniej­
sze aniżeli u zwierząt. U zwierząt, które żyją krótko, możli­
we jest spostrzeganie całego szeregu pokoleń; pozatem ła­
two jest przez odpowiedni dobór i krzyżowanie stwarzać do­
świadczalnie potrzebne typy. U ludzi badania nad zagadnie­
niem dziedziczności w raku opierają się w pierwszym rzędzie 
na szczegółowym rozbiorze drzew rodowych tych rodzin, 
w których spostrzegano częste występowanie nowotworów  
złośliwych. W yniki tych badań są mniej wyraźne aniżeli 
u zwierząt, — nie ulega jednakże wątpliwości, że czynnik 
dziedziczności występuje bardzo wyraźnie w całym szeregu 
przypadków i że znaczenie jego w różnych nowotworach jest 
różne (np. w raku gruczołowym większe aniżeli w raku pła- 
skokomórkowym). Ważne są spostrzeżenia nad mnogiemi gu­
zami u ludzi oraz badania nad wytsępowaniem guzów u bliź­
niąt. — Również szczegółowo omawiają autorzy znaczenie 
czynnika dziedziczności w guzach przeszczepiainych u zwie­
rząt. Pod względem teoretycznym badania te są bardzo waż­
ne, ponieważ wykazują jak doniosły wpływ wywiera konsty­
tucja na przeszczepione komórki now otw orow e, które nie za­
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wsze się przyjmują i które szczepione różnym szczepom dają 
różne odsetki wyników dodatnich. — Nie mniej interesujące 
są dane dotyczące nowotworów złośliwych, powstająęcych 
u ludzi i u zwierząt pod wpływem czynników drażniących. 
Oddawna już stwierdzane różnice w częstości występowania 
nowotworów doświadczalnych, wywoływanych u zwierząt 
przy pomocy ciał Drażniących, znajdują wytłomaczenie w róż­
nicach konstytucji różnych szczepów; na drodze celowego 
krzyżowania można uzyskać szczepy zwierząt bardziej lub 
mniej odpornych na działanie tych czynników. Znaczenie 
konstytucji w powstawaniu u ludzi nowotworów pod wpły­
wem długotrwałego drażnienia tkanek potwierdzają np. spo­
strzeżenia nad robotnikami pracującymi w fabrykach prze­
tworów smołowych: w prostem oapozór zjawisku, kledv ty l­
ko niektórzy z nich „ceteris paribus“ chorują na raka kryje  
się wielka zagadka „danych“ wrodzonych. — W  ostatnich 
rozdziałach interesującej książki autorzy omawiają wnioski 
praktyczne, wynikające z zestawionych spostrzeżeń. Autorzy 
przypuszczają, że rak jest w dużym stopniu zależny od mu­
tacji genu somatycznego. Jeżeli rak jest w pierwszym rzędzie 
wyrazem swoistej konstytucji (poddanej oczywiście działaniu 
odpowiednich warunków otaczających) — to ważną zdoby­
czą będzie umiejętność dostatecznie wczesnego rozpoznawa­
nia tej konstytucji. Narazie brak jest pewnych metod w tym 
względzie. Nie ulega jednak wątpliwości, że tak jak twierdzą 
autorzy, szczegółowy rozbiór drzewra rodowego badanego 
osobnika, może z pewnem prawdopodobieństwem wykazać 
mniejsze lub większe usposobienie wrodzone do raka. W  przy­
szłości uda się może według autorów ustalić jeszcze inną dro­
gę dla rozpoznawania konstytucji rakowej. Na podstawie ogól­
nych danych biologicznych należy przypuszczać, że gen no­
wotworowy powinien być związany z innemi genami, znaj- 
dującemi się w jednym chromozomie, — bądź też, że jeden 
i ten sam gen decyduje poza usposobieniem do raka również 
i o innych cechach w fenotypie. To też muszą istnieć korela­
cje pomiędzy usposobieniem do raka i innemi cechami i ustale­
nie tego rodzaju związków będzie miało znaczenie rozpoznaw­
cze,—ponieważ na podstawie innych cech będzie można sądzić J  
o konstytucji rakowej. Dotychczas udało się stwierdzić, że np. 
szczury z guzami płuc wykazują stale i swoiste zmiany choro­
bowe w oczach. U koni z glejakami mózgu spostrzegano stale ! 
się powtarzające wady rozwojowe jelita. Zauważono, że u my- ! 
szy istnieje związek pomiędzy występowaniem guzów i zabar­
wieniem szerści. U ludzi, spostrzeżenia tego rodzaju są rzad­
sze. Stwierdzono wielokrotnie, że u osobników z nowotwora- 1 
mi złośliwemi występuje często mnogie nowotwory łagodne i  

lub też zaburzenia rozwojowe. W  rakach przełyku spostrzega­
no nieprawidłowości w płatach płucnych. W  przyszłości uda 
się może u ludzi z konstytucją rakową wykryć określone ce- j 

chy dostępne badaniom przyżyciowym. Jasnem jest, że po­
stęp w tym kierunku będzie miał decydujące znaczenie dla 
zapobiegania i wczesnego rozpoznawania w chor/pach rako- |

wych Jednocześnie dokładniejsze jeszcze pozo rnie czynników 
zewnętrznych, decydujących często o ujawnieniu się konsty­
tucji rakowej, — pozwoli w przyszłości ludziom zagrożonym 
przez raka unikać ich strasznego losu. Patologiczne zmiany 
w tkankach, poprzedzających nieraz powstawanie raka (t. zw. 
stany przedrakowe) będą wtedy inaczej traktowane u ludzi 
z konstytucją rakową; —• Jest dużą zasługą S c h i n z a 
i B u s c h k e g o, że w chwili obecnej, kiedy walka z no­
wotworami złośliwemi nie daje nadziei na większe zwycię­
stwa, — podają w swej książce dokładnie i sumiennie opra­
cowany materjal, który może być podstawą do dalszej walki, 
conajmniej na jednym odcinku, — a mianowicie na odcinku 
społecznym. M. P ł o ń s k  i e r.

Stanisław LIEBHART. K lin ika żeńskich horm onów  p łc io ­
wych, (Wydawnictwo Lekarskie „Eskulap").

W  monografji swojej Dr. L i e b h a r t stara się 
ująć dość skomplikowane jeszcze dziś zagadnienie istoty 
i roli, jaką odgrywają w ustroju kobiety hormony płciowe. 
Autor na zasadzie zdobytych doświadczeń zarówno własnych, 
jak i podanych w piśmiennictwie zagranicznem, poddaje ana­
lizie stany patologiczne, powstałe w ustroju na tle dysfunkcji 
hormonalnej, a w związku z tern odpowiednio określa, jak na­
leży leczyć niedomogi i zaburzenia wewnętrznego wydzielania. 
Zarówno hormon pęcherzykowy — folikulina, hormon ciałka 
żółtego — lutina i hormony przedniego płata przysadki móz­
gowej (prolany) oraz ich wzajemne zależności i ich rolę 
w każdym okresie życia kobiety, autor omawia z nieprzecięt­
ną znajomością tego odcinka wiedzy lekarskiej. W  ramach 
niewielkiego dziełka autor daje nam obraz całokształtu no­
woczesnych poglądów w dziedzinie, przezeń omawianej, gdy­
by kto jednak chciał doszukiwać się tam wszystkich szcze­
gółów i szczególików, które są może niezbędne dla specjali­
stów — nie znajdzie ich, gdyż na to trzeba byłoby objętość 
tej monografji kilkakrotnie powiększyć. Jednakże potrafił 
autor wybrać dla lekarzy - praktyków najistotniejsze i naj­
bardziej wartościowe wiadomości. A. F r y s z b e r g.

Georges GU ILLA IN . Études neurologiques. Cinquième  
série, pages 462. Masson et C-ie Éditeurs. Paris 1934. Prix 80 fr.

Głośny neuropatolog z Salpetrière do seryjnych studjów 
swoich z r. 1922, 1925, 1929, 1930 dołącza 5-tą serję, bardzo cie­
kawą i oryginalną, w której omawia dział wielce aktualny gu­
zów mózgu, patologji mózgowia, szypuł, mostu, jopuszlki 
i móżdżku, fizjopatologii rdzenia, nerwów czaszkowych i obwo­
dowych. Ostatni rozdział „Varia“ rozprawia się z achondro- 
plazją, z zespołem krótkiej szyi K l i p p e l - F e i l a ,  z prze­
wlekłą hemiplegją rdzeniową wstępującą, z tężcem, alkoholiz­
mem i pellagrą. Piękną książkę kończy wykład biograficzny 
o zmarłym współpracowniku, wielce zasłużonym neuropato- 
logu Karolu F o i x, wykład symbolizujący i reprezentujący 
poważny fragment z historji rozwoju neurologji francuskiej.

H. Il ’ g i e r.

W skazówki
H. K o e n i g s f e l d  podaje następujące wskazów­

ki leczenia gruźlicy środkiem Thanatophłisin: chorzy, którzy 
na małe dawki doustne surowicy silniej oddziaływają ogólnie 
i miejscowo, nie nadają się do leczenia zastrzykiwaniami te­
go środka. Zaczyna się od jednej kropli doustnie. Jeżeli od­
czyn miejscowy nie wyatępuje, a odczyn ogólny połączony 
z wzniesieniem ciepłoty nie wyższem nad 0.5°, znika po upły­
wie 2 — 3 dni, to dawka w ciągu 4 — 10 dni zostaje stopniowo 
podniesiona do 5 — 10 kropel. Jeżeli do końca takiego lecze­
nia oddziaływanie miejscowe nie występuje, to można przy-

praktyczne
stąpić do leczenia zastrzykiwaniami. W  przypadkach takich 
u chorych na płuca można przekroczyć dawkę 0 3 ctm.3 uzna­
ną za najwyższą. (Med. Klin. 1934, Nr. 22).

—o—

S c h 1 e c h t u chorych na serce i Jo tk m ętych  zabu­
rzeniami krążenia, rozpoczyna leczenie kąpielowe od pólką- 
pieli. Kąpiele kwasowęglowe po zapaleniu wsierdzia z lekko 
niewyrównanemi wadami oraz w dławicy piersiowej są wska­
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zane. Przeciwnię, w zawałach sercowych, zakrzepach, świeżych 
udarach mózgowych, w ciężkich stanach zastomowych i w 
chorobach gorączkowych kąpieli kwasowęglowych stosować 
nie należy. (Therap. Gegenw. 1934, Nr. 6).

—o—

U kobiet z małą wydzieliną pokarmu  stosuje K ii s t- 
n c r zapobiegawczo Dijodtyrozynę  po 2 — 3 pastylek dzien­
nie. Działanie występuje po upływie 2 — 3 dni. Hormon tur- 
czyczny, przeciwnie, zmniejsza wydzielinę pokarmu. (M. m. 
W. 1934, Nr. 33—34).

Posiedzenia T ow arzystw  Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Posiedzenie plenarne z dn ia  18 października 1934 r.

Obecnych 21.
Przewodniczył dr. K a c p r z a k .
O d c z y t :
Dr.  H.  N i e d z i e l s k i .  Ku nowym drogom w po­

lityce zdrowotności kraju.
Opieka lekarska w dobie przedwojennej była doryw­

cza i niewystarczająca. Ludność uboga korzystała z  niej w 
szpitalach i t. zw. ambulatorjach; pomoc ta nosiła charakter 
filantropijny. Obecnie panuje idea upowszechnienia pomocy 
lekarskiej, która przyjęła formę ubezpieczeń. Miały one objąć 
jak najszersze, a zwłaszcza najbiedniejsze warstwy ludności, 
a polegać nie na łilantropji, lecz na niewielkich, stale wno­
szonych opłatach. Stan lekarski nie był do tej pracy przygo­
towany i nie wykazywał dla niej należytego zrozumienia i za­
interesowania. Wskutek tego wszelkie ustawy i rozporządze­
nia były i są wydawane bez udziału czynnika lekarskiego. 
Tymczasem idea ubezpieczeń społecznych ugruntowała się 
wśród ludności i, jako taka, nie może dziś mieć przeciwni­
ków. Ubezpieczenia nie obejmują jednak całej ludności, lecz 
tylko część (1/6) jej i to najzasobniejszą, bo zarobkującą; 
reszta ludności pozbawiona jest pomocy lekarskiej. Wobec 
tego nie, przestaje być aktualnem zagadnienie upowszechnie­
nia pomocy lekarskiej i objęcia nią całej ludności. Rozwiąza­
nie tego problemu nie może się odbyć bez udziału świata le­
karskiego. Walka ze światem lekarskim może się odbić na 
ogóle społeczeństwa, zdrowotności kraju, a nawet na naszej 
przyszłości. Aczkolwiek znaczenie lekarzy dla tych zagadnień 
uznać musi każdy zdrowo myślący człowiek, stosunek spo­
łeczeństwa i czynników miarodajnych do świata lekarskiego 
pozostawia bardzo wiele do życzenia. Dowodzą tego paupe­
ryzacja stanu lekarskiego, pogłębiające się bezrobocie, niskie 
wynagrodzenia (cenniki lekarskie, w których porady opłaca 
się poniżej norm taks fryzjerskich), prowadzące do kumulacji 
licho płatnych posad, niepopuszczająca śruba podatkowa po­
mimo gwałtownego spadku zarobków lekarskich, dowolność 
wymiarowa, nieuzasadniony podatek obrotowy w zawodzie, 
pozbawionym „obrotu“, przechodzenie w Ubezpieczalniach 
Społecznych do porządku dziennego nad opinjami świata le­
karskiego w najdonioślejszych sprawach (jak np. ustawa sca­
leniowa i t. p.), podporządkowanie niefachowemu zwierzch­
nictwu czynnika fachowo- lekarskiego, wypieranie lecznictwa 
przez rozrosłą do niebywałych granic administrację, zamachy 
na zasadę zbiorowości umów, próby narzucenia jednostron­
nych pragmatyk służbowych i t. d. Zapomina się przy tern, że 
lekarz nie może być urzędnikiem, gdyż traci wtedy zaufanie 
pacjentów', których nie może w tych warunkach skutecznie 
leczyć.

Zniesienie Ministerstwa Zdrowia doprowadziło do 
chaosu w tej dziedzinie. Zamiast scalenia pomocy lekarskiej 
nastąpiło jej rozproszkowanie, przyczem ludność nieubezpie- 
czona znajduje się pod tym względem w coraz gorszych wa­
runkach, gdyż gminy traktują opiekę i pomoc lekarską dla lud­
ności nieubezpieczonej jako nieznośny ciężar i w dobie kryzy­
su robią oszczędności przedewszystkiem w tej dziedzinie. 
Postępy na polu higjeny są zbyt powolne i niedorównywują 
nawet krajom o niższym poziomie kulturalnym. Epidemja ty ­
fusu plamistego w kraju, a nawet w stolicy jest nie do po­
myślenia w żadnem innem państwie. Gruźlica szerzy się w 
zastraszający sposób, co 6 obywatel cierpi na gruźlicę. Zazna­
cza się coraz większy spadek przyrostu ludności, wzrost 
śmiertelności, zmniejszenie się liczby urodzeń żywych, spadek 
rozrodczości inteligencji. Słabszy rozwój młodego pokolenia 
wskutek niedożywiania, zaostrzenie i przyśpieszenie procesu 
wymierania dziedzicznej inteligencji

Bezrobocie objęło i świat lekarski, powstaje dziwny pa- 
radpks: lekarze bez pracy, gdy setki i tysiące miast, miaste­

czek i wsi pozbawione jest pomocy lekarskiej, pozostając na 
łasce felczerów, babek i znachorów. Wzrasta przestępczość, 
kradzieże, podrzucanie dzieci, prostytucja, liczba samobójstw 
wskutek braku pracy. Zastraszające są liczby, dotyczące miesz­
kań i żywienia. Pokolenie, rosnące w tych warunkach, nigdy 
już nie będzie zdrowe. Badania w szkołach powszechnych 
wykazują upośledzenie stanu odżywiania, niedobór wagi 
i wzrostu, szerzenie się gruźlicy, chorób oczu, krzywicy i cho­
rób nerwowych, opóźnienie w rozwoju umysłowym. Wzrasta 
śmiertelność matek. Liczba poronień przewyższa liczbę uro­
dzeń (stosunek 3,5 : 1).

Sprawa mieszkaniowa przedstawia się najgorzej ze 
wszystkich krajów europejskich: na izbę przypada do 8, a na­
wet 11 — 15 osób (w r. 1928 przeciętnie 4 — 5, wyjątko­
wo do 11). Na osobę przypada w niektórych mieszkaniach po 
0,99 m.3 Ciasnota i zaduch wywołują olbrzymią śmiertelność 
wśród dzieci. Ta ciasnota jest główną przyczyną szerzących 
się chorób.

Wiadomo, że o egzystencji państw i o powodzeniu ich 
w walce o byt decyduje zdrowie i siła życiowa narodu. Troska
0 zdrowie publiczne jest pierwszym obowiązkiem męża stanu.

Gdyby się udało zmniejszyć u nas śmiertelność zapo- 
mocą poprawy stosunków sanitarnych w Państwie do liczby, 
jaką przedstawia choćby Anglja, oszczędzilibyśmy rocznie 
około pół miljona istnień ludzkich, a gdyby się nam udało 
zmniejszyć odpowiednio chorobowość, uzyskalibyśmy rocznie 
około 90 miljonów dni roboczych. Dla poprawy tego stanu 
nie wystarczy już dzisiaj lecznictwo indywidualne. Na plan 
pierwszy wystąpić muszą nowe formy lecznictwa zbiorowego, 
lecznictwa masowego. Pomoc lekarską należy nietylko rozsze­
rzyć, by udostępnić ją wszystkich potrzebującym, lecz stwo­
rzyć taicie warunki, by zmniejszyć do minimum szanse zacho­
rowania.

Przedewszystkiem dążyć należy do przywrócenia Minis­
terstwa Zdrowia i skupienia w niem całkowitego nadzoru nad 
zdrowotnością kraju. Dalej, dążyć należy do zrealizowania 
Powszechnej Służby Zdrowia, obejmującej swą opieką całą 
ludność kraju, a opartej na zasadzie, że każdy cierpiący ma 
prawo do pomocy lekarskiej bez ograniczeń w miarę jej po­
trzeby. Pomoc nie może być uwarunkowana ani stopniem za­
możności chorego, ani liczbą porad, ani rodzajem udzielanych 
środków i świadczeń. Musi być przytem możliwue bezpłatna, 
lecz z usunięciem wszelkich poziorów filantropii. Jest to 
zadanie, któremu nie może podołać sam tylko świat lekarski, 
konieczny jest współudział całego społeczeństwa, całego naro­
du Wprowadzona powinna być powszechna służba zdrowia, 
wymagająca współpracy wszystkich obywateli bez wyjątku.

Pierwszym warunkiem Powszechnej Służby Zdrowia po­
winno być uświadamianie ogółu i wychowanie higjeniczne w 
najszerszem znaczeniu tego słowa, obejmujące dzieci w szko­
łach powszechnych, średnich, młodzież akademicką i doros­
łych. Zadaniem lekarza poza leczeniem powinno być przede- 
weszystkiem krzewienie i propagowanie zasad profilaktyki
1 higjeny, organizowanie walki z chorobami zakaźnemi i spo- 
cznemi. Lekarz powinien być typem lekarza domowego, któ­
ry miałby możność oddziaływania na swych pacjentów i ich 
rodziny, typem lekarza - opiekuna, któremu można zwierzyć 
swe bóle i troski. Lecznictwo, rzecz oczywista, nie powinno 
być zaniedbane. Organizacja Powszechnej Służby Zdrowia po­
winna obejmować dwa uzupełniające się działy, lecznictwo 
i profilaktykę z najszerszem uwzględnieniem wychowania fi­
zycznego.

Pozostaje najważniejsze zagadnienie — funduszów na 
utrzymanie tak szeroko zakrojonego aparatu i na pokrycie ca­
łego kraju jak najgęstszą siecią instytucyj sanitarno-higjenicz- 
nych. Powinien powstać fundusz zdrowia, oparty głównie na 
równym pogłównym podatku od wszystkich osób dorosłych, 
rozporządzających pewnym minimalnym dochodem z pracy 
najemnej lub samodzielnie zarobkowej. Do tego funduszu prze- 
laneby były wszystkie sumy, jakie dotychczas przeznaczane
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były na cele lecznictwa i zapobieganie przez poszczególne mi­
nisterstwa (oprócz wojska), związki komunalne, ubezpiecze­
nia społeczne i inne instytucje filantropijno-prywatne lub spo­
łeczne, dalej sumy z kar za przekroczenie przepisów sanitar­
nych i wreszcie kapitały z prywatnych ofiar i zapisów. Sumy, 
dotychczas wydatkowane na organizację Służby Zdrowia i na 
leczenie uprzywilejowanej grupy obywateli wynoszą około 
400.000.000 złotych. Przy wprowadzeniu opłat na Fundusz Zdro­
wia, licząc choćby po 1 złotym miesięcznie od zarobkujących 
(a takich znajdzie się około 12 miljonów osób), suma powyż­
sza zwiększy się o zgórą 140.000.000 złotych. Operując sumą 
okiło 500.000.000 złotych można przystąpić do zorganizowania 
zupełnie dostatecznej jak na początek dostępnej pomocy le­
karskiej wszystkim obywatelom oraz zapewnić im opiekę sa­
nitarną.

Podatek zdrowia musi być niewielki i ściągany kwartal­
nie przez istniejący już aparat podatkowy, ażeby obniżyć kosz­
ta egzekucji. Osoby, których zarobek miesięczny nie przekra- | 
cza pewnej określonej sumy, otrzymują pomoc lekarską i leki 
bezpłatnie, zarabiający powyżej tej sumy obowiązani będą do 
pewnych minimalnych opłat

Upowszechnienie Służby Zdrowia spowoduje .plano­
we rozmieszczenie lekarzy po calem terytorjum Rzeczypospo­
litej, zwiększy zapotrzebowanie na siły lekarskie i cały szereg 
sił pomocniczych, związanych ze służbą zdrowia. Zagadnienie 
bezrobocia znalazłoby częściowe swe rozwiązanie, a korzyści, 
wypływające z tego systemu, mówiłyby same za siebie.

Ubezpieczenia społeczne jako takie powinny pozostać 
i rozwijać się nadal w ramach dotychczas zakreślonych. Je­
dynie lecznictwo i profilaktyka i sprawy z niemi związane po­
winny ¡być z nich wyłączone i przekazane całkowicie organi­
zacji Powszechnej Służby Zdrowia. Sprawy wspóine, stycz­
ne, wzajemnie się uzupełniające będą decydowane i roz­
strzyganie wspólnie. Pomostem, łączącym te dwie dziedziny, 
będą specjalne komisje lekarskie ubezpieczeniowe.

Czas wkroczyć wreszcie i na wieś polską, poprzez pro­
wincjonalne miasta i miasteczka, pełne wszelkich chorób i ciem­
noty, dać odczuć należne i jej zdobycze kultury sanitarnej.
I to im prędzej, tern lepiej, bo czas nagli, a do zdziałania jest 
wiele. Wszak idzie o zdrowie i siły mięśni przyszłych pokoleń. 
Odpowiedzialność za ten stan rzeczy wobec przyszłych po­
koleń ciąży i ciążyć będzie na lekarzach. Bo tylko oni powo­
łani są do szczytnej roli propagatorów i organizatorów Służ­
by Zdrowia!

D y s k u s j a :
Dr.  P r z y s u s k i  uważa, że chodzi o chęci, a nie 

o rodzaj instytucji; obojętne jest, czy będzie się ona nazywała 
Ministerstwem czy Departamentem. Nikt nie troszczy się 
o zwiększenie ilości mięśni, których jest aż nadto. W  obecnych 
warunkach nie można się spodziewać naprawy stosunków, bo 
to widocznie nie leży po linji czynników miarodajnych. Roz­
strzygnięcie tych zagadnień zależy od społeczeństwa. W  Rosji 
liczba szpitali i lekarzy wzrasta, gdyż komuś na tern zależy. 
Trudno jest widzieć rozwiązanie tego zagadnienia w prze­
mianowaniu istniejących instytucyj lub stworzeniu nowego 
podatku, nie można liczyć na nowe fundusze z tego źródła. 
Zresztą fundusze na lecznictwo stale się zmniejszają. Roz­
wiązanie zagadnień w tej płaszczyźnie, jak sobie wyobraża 
prelegent, jest nie do pomyślenia.

Dr. B u d z y ń  s k a - T y l i c k a  uważa, że sprawy 
zdrowia powinny mieć swoje Ministerstwo. Sam naród nie 
zdaje sobie sprawy z tego, co to jest zdrowie. Opinja rządowa 
idzie w tym kierunku, że sprawom tym niewarto jest dać 
specjalnego ministra. A  jednak jest bardzo ważną rzeczą, aże­
by istniało specjalne Ministerstwo Zdrowia, jak to było w 
pierwszych latach istnienia Państwa. Projekt uspołecznienia 
jiomocy lekarskiej jest bardzo daleki od obecnych warunków. 
Ważne jest, w jaki sposób stan lekarski powinien się bronić 
przed poniżeniem i obecną pauperyzację. W  dużej mierze sa­
mi lekarze są temu winni, ponieważ jesteśmy rozbici i nie 
przyjmujemy udziału w życiu politycznem i spolecznem.

Dr. K n a p p e: Ludność znękana bezrobociem lub
lichym zarobkiem nie zniesie żadnych nowych podatków na 
cele zdrowotne. Lekarze są nieprzygotowani moralnie do ofiar­
nej pracy społecznej. Mówca przypuszcza, że z upowszechnie­
niem pomocy lekarskiej, wyzysk lekarzy jeszcze się wzmoże.
Ze stanem lekarskim się nie liczą, ponieważ jest on niezor- 
ganizowany i przez to niema wpływu na politykę.

Dr. O s t r o m ę c k i  stwierdza, że prelegentowi na­
leży się wdzięczność za poruszenie tak ważnego i aktualnego 
tematu. Stosunki nie są u nas, na szczęście, tak rozpaczliwe, 
jak to przedstawił prelegent, są jednak złe. Przywrócenie Mi­

nisterstwa Zdrowia Publicznego jest koniecznością. Sprawy 
zdrowia są i w innych krajach podzielone (w Danji w 11 
działach). Uspołecznienie pomocy lekarskiej jest możliwe, lecz 
jest to zagadnienie bardzo skomplikowane i trudne do urze­
czywistnienia. Należy jednakże iść w tym kierunku. Finanso­
wa strona zagadnienia trudna jest do ustalenia. Niema jeszcze 
u nas zrozumienia dla tych spraw, lecz to samo widzimy i za­
granicą. Lekarze nie interesują się, nie zwracają uwagi na te 
tak doniosłe sprawy. Niema u nas jeszcze zrozumienia tego, 
co to jest zdrowie publiczne.

Dr. K r o s z c z y ń s k i  przypomina, jak to król 
angielski zwrócił się do lekarzy i powiedział: „Wam powie­
rzam pieczę nad zdrowiem narodu“. Lekarze, zajmujący się 
tylko leczeniem, nie dorośli do swego zadania. Zagadnienie 
Powszechnej Służby Zdrowia staje się coraz bardziej aktual­
ne. Na Wschodzie czynione są wydajne usiłowania, na Zacho­
dzie — w Ameryce — występują z projektem Powszechnej 
Służby Zdrowia. Naogół społeczeństwa już się nie obawiają 
tego zagadnienia. Główną przeszkodę stanowi brak środków 
materjalnych. Nasze poczynania powinny być tak nastawio­
ne, żeby dążyć do uspołecznienia pracy lekarskiej. Na wsi 
sytuacja jest wręcz rozpaczliwa, należy stworzyć tam jakiś 
aparat zastępczy. Fundusze dla Powszechnej Służby Zdrowia 
nie znajdą się w tych pozycjach, jakie podaje prelegent. Mów­
ca przeciwny jest podatkowi pogłównemu, powinny się zna­
leźć inne źródła środków na ten cel.

Dr. R a c i ą ż e k  nie uważa, ażeby oblicze politycz­
ne stanu lekarskiego miało się przyczynić do podniesienia za­
wodu. Projekt prelegenta nie jest bynajmniej utopijny. Spra­
wa zdrowotności w mieście jest rozwiązana dzięki Ubezpie- 
czalniom

W  odpowiedzi wyraża dr. N i e d z i e l s k i  głę­
bokie przekonanie, że myśl uspołecznienia pomocy lekarskiej 
urzeczywistni sdę, teren jest już przygotowany. Pierwszy w y­
łom już został zrobiony, resztę zrobi życie. Będziemy musieli 
iść po linji uspołecznienia pomocy lekarskiej, lecz do pracy 
tej potrzebni są nowi ludzie. Należy dzwonić na alarm i za­
chęcić lekarzy do zajmowania się temi sprawami.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu Berlińskiego Towarzystwa Chirurgicz­

nego z dnia 12 marca 1934 r. (Klin. Wschr. N. 4, 1935) 
pokazywał N o r d m a n n  przypadek guza kory nadner­
czy, dotyczący 36-letniej pacjentki. Rozpoznanie tego bardzo 
rzakiego nowotworu postawiono na zasadzie przełomowych 
napadów nadciśnienia powyżej 300 mm. Hg. z mnemi obja­
wami podrażnienia nerwu współczulnego, jako następstwem 
ostrego wyrzucania adrenaliny. Przy obmacywaniu i w obra­
zie rentgenowskim stwierdzono nawewnątrz od pęcherzyka 
żółciowego opór. Wykonano operację drogą poprzezotrzew- 
nową. Ponieważ nie można było oddzielić nerki oci nowotwo­
ru, usunięto ją wraz z guzem. Przebieg pooperacyjny był gład­
ki, zakończył się wyleczeniem.

Na posiedzeniu Berlińskiego Towarzystwa Chirurgicz­
nego z dnia 12 marca 1934 r. (Klin. Wschr. N. 4, 1935) 
mówdł N o r d m a n n  o zespoleniu przewodu żółciowego  
z żołądkiem. Zespolenia między drogami żólciowremi z jednej 
a żołądkiem i jelitami z drugiej strony należy wykonywać 
tylko w' razie istnienia ścisłych wskazań do nich, a więc wT ra­
zie zwężeń przewodu żółciowego wspólnego bardzo znaczne­
go stopnia, spowodowanych bądź przez blizny, bądź przez 
nowotwór. Autor podaje opis przypadków z zupełną niedroż­
nością przewodu żółciowego wspólnego po wycięciu worecz­
ka żółciowego i drenażu przewodu żółciowego wspólnego. Pre­
legent wykonał ponad rurką gumową zespolenie przewodu 
żółciowego z żołądkiem. Rurkę gumową usunięto z dwunastni­
cy w ten sam sposób, jak wykonywa się drenaż poprzezdwu- 
nastniczy metodą V o e 1 k e r a.

Na posiedzeniu Berlińskiego Towarzystwa Chirurgicz­
nego z dnia 12 marca 1934 r. (Klin. Wschr. N. 4, 1935) 
mówił N o r d m a n n  o leczeniu ostrego zapalenia trzust­
ki, względnie martwicy trzustkowej.  Operacja nie wywiera 
najmniejszego wpływu na przebieg schorzenia. Jest rzeczą 
dość obojętną, czy się pozostawia w jamie brzusznej wysięk 
i martwicę tłuszczową, Od roku 1929 17 chorych z zapaleniem 
trzustki, wr tern 10 bardzo ciężkich przypadków, przezwycię­
żyło przy leczeniu zachowawczem początkowy wstrząs. 15 
chorych uległo zupełnemu wyleczeniu. U 5 chorych wrytworzył 
się ropień, który trzeba było wtórnie otwierać, czterech z nich 
uległo wyleczeniu. Najistotniejszą przyczyną powstawania 
ostrego zapalenia trzustki stanowi współistniejąca kamica żół­
ciowa Z pośród 10 chorych, u których przeprowadzono bada-
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nie rentgenowskie, u wszystkich znaleziono kamienie żólcio- I
we. 8 z nich operowano, z czego 7 uległo wyleczeniu, jeden |
zaś zmarł. I

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w kilonji 
z dnia 19 lipca 1934 r. (Klin. Wschr. N. 4, 1933) pokazywał 
J o c h i m s przypadek poszczępiennego zapalenia mózgu.
10-miesięczne niemowlę, które do tego czasu było zupełnie 
zdrowe, zachorowało nagle w 9 dni po szczepieniu. Wystąpiły 1

drgawki połowicze, a następnie lewostronny niedowład po­
łowiczy oraz deviation conjuguée. Badanie płynu mózgowo- 
rdzeniowego nie wykazało odchyleń od normy. W  przypadku 
tym miało się do czynienia z poszczepiennem zapaleniem móz­
gu, które wystąpiło na szczycie reakcji poszczepiennej, zresz­
tą niezbyt silnej. Dziecko leczono wstrzykiwąniami krwi ro­
dziców. Nastąpiła szybka poprawa i wyleczenie w ciągu 
2 tygodni.

M e d y c y n a
po d  kierunkiem

Kongres Międzynarodowy Moralności Społecznej.
(B udapeszt, Październ ik 1934 r . ) .

Podała
Halina SIEM1ENSKA (Warszawa).

O brady Kongresu M iędzynarodow ego M oralnoś­
ci Społecznej m iały charak ter spec jalny, lnform acyjno- 
syntetyczny. W  okresie ubiegłych la t 60 powstało w iele 
organizacyj społecznych, które konsekwentnie rea lizo ­
wały program  abolicjonistów , sprecyzow any przez pio­
nierkę tego ruchu Józefinę B u t l e r .  Ogrom doko­
nanego przez te organ izacje wysiłku, rezultaty tego w y ­
siłku dom agały się podsum owania, chociażby d la w y ­
kazania niew ierzącem u światu, że i w  dziedzinie w alk i 
z prostytucją zachodzą w ażkie zm iany r;a lepsze, że 
walka ta nie jest bynajm n ie j beznadziejną donkiszoterją. 
Ponadto powszechnie odczuwano potrzebę w ym iany 
nabytych w  p racy  dośw iadczeń, dokonania rew izji do­
tychczasowych m etod pracy.

Do tych potrzeb i zam ierzeń był dostosowany 
program Kongresu —  obejm ow ał on trzy w ielk ie dzia­
ły: I. P rzyczyny prostytucji, II. Środki zaradcze, III. 
Sposoby rehab ilitacji.

N ajbardziej c iekaw ą, cenną i zasadn iczą była 
dyskusja w  d z i a l e  p i e r  w  s z ym . W szyscy 
trzej referenci (prof. p raw a dr. M i t t e r m a i e r ,  
prof. med. dr. D o r o s i dr. d e G r a  a f) za 
główną przyczynę prostytucji uznali s t a ł ą  ż ą d z ę  
m ę ż c z y z n ,  której n iezasp aka ja ją  u iegu low ane 
formy współżycia m ałżeńskiego. A  w ięc problem  o d- 
p o w i e d z i a l n o ś c i  m ę ż c z y z n  z a  i s t ­
n i e n i e  p r o s t y t u c j i  został postaw iony moc­
no i w yraźnie. Z daniem  referentów  —  prostytucja nie 
jest złem koniecznem —  tylko rozw iązanie tego zagad ­
nienia za leży  od naszej własnej koncepcji życia, to zna­
czy stosowania to lerancji i pobłażania w zględem  tego 
zjawiska, czy też przesunięcia tego problem u na inną 
płaszczyznę —  płaszczyznę m oralną, co spow oduje ra ­
dykalną zm ianę poglądów  na życie seksualne ludzkości.

Ewolucja życia seksualnego może pójść po lin ji 
całkowitej likw id ac ji prostytucji, w  tym  w ypadku  jed ­
nak istn ieją ty lko  dw ie możliwości —  uznanie ogólnej 
swobody obyczajów , albo też opanowanie instynktu 
seksualnego przez mężczyzn.

Zgodnie z tak iem  ujęciem  przyczyn prostytucji 
zaznaczyła się zupełna zm iana poglądów  współczesnych 
na prostytutkę. T eo rja  L o m b r o s o  i jego  następ­
ców o urodzonych prostytutkach dziś już zbankrutow a­
ła. W edług współczesnej koncepcji —  upraw ianie pro­
stytucji nie w yn ika  ze skłonności przyrodzonych i o- 
dziedziczonych prostytutki, ale —  jest rezultatem  tra­
gicznego splotu okoliczności i w arunków  społecznych, 
które tylko  w  m inim alnej m ierze zależą od pi osty tutki, 
będącej ofiarą prostytucji.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

Prostytutki pochodzą przeważnie z nizin społecz­
nych. Ogólnie są to dziew czyny norm alne, ty lko  m a ją  
charakter słaby, wolę i in teligencję średn ią bez w e­
wnętrznej dyscyp liny, często są leniwe, lekkom yślne, 
nadew szystko zaś są [pozbawione um iejętności p racy 
i zawodowego przygotow ania do w alk i o byt. Słabość 
charakteru jednostek łatwo się utrzym uje w  złych w a­
runkach ekonom icznych, w  rodzinie o niskim poziomie 
m oralnym . Nieraz rodzice z tych środowisk nie m a ją  ani 
zdolności, ani możliwości w ychow ać odpowiednio swo­
je dzieci. B rak prawdziwego ogniska rodzinnego, b rak  
m ieszkań, bezustanne stykan ie się z przeróżnemi form a­
mi przestępczości, nierozbudzone poczucie godności 
ludzkiej, zwłaszcza kobiecej, traged je  dz<eci i dziewcząt 
opuszczonych i t. d. —  to są te poszczególne ogniwa 
długiego łańcucha przyczyn prostytuow ania się dziew ­
cząt. Przyczyn tych jed n ak  należy szukać w  społeczeń­
stwie, otoczeniu, rodzinie —  i n i e  p r o s t y t u t ­
k a ,  l e c z  s p o ł e c z e ń s t w o  o d p o w i a ­
d a  z a  j e j  l o s  i z a  f a k t  i s t n i e n i a  
p r o s t y t i i c j i .

So lidaryzm  społeczny musi również obejm ow ać 
i tę dziedzinę, a wówczas w a lka  prew encyjna z prosty­
tucją stanie się o b o w i ą z k i e m  społecznym 
i m oralnym  społeczeństwa i państwa. Ostrze tej w alk i 
winno b yć skierowane przeciwko przyczynom  prosty­
tucji, a  nie przeciwko prostytutce —  ofierze prostytucji. 
Tej należy się cd  społeczeństwa ii państw a w spółczują­
ca pomoc i rehab ilitac ja .

D yskusję nad ś r o d k a m i  z a r a d .  c z e r n i  
rozpoczęto od zagadn ien ia  w y c h o w a n i a  s e k ­
s u a l n e g o  m ł o d z i e ż y .  T ezy głównej refe­
rentki dr. L  u i s i b y ły  następu jące: w ychowanie
m łodzieży w zakresie zagadnień  seksualnych winno być 
oparte na podstaw ie jednakow ej moralności d la  obu 
płci, z zachowaniem  jednakow ej dyscyp liny  instynktu 
seksualnego, podporządkow ania go św iadom ej woli, ro­
zumowi i sumieniu. W ychow anie seksualne po to jest 
konieczne, ab y  człowiek odpow iadał na potężny głos 
instynktu w momencie przez siebie w ybranym  i w  peł- 
nem poczuciu odpowiedzialności za tworzone nowe ży­
cie w  w arunkach najkorzystn ie jszych i najlepszych, za ­
równo fizycznych, jak  duchowych.

Nowe w ychowanie powinno uświęcić i w ysub li­
mować tw órczy akt przedłużania gatunku. N ależy mu 
nadać duchową w artość obowiązku w zględem  siebie 
i ludzkości. N ależy rozw ijać u ludzi od najw cześn ie j­
szego dzieciństwa wolę, charakter, ooczucie odpowie­
dzialności, poczucie obowiązku, równe daw nem u po­
czuciu honoru. Zrozumienie, że ludzkość stanowi jed ­
ność, musi doprow adzić do so lidaryzm u zbiorowego, 
który stanie się podstaw ą nowego sum ienia nowego 
człowieka.

Ram y działalności s p o ł e c z n y c h  i n s t y -
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t u c y j  o p i e k u ń c z y c h  omówiła p. K r u g 
(sekr. jen. U nji franc. P rzyjació łek m łodej dziew­
czyn y ).

Ogólne dyrek tyw y w  tej p racy dadzą się u jąć 
w następujące punkty :

a )  Ochrona powinna b yć daw ana wszystkim  bez 
w yjątku , n iezależnie od w yznania, narodowości, pocho­
dzen ia etc. W inno b yć ogłoszone ,,prawo schronienia“ , 
zapew niające każdej zagrożonej istocie opiekę społecz­
nych instytucyj.

b )  Działalność opiekuńcza w inna b yć  m iędzyna­
rodowa, jako  reakc ja  na m iędzynarodow o zorganizo­
wane czynniki przestępcze. W  tym  celu działalność or­
gan izacyj społecznych w inna b yć skoordynow ana i  na­
leży ustalić ściślejsze form y ich współpracy.

c ) Działalność opiekuńcza w inna b yć  ożyw iona 
duchem życzliwości i zrozumienia młodych, bowiem 
tylko  tą  drogą m ożna uzyskać ich zaufanie.

d )  Z takiego zrozum ienia potrzeb m łodych w in­
ny w yn ikać praktyczne d yrek tyw y sam ej działalności 
opiekuńczej. K ażda organ izacja, naw et w yspec ja lizow a­
na w  pewnym  typie pracy, w inna się interesować i orjen- 
tować w  całokształcie w szystkich prac, zw iązanych z tą 
dziedziną zagadnień , ponadto p rogram y organizacyj 
nie m ogą być sztywne. Teren p racy  jest w yjątkow o 
zm ienny ii d latego w ym aga ciągłego przystosowania 
działalności do rzeczywistości, rew iz ji m etod pod zna­
kiem  usuw ania metod przedawnionych, uzupełnienia 
b raków  etc.

Z dośw iadczeń 50 lat w yn ika, że 3 form y opieki 
są najbardzie j konieczne i skuteczne: pośrednictwo pra­
cy, m isje dworcowe i portowe, schroniska, ko la, ognis­
ka, dom y kolonijne, odpoczynkowe i t. d. (w szystkie 
te instytucje dążą do dan ia  opieki w sensie podw ój­
nym  —  m aterja lnym  1 m o ra lnym ).

Na zakończenie referentka wysunęła zagadnienie 
rozbudowy opieki nad młodzieżą m ęską, pod jęcia akcji 
podniesienia m oralnego mężczyzn.

Bardzo c iekaw y był głos ¡p. S z e g e d y  (p rze­
w odniczącej w ęgiersk iej kato lick ie j Ochrony (Kobiet) 
w  spraw ie typu schronisk d la  dziewcząt sam otnych. 
Słusznie zaznaczyła ona, że form y opieki w  tym  dziale 
dom agają  się reform  i szybkich zm ian. W obec faktu, iż 
współczesne dziewczęta m ają  głęboko zakorzenione po­
czucie sam odzielności i z niechęcią to leru ją i p rzyjm ują 
pomoc i opiekę, przeto należy im w  schroniskach, lub 
ogniskach, zapew nić swobodę postępowania. Ponieważ 
te instytucje m ają  dziewczętom zastąp ić dom rodzinny, 
naczelnym  w ięc zadan iem  dyrektork i jest stworzenie w 
schronisku atm osfery swobody, zaufania i pogody. Poza 
uwzględnieniem  potrzeb h ig jeny, ćwiczeń fizycznych 
i sportu należy  organizować kursy i odczyty, ośw ietla­
jące  zagadn ien ia  społeczne tak, ab y  dziewczęta sam e się 
przekonały, że pomimo pozornych zm ian życia, grożą im 
zawsze te sam e niebezpieczeństwa. Dobór odpow ied­
nich rozryw ek m a znaczenie pierwszorzędne w akcji 
o piekuńczo-prewencyj ne j .

Doskonałe rezu ltaty d a ją  ogniska środowiskowe 
(d la  służących, nauczycielek, studentek i t. d. ) ,  naro­
dowe na obczyźnie.

Zkolei przystąpiono do omów;enia o c h r o n y  
p r a w n e j  d z i e c k a  (referenci —  pp. C o 1 1 i n 
z Sekr. L. N., N e m e t h, sędzia d la  niel'., R  o t t e n- 
b i 1 1 e r, przew. Kom. Ochr. Dz. w  B u d .) . Zmierza 
ona przedewszystkiem  do zm iany w arunków  życia dziec­

ka, o ile  te w arunki zag raża ją  norm alnem u rozwojowi 
dziecka pod w zględem  fizycznym  i m orainym . I w tej 
dziedzinie obserw ujem y ciekaw ą ew olucję pojęć, a  n a­
w et ustaw odawstw a, bow iem  o ile  pierwotnie nip. tak a  
instytucja , jak  sąd y  d la nieletnich za jm ow ały się ty lko 
ścisłem w yrokow aniem  w zakresie przestępczości dzie­
ci, dziś już w  w ielu k ra jach  sąd d la  nieletnich m a pełne 
kom petencje obrony i ochrony dzieci od niebezpieczeń­
stwa m oralnego. T ak, np. w  A n g lji każde dziecko, zn a j­
du jące się w  złych w arunkach m oralnych, może b yć  za­
m eldow ane do sądu d la  nieletnich i sąd m a prawo za­
b rać to dziecko z domu d la  um ieszczenia go w w yb ra­
nej rodzinie, lub w odpow iedniej szkole. Zgłoszenia do 
sądu są przyjm ow ane od w ładz lokalnych , policji, 
odpowiednich organ izacyj.

W  niektórych k ra jach  np. w H iszpanji —  sądy 
m a ją  prawo inspekcji rodzin, oraz instytucyj opiekuń­
czych nad dziećmi.

W  innych zaś k ra jach  specjalne ustawodawstwo 
dla nieletnich powierza ochronę nieletnich R adom  
O piekuńczym , Komitetom Ochrony Dziecka i t. d.

Np. w D anji —  C entralny Komitet Ochrony 
Dziecka w Kopenhadze obejm uje całokształt opieki nad 
dzieckiem , posiada dość szerokie kom petencje, oraz 
środki w ykonaw cze. W szystkie R ad y  M iejsk ie m ianu ją 
Komisje Społeczne, te zaś w yłan ia ją  z pośród swoich 
członków stale urzędujące podkom itety ochrony dziec­
ka. C entralny Komitet jest d rugą instancją d la  podko­
mitetów. D ecyzje Centr. Komitetu w  n iektórych w yp ad ­
kach są potw ierdzane przez przedstaw icieli spraw ied li­
wości.

Pom iędzy innemi kom petencje podkom itetów  
(w edług ustaw y z r. 1933)  do tyczą: opieki p rew encyj­
nej (p o s iad a ją  one prawo usunięcia dziecka z domu ro­
dzinnego w w yp adkach  —  trudnego charakteru dziec­
ka, złego jego prow adzenia, b raku opieki i korupcji ze 
strony rodziców, a nawet w  razie nieuctwa i n ieudolności 
w ychowawczej rodziców i wreszcie katow an ia d z iecka).

Podobne instytucje zostały zorganizow ane we 
W łoszech, Szw ecji, N orwegji i t. d. Zasadniczo taka for­
ma opieki nad dzieckiem  zagrożonem  w yu a je  się b a r­
dziej racjonalna i skuteczna od akc ji sądów  d la  n ie­
letnich.

W  zakresie w alk i z n ierządem  nieletnich środki 
prew encyjne pow inny obejm ow ać —  popraw ę opieki 
nad dziećm i anorm alnem i, obow iązkow ą (społeczną 
lub o fic ja ln ą) opiekę nad sierotam i i dziećmi nieślubne- 
mi, rozciągnięcie opieki na n ieuw zględn ianą dotychczas 
k'Viegorję dzieci niezrozum ianych przez rodziców.

W  akcji ochrony praw nej dziecka niezm iernie 
w ażną, a nieraz decydu jącą  rolę odegryw a zagadnien ie 
pozbaw ienia w ładzy rodzicielsk iej. W  praw ie dawnem  
przestępczość nieletnich była traktow ana jako  w yn ik  
postępowania rodziców. W  tych w yp adkach  w ładza 
opiekuńcza m iała prawo całkow icie pozbaw ić rodziców 
w ładzy rodzicielskiej i odebrać im dziecko. Z asadniczym  
brak iem  takiego rozw iązania sp raw y było —  długa pro­
cedura dowodu w iny rodziców, upokorzenie rodziców 
przez napiętnow anie tak im  w yrokiem . D latego też no­
we praw odaw stw o zerwało z tą zasadą i przyjęło nową 
koncepcję —  kom presji interesów nieletnich. W spół­
cześnie interw encja w ładz jest m otyw ow ana ty lko  fa k ­
tem, że interesy m aterja lne, duchowe, lub m oralne n ie ­
letnich są zagrożone i że nieletni zn a jd u ją  się na progu 
upadku m oralnego,
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Pierwsze przyjęło tę zasadę prawo duńskie 
(1905 r . ) ,  potem szw ajcarsk ie ( 1 9 0 7  r . ) ,  francuskie 
(1921 r . ) i t. d. Prawo niem ieckie z r. 1922 stwarza 
prawo publiczne dziecka do w ychow an ia nietjdko w  w y- [
padkach, jeśli ono jest pozbaw ione w ychow ania z rac ji J

135

w iny rodziców, a le także i d la  dzieci trudnych, lub za- 
późnionych w swym  rozwoju. Państwo kontroluje w y ­
chowanie dzieci i  przeprow adza przym usowe w ychow a­
nie bez pozbaw iania rodziców ich w ładzy nad dziećmi.

(D ok. n a s t .)

W iadomości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 25/X11— 1 
31 /XII 1/1 — 5/1

i
6/I— 12/1 13/1— 19 1

Dżuma . . . . . 0 0 0 0
O sp a ................................. 0 0 0 0
C h o le ra ............................ 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 1 2 7 ( 1 5 ) * 1 7 8 ( 1 4 ) 257 (20) 253 (23)
Dur rzekomy . . . . 0 0 1 (0) 0
Dur osutkowy . . . 14  (1 ) 34 (3) 36  ( 1 ) 60 (6)
Dur powrotny 0 0 0 1 (0)
Czerwonka . . . . 3 (0) 7 (3) 1 0  (3) 5 ( 0 )
Płonica . . . . 1 1 0 ( 3) 2 1 0 ( 1 1 ) 260 (9) 247 (9)
Błonica ............................ 206 (17 ) 3 3 7 ( 1 6 ) 464 (49) 421 (34)
Zapal. op. mózg. . . 1 (0) 8 ( 1 ) 4 (1 ) 8 ( 1 )
Odra . . . .  . . 170 (3) 257 (5) 280 (15 ) 491 (4)
R ó ż a ................................. 35 (3) 50 (0) 82 ( 1 ) 72 (4)
K r z t u s i e c ...................... 86 (7) 80 (1 ) 141 (5) 145 (3)
M a la r ja ............................ 0 0 0 0
Posoczn. polog. . . 6 (2) 32 (9) 55 (7) 35 ( 1 1 )
T r ą d ................................. 0 0 0 0
Jaglica . . . . 78 (0) 192 (0) 240 (0) 205 (0)
W ą g l i k ........................... 0 0 0 0
N o sac izn a ...................... 0 0 0 0
Włośnica . . . . 1 (0) 5 (0) 0 ( 13 0
Wś< ieklizna . . 0 0 0 ( 1 ) 0 ( 1 )
Zatr. jad. kiełb. 0 2 (0) 1 (0» 0
Chor. Heine-Medina 0 1 O ) 1 (0) 0
T w a r d z i e l ...................... 0 15 (0) 0 0
Inne choroby zakaźne 24 (1) 0 ! 0 0

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

— S u b w e n c j e  n a  b a d a n i a  r a k a  
i c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h .  Polska Akademia 
Umiejętności rozda w kwietniu b.r., z funduszu ś. p. Pawia 
Tyszkowskiego subwencje na rok 1935 na badania przyro­
dolecznicze i lekarskie, przedewszystkiem mające łączność 
z poznaniem istoty choroby raka i chorób wenerycznych lub 
ich leczeniem. Zgłaszający się o subwencje powinni wykazać, 
iż umieją pracować samodzielnie naukowo, i dołączyć spis, 
względnie odbitki prac już drukowanych. W  podaniu podany 
być musi temat i plan zamierzonej pracy oraz kwota potrzebna 
na jej wykonanie. Pierwszeństwo mają prace o charakterze 
doświadczalnym. W  bardzo wyjątkowych wypadkach może 
Komitet zezwolić na wykonywanie pracy subwencjonowanej 
za granicą, lecz subwencja nie może służyć na pokrycie kosz­
tów podróży i utrzymania. Ubiegający się o subwencje mają 
wnosić podania do Polskiej Akademji Umiejętności do 1 mar­
ca 1935 r. Ze względu na zmniejszone dochody funduszu 
w obecnym roku będą przyznane subwencje tylko na poda­

nia bardzo silnie dotychczasowym dorobkiem naukowym pe­
tentów uzasadnione.

— III Zebranie Wydziału Lekarskiego T. P. N. odbyło 
się w piątek, dnia 8 lutego 1935 roku o godz. 20.15 w VII Szpi­
talu Okręgowym z następującym porządkiem obrad: 1. Ko­
munikaty Zarządu. 2. Pokazy. 3. W ykład: Doc. Dr. T. K u- 
c h a r s k i: Administracja szpitali wojskowych. 4. Zwie­
dzenie VII Szpitala Okręgowego.

— Jak donosi paryska praca codzienna, francuskie ko­
la naukowe wszczęły akcję w sprawie złożenia w Panteonie 
zwłok Piotra i Marji ze Skłodowskich Curie. Inicjatywa ta 
ma wszelkie szanse urzeczywistnienia.

ZMARLI:
Dr. Cemach S z a b a d, zasłużony higjenista w Wilnie.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH. 

12.11. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Część I. Administracyjna, a) W ynik konkursu im. 

Giellerów; b) W ybór Zarządu fundacji im. ś. p. Dra W. Pa­
włowskiego. Część II. Naukowa. C h o d k o w s k a  S. 
Przypadek zwężenia cieśni tętnicy głównej. Z cyklu „Choro­
by trzustki“, a) K o n o p a c k i  M. (członek T-wa). Ana- 
tomja i histologja trzustki, b) C z u b a l s k i  Fr. (członek 
T-wa). Fizjologja trzustki w świetle obcych i własnych badań.

12.11. Zrzeszenie LekarcJy Rz. P.
P o k a z y: 1. M. B l o c h .  Przypadek rozpado­

wej gruźlicy płuc na tle ropnia płuc, wyleczony jednoczesnem 
stosowaniem odmy i wyrwania nerwu przeponowego. 2. M. 
F e j g i n, Z. S w i s i o c k i, J. L i w s z y c. Na mar­
ginesie dwuch przypadków zapalenia nerek. O d c z y t :  
E. B i r z o w s k i: Uwagi o rozpoznawaniu różniczkowem 
nagłych schorzeń narządów jamy brzusznej u kobiet.

15.11. Polskie Lek. T-wo Radjolog. i Fizjoterapeutyczne.
1) F r y s z m a n  A .: Przypadek dwustronnej ka­

micy moczowodowej. 2) L i l p o p  W.  i Z a w a d o w ­
s k i  W .: a) Obraz radjologiczny kamyka w rozszerzonej
dolnej części moczowodu (ureterocele) w przypadku przebie­
gającym bez objawów kóllki nerkowej, b) Odma nerkowa sa­
moistna (pneumoren) w przypadku kamicy. 3. M e i s e 1 s E.: 
Sprawozdanie z wystawy na IV-ym Międzynarodowym Zjeż- 
dzie Radjologicznym w Zurychu. 4) E l e k t o r o w i c z A . :  
Sprawozdanie z IV-go Międzynarodowego Zjazdu Radjologicz- 
neg’o w Zurychu.

TREŚĆ: J.  TYPOGRAF. O leczeniu farmakologicznem  przewlekłej niedomogi serca .  — Wł. STERLING. Semjologja  
odruchów kontra la tera lnvch  (O znaczeniu klinicznem kontrolateralnych, paradoksalnych i alternatywnych odruchów pal ew sto­
py) (Dok.). — M. KOKOSZKO. O powinowactwie półpaśca do ospówki. — J .  SEYDEL. O prz«-b'egu błoniry w zależności od t> pu 
jej prątka (Str.  pogl.). — S treszczen ia  pojedyncze — Oceny książek. — Wskazówki praktyczne — Posiedzenia Towarzystw  
Lekarskich. — H. SIEMIENSKA. Kongres Międzynarodowy Moralności Społecznej.  — Wiadomości bieżące. — Kalendarzyk posiedzeń  
Towarzystw L ekars- ich

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J.  TYPOGRAF. Théra.'ie pharmacologique de l' insuffisance cardiaque chroni­
que. L. STERLING. Sémiologie des réf exes contra laféraux (fin.).  - -  M. KOKOSZKO. S u r  l'affinité en tre  zoster  et varicelle.  —  
J. SEYDEL S u r  la relation entre  la m arche de la diphtérie et le type de son bacille (Rév. gén.). — H. S1EM1EŃSKA. Le Congrès  
International de la m oralité  sociale.
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Résumé des articles originaux.
Travail du service neurologique à Vhôpital Czyste de Varsovie.

(Chef du service: Dr. W. S t e r l i n g ,  prof, agrégé).

Sémiologie des reflexes contralatéraux.
(Sur la avleur clinique des phénomènes des orteils contralaté- 

raux, paradoxaux et alternatifs).

Par
W. STERLING.

L’auteur attire l’attention sur deux catégories des ano 
ma'lies des réflexes des orteils, qu’il décrit sur le nom du phé­
nomène c o n t r a l a t e r a l ,  p a r a d o x a l  et a l t e r ­
n a t i f .  Dans le première catégorie il s’agissait des cas d’hé­
miplégie cérébrale ou spinale (hémiplégie d’origine capsulaire, 
du type B r o w n - S  é q u a r d ou du type spinal de S p i 1- 
1 e r), dans lesquels par l’excitation de la région plantaire du 
pied paralysé se laissait obtenir facilement le phénomène de 
B a b i ń s k i ,  tandis que l’excitation du pied non paradise 
conditionnait du côté malade contralateral l a  t r a n s f o r ­
m a t i o n  d u  p h é n o m è n e  d e  B a b i ń s k i  i p s i -  
l a t é r a l e  e n  f l e x i o n  p l a n t a i r e  d e s  o r ­
t e i l s .  Il existe encore une inversion singulière de ce phéno­
mène paradoxal, qui a été observée par l ’auteur dans 3 cas 
de l’hémiplégie cérébrale, dans laquelle 'l’excitation directe 
de la région plantaire du pied paralysé provoquait une flexion 
normale des orteàls, tandis q u e  l’é x c i t a t i o n  d u  
p i e d  n o n  p a r a l y s é  d é t e r m i n a i t  l e  r e- 
f l e x e  d e  B a b i ń s k i  c o n t r a l a t e r a l  c. t. d. 
d u  p i e d  p a r a l y s é .

La seconde catégorie des phénomènes observés par 
l’auteur est représentée par les effets d’excitation de la  r e ­
g i o n  i n t e r n e  d e  l a  j a m b e  ( z o n e  d’O p p e n -  
h e i m). Il s’agissait d’observations concernant les cas de p a- 
r a p a r é s i e  s p i n a l e  et plus rarement d’h e m i p 1 é- 
g i e  c é r é b r a l e  toujours avec signes distincts d’affection 
d e s  v o i e s  p y r a m i d a l e s .  Dans tous ces cas 
l’excitation de la région interne de la jambe déterminait du 
côté hoimolatéral une hyperfléxion des orteils avec le signe de 
l’éventail et du côté c o n t r a l a t e r a l  l ’extension dorsale j
des tous les orteils avec signe de l ’éventail. La modification !
plus rare de ce phénomène consistait en une inversion complète j
de mouvements réflexes des orteils: il s’agissait alors du côté 
h o m o l a t é r a l  d’une hyperextension dorsale des tous 
les orteils accompagnée de signe de l’eventail et du côté con- j
tralatéral d’une hyperilexion de tous les orteils accompagnée \
de signe de l’éventail., j

Pour la p r e m i è r e  catégorie des phénomènes ana- !
lysés l’auteur propose le nom de phénomène d e  B a b i ń s k i  !
p a r a d o x a l ,  pour la seconde le nom des phénomènes 
a l t e r n a t i f s  („à bascule”). Il est particulièrement inté­
ressant, qu il existait entre les deux modifications du p h é ­
n o m è n e  d e  B a b i ń s k i  p a r a d o x a l  et entre 
les deux modifications des phénomènes alternatifs „à bascule” 
quelques formes cliniques d e  t r a n s i t i o n :  ce sont des \
cas, dans lesquels la deuxième modification du phénomène i
alternatif se laisse obtenir par l’excitation de la région plan- !
taire du pied. j

Pour expliquer la patogenie des phénomènes analysés 
l’auteur a examiné le comportement du phénomène des orteils 
chez plusieurs nourrissons dans les divers mois de l’année 
première de la vie à la suite de l’excitation de la région plan­
taire du pied ainsi jue de la région interne de la jambe (zone 
d’O p p e n h e i m). Ces recherches ont constaté, que tandis 
q u e  l e  s i g n e  d e  B a b i ń s k i  p a r a d o x a l  
t r o u v e  s a  r e p r é s e n t a t i o n  o n t o g é n c -  
t i q u e  d a n s  l e  p h é n o m è n e  d e  l’a m b i v  a- 
l e n c e  d u  r e f i e  x e  d e s  o r t e i l s  l i é e  à l a  
p h a s e  n é o n a t a l e  d e  l a  v i e ,  l e s  p h é n o ­
m è n e s  a l t e r n a t i f s  („à b a s c u 1 e”) s o n t  r e ­
p r o d u i t s  a v e c  u n e  e x a c t i t u d e  p r e s q u e  
p h o t o g r a p h i q u e  p a r  l a  p h a s e  c o r r e s ­
p o n d a n t e  a u x  m o i s  5 — 6 d e  l a  v i e  d u  
n o u r r i s s e  n.

La valeur clinique des phénomènes analysés ne se 
laisse préciser qu’a mesur d’accumulation du matériel clinique 
plus abondant. Mais il est sur déjà maintenant, que la signi­
fication clinique des phénomènes p a r a d o x a u x  est tout 
à fait différente de phénomènes alternatifs. Tandis que le s  
p r e m i e r s  sont plutôt caractéristiques pour les syndromes 
cliniques du caractère spastique déjà bien avancés, l e s  s e ­
c o n d ,  au contraire, signalent les procès organiques à la 
phase la plus précoce et à la forme la plus rudimentaire — 
plutôt des ombres des tablei'x cliniques que les types cliniques 
déjà nettement déclarés. Ainsi les phénomènes alternatifs pré­
sentent une épreuve la plus sensible pour les types les plus 
légers de la perturbation soit de l'automatisme de la moelle 
épinière soit de la corrélation fonotionelle stabilisée entre le 
cerveau et la moelle.

Thérapie pharmacologique de ’ ‘insuffisance cardiaque 
chronique.

Par
J. TYPOGRAE.

L’auteur expose le traitement de l ’insuffisance car­
diaque chronique. La condition principale d’un bon traitement 
est le choix du médicament le plus efficace pour le cas indi­
viduel.

L’auteur s’occupe de ¡la question de progression de la 
maladie et de la nécessité de changer les médicaments au fur 
et à mesure qu’ils cessent d’aider. 11 passe en revue la digitale 
en potion, en suppositoire, intraveineux, les médicaments 
mercurials diurétiques, quelquefois associés au chlorure 
d’ammonium, enfin l’ouabaine et la strophantine.

l ‘application de toute une série des médicaments cor­
respondants et le choix d’ordre du jour approprie permettent 
d’obtenir un succès énorme et constituent un des plus beaux 
chapitres de la médecins interne.

Sur l'affin ité  entre zoster et varicelle .
Par

M. KOKOSZKO.

L’auteur décrit un cas de zoster, qui était la source 
d’une petite épidémie de varicelle.
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