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Dnia 27 lutego r. b. zmart Ilwan Pietrowicz
Pawtow.

Dzieto, dokonane przez Pawtowa w prze-

ciggu jego szesScdziesieciokilkoletniej pracy nau-
kowej, jest na tyle znane ogo6towi lekarskiemu,
ze zbytecznem bytoby przedstawia¢c w formie
bardziej szczegdétowej wyniki jego badan do-
Swiadczalnych oraz koncepcyj teoretycznych,
przez niego sformutowanych.
Dlatego tez ograniczymy sie
tu jedynie do podania zy-
ciorysu, mogacego w pewnej
mierze os$wietli¢ droge roz-
woju tego niepospolitego
cztowieka, ktory, dziatal-
noscia swojg obejmujgc caty
szereg napozor réoznych
i niezwiagzanych ze sobag za-
gadnien, pozostal w ciggu
catego swego zycia wierny
raz wytknietej linji swoich
zainteresowan.

Pawtow pochodzit
z rodziny duchownej. Uro-
dzit sie w r. 1849 w Ria-
zani. Po wukonhczeniu semi-
narjum duchownego, bedac
pod silnym wplywem pra-
déw naturalistycznych, nur-
tujacych w owym czasie
mtodziez rosyjska, wstepuje
w r. 1870 na wydziat przy-
rodniczy uniwersytetu w Pe-
tersburgu. Na 3-im kursie
stucha pieknych wyktadow
prof. C i o n a, i to decyduje o wyborze
fizjologji jako gtéwnego przedmiotu jego dzia-
talnosci naukowej. Za poradag tegoz profesora
zaczyna pracowa¢ nad unerwieniem trzustki.
Ta pierwsza jego praca nad tematem, ktdry
w przysztosci dtugi czas absorbowat jego uwage,
nie byta ogtoszona, pomimo Zze zostata nagro-
dzona ztotym medalem.
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Uniwersytet konczy Pawtoéow w r. 1875

i wstepuje na 11 kurs Akademji medyko-chirur-

gicznej. Jednocze$nie zostaje asystentem Cion a,

ktéry witasnie otrzymatl katedre w Akademji.

W krétce jednak Cion musi opusci¢ Petersburg,

i tern samem Pawtoéow zostaje pozbawiony
swego stanowiska.

Po roku otrzymuje asystenture w pracowni

prof. Ustimowicza przy

Instytucie Weterynaryjnym,

gdzie pracuje do r. 1878.

W miedzyczasie wyjezdza
zagranice do Heiden-
heina, gdzie prowadzi

badania nad czynnosciag
przewodu pokarmowego. Po
powrocie do Ustimo -
wicza czasowo przecho-
dzi do zagadnien, zwigza-
nych z krwiobiegieip. 1 utaj
poraz pierwszy urzeczywist-
nia swojg idee dosSwiadczen
chronicznych, ktéra w na-
stepnych jego pracach nad
przewodem pokarmowym
daje tak , cenne wyniki.
Udaje mu sie mierzyé cisnie-
nie krwi bez zastosowania
narkozy i bez przywigzy-
wania zwierzecia — zaste-
puje to przez odpowiednig
tresure.
W zwigzku z praca-
mi nad fizjologja krazenia
Pawtow nawigzuje kon-
takt z Botkinem, ktéory daje mu po ukoni-
czeniu Akademji medyko-chirurgicznej w r. 1879
stanowisko kierownika laboratorjum przy swojej
klinice. Praca pod kierunkiem B o tkina nosi
gtéwnie charakter farmakologiczny. Jednocze$nie
jednak Pawtow prowadzi samodzielne bada-
nia nad witdknami batmotropowemi serca, ktore
ogtasza nastepnie jako dysertacje doktorska.
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W r. 1884 otrzymuje tytul priwat-docenta
i zostaje wyslany na uzupelnienie studjow za-
granice. Pracuje u Heidenheina i Lud-
wiga. Po powrocie do kraju poswieca sie juz
wylacznie badaniu czynnosci gruczoléw tra-
wiennych. Interesuje go tu przedewszystkiem
strona nerwowa wydzielania. Opowiadaja, ze,
gdy jeden z jego uczniow stwierdzil, ze gruczol
mleczny wydziela nawet po przecieciu wszyst-
kich dochodzacych don nerwoéow, to Pawlow
od tego czasu przestal sie tym gruczolem zaj-
mowac.

Pierwszym powaznym sukcesem w pracy
nad gruczolami -przewodu pokarmowego bylo
odkrycie w r. 1888 nerwéw wydzielniczych
trzustki. [Doswiadczenia te sg tak trudne pod
wzgledem technicznym, ze przez dluzszy czas
nie udawalo sie ich powtorzyé innym, i dlatego
poglady Pawlowa znalazly tu powszechne
uznanie dopiero po 20 latach. Pawtow byl
niezwykle pomyslowym operatorem, glownie za$
posiadal doskonala technike — temu nalezy za-
wdzieczaé¢ piekne wyniki jego doswiadczen.
Jemu pierwszemu udaje sie urzeczywistniaé po-
mys! E cka przetoki zyly wrotnej (praca, wy-
konana wspdlnie z Nenckim). Opracowuje
caly szereg przetok chronicznych gruczolow tra-
wiennych — w ten sposéb bada ich wydzielanie
w warunkach prawie normalnych.

W owym czasie zostaja mu niemal réwno-
czesnie zaofiarowane dwie katedry. w Tomsku
i w Warszawie. Nominacja jego w r. 1890 na
stanowisko profesora farmakologji w Akademji
medyko-chirurgicznej decyduje o pozostaniu jego
w Petersburgu. Po roku ksigze Oldenburski
mianuje go kierownikiem pracowni fizjologicznej
Instytutu Medycyny Doswiadczalnej, a w r. 1895
otrzymuje w Akademji katedre fizjologji.

Prace jego nad fizjologja trawienia zostaja
w r. 1897 ogloszone w postaci ksigzki p. t.
Wyklady o czynnosci gruczoléw trawiennych.
Zdobywa ona sobie rozglos i powszechne uzna-
nie na calym s$wiecie. Dzieki tym pracom
Pawlow otrzymuje nagrode Nobla w r. 1904.
W tym tez mniejwiecej czasie konczy sie pierw-
szy etap dzialalnosci naukowej Pawtowa. kto-
rego wynikiem jest niemal calkowite zbadanie
funkcji gruczolow trawiennych.

Przejécie do drugiego etapu — do badan
nad dzialalnosciag kory mozgowej — odbylo sie
niemal niepostrzezenie. Punktem wyjscia tych

badan byla czynnos¢ odruchowa gruczolow sl
nowych. Pawlow styka sie tu z t. zw, ,wy-
dzielaniem psychicznem® 1 w stosunku do tego
z)awiska staje przed ewentualnoscia zrezygno-
wania z dotychczasowe) objektywnej metody
badan. Jest to jednak niezgodne z jego ogélnym
swiatopogladem, 1 z wlasciwa sobie bezkompro-
misowoscig bierze sie do badania tego zjawiska
na swoj sposob. Doprowadza to do odkrycia
zasadniczego elementu czynnosci kory mozgo-
we) — odruchu warunkowego. W ten sposéb po-
wstaje nowa dziedzina badan fizjologicznych,
ktore)] Pawlow poswicca cala reszte swego
zycia. Poglady jego, zpoczatku niezrozumiane
i namietnie zwalczane, szczegolnie przez psy-
chologow, w miare nagromadzania sie materjalu
doswiadczalnego, wykazujacego plodnosé obra-
nej przez Paw!lowa metody, zyskuja sobie
coraz to wieksze uznanie.

W r. 1913 zostaje przy Instytucie Mecdycy-
ny Doswiadczalnej wybudowana specjalna pra-
cownia dla badania odruchow warunkowych,
t. zw. Wieza Milczenia. Po wojnie Rzad So-
wiecki ufundowal jeszcze dwie takie pracownie:
przv Akademji Nauk oraz w Kolchozie Koltuszi
pod Leningradem.

Powstaje wydawnictwo perjodyczue p. t.
Prace laboratorjow P a w!o w a. Pozatem
P awlow pisze szereg artykulow i odczytow
zebranych w ksiazce p t. ,Dwadziescia lat
pracy doswiadczalnej nad wyzsza czynnoscia
nerwowa zwierzat® oraz opracowuje systema-
tyczny przeglad otrzymanych wynikow w ,Wy-
kladach o czynnosci potkul moézgowych*.

Po 25 latach pracy nad fizjologja kory
mozgowe) zaczal Pawlow szukaé¢ prak-
tycznego zastosowania swoje) teorji i wzigl sie
w tym celu do studjowania psychjatrji. Otrzy-
mal do swej dyspozycji dwie kliniki: psychjat-
ryczna i psycho-neurologiczna. W ten sposob
stal sie faktycznym kierownikiem pieciu insty-
tucyj naukowych. Wszystkie one =zatrudniaja
kilkudziesieciu pracownikéw naukowych co po-
zwalalo Pawlowowi prowadzi¢ naraz prze-
szlo setke doswiadczen. Wymaga to ogromnej
bystroéci umyslu i doskonalej pamieci. Pomimo
sedziwego wieku P a wlow potrafil temu
wszystkiemu podola¢. Do samej smierci pozo-
stawal czlowiekiem niezwykle czynnym i twor-
czym, a glownie — niezastapionym dla nauki.

S. Miller (Tworki)

PRACE ORYGINALNE
W}'klady kliniczne

Z oddzialéw neurologicznych i chirurgicznych szpitala
na Czystem w Warszawie.

Urazy kregostupa a choroby ukladu nerwowego.
Podal
Maksymiljan BIRO (Warszawa).
Urazom kregoslupa przypisuja duza role w etjo-
logji choréb ukladu nerwowego. Zaburzenia w cze-

sciach ukladu nerwowego, znajdujacych sie w kanale
kregowym i dxogach bezposrednio do niego prowa-
dzqcych a wiec w kanalach miedzykregowych,
istotnie powstaja czesto na tle urazu kregoslupa; ta
droga zjawiaja sie zmiany w korzonkach nerwowych,
w oponach, wreszcie w rdzeniu. Wielu chorych po-
daje w wywiadach, ze ulegli urazowi kregoetupa
(u mektorych choroba miala wystapi¢ bezposrednio
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po urazie, u innych w kilka miesiecy, a nawet lat
po nim), lecz same dane anamnestyczne nie wystar-
czajag do uznania urazu za przyczyne ich choroby.
Twierdzenie o etjologicznem znaczeniu urazu w od-
powiednich schorzeniach zyskaloby na wadze, o ile-
by zostalo uzasadnione przez dane doswiadczalne.
Danych o wartosci moze jeszcze wickszej od ma-
terjalu doswiadczalnego na zwierzetach dostarcza
nam zycie ludzkie w postaci przypadkéw urazo-
wych. Z tego powodu pozwole sobie oméwié w tej
dziedzinie przypadki, obserwowane przezemnie na
oddzialach neurologicznych kol. E. Hermana
i WI. Sterlinga oraz chirurgicznych kol. D. K o-
hana, J. Szperai A. Wertheima.

Po urazie najczesciej tam boli, gdzie uraz mial
miejsce, i przewaznie tam sa uszkodzenia, gdzie
uraz zostal wymierzony. Zapewne, moga zajs¢ uszko-
dzenia wylacznie w czesciach, odleglych od miejsca
urazonego, lub zjawié siq zarowno whbliskosci tego
miejsca, jak i zdala od niego, ale w wigkszosci przy-
padkéw uszkodzenie ob]awna sie wpoblizu miejsca
urazu. Totez uraz czesciej wywoluje zaburzenia w ko-
rzonkach nerwowych, niz w rdzeniu. Przypadkéw
takich stosunkowo niewiele widujemy w szpitalach,
gdyz z wylacznemi uszkodzeniami korzonkowemi le-
23 na salach szpitalnych tylko osoby z tego rodzaju
zaburzeniami o silnem natezeniu (wielkie béle)
i przewaznie tacy, ktorzy musza lezeé¢ (1) i zpowo-
du bélu, i zpowodu utrudnionych ruchéw {(np. cier-
pienie korzonkéw n. kulszowego). Czesciej przyby-
waja do szpitala pacjenci, u ktérych zaburzenia ko-
rzonkowe stanowia tylko czesé sprawy chorobowej,
1 u ktorych, w danym razie, w nastepstwie urazu
poza temi zaburzeniami wystqplly rowniez ob]awy
rdzeniowe. 38-letni mezczyzna, poraniony nozem
przykre;gowo, nie mogl oddawaé moczu, nie
byl w stanie rusza¢ konczyna dolna lewa i do-
znawal w niej uczucia dretwienia, pozatem na-
rzekal na bole opasujace na wysoknsci podbrzusza
oraz na uczucie pradu elektrycznego wzdluz krego-
stupa. Inny, raniony w szyje, mial kilka dni uczu-
cie pradu elektrycznego w porazonej polowie ciala,
o ile sie przeginal na poslaniu; niezaleznie od tego
trapily go bole opasujace na wysokosci podbrzusza.

Czesciej od korzonkowych wystepujacych 1Ia-
cznie z oponowemi, widywalismy przypadki pourazo-
we, dotyczace samych opon. Uszkodzenie moze wy-
wolaé zmiany w oponach (8), wywrze¢ wplyw na
stan plynu mézgowo-rdzeniowego. Cierpienia opon
bywaja czesto po urazach czaszki (2), moze nieco
rzadzie} w nastepstwie urazu kregoslupa. Mczczy‘
zna 34- letm po zeskoczeniu z | pigtra byl meprzy-
tomny w ciagu 5 dni po upadku i nie mogl ruszaé
nogami. Mial on bolesno$¢ kregow ledzwiowych,
sztywnos$¢ karku, objaw Kerniga, zywe odruchy
kolanowe; jego rentgenogram wykazal ztamanie kre-
gow ledZwiowych goérnych, a plyn mozgowo-rdze-
niowy zawieral 10 ]imfocyt(')w

Sprawie oponowej moze towarzyszyé od jej po-
czatku lub w dalszym przebiegu sprawa rdzeniowa.

19-letni mlodzieniec po spadnieciu z drzewa
straci! przytomnosé. Badanie wykazalo kregi, wy-
stajace na wysokosci D, D;, sztywnos¢ karku, ob-
]aw Kernlga bezwlad konczyn dolnych z naplQ-
ciem ich mieéni zmniejszonem, obnizeniem czucia
wszelkiego rodzaju od palcow stéop do sutkéw i grze-
bieni lopatek, zniesione odruchy kolanowei Achil-
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lesa, plyn moézgowo-rdzeniowy ksantochromiczny
oraz, wedlug rentgenogramu, trzony kregéow na wy-
sokosci D, D; znieksztalcone.

Uraz moze sprowadzi¢ uszkodzenie mniejsze)
lub wiekszej czesci rdzenia, wywolaé zaburzenia na
mniejszym lub wiekszym jego przekroju

Gdy uszkodzenie dotyczy prawej i lewe] po-
lowy rdzenia, ukazu;q sie zaburzenia ruchu i czucia
zaré6wno w prawej, jak i w lewej polowie. O ile
dotkpiety zostaje rdzen w jednej z tych czesci, wy-
stepuja zaburzenia ruchu po stronie uszkodzenia
a zmiany czucia po przeciwlegle;.

38-letni mezczyzna, raniony na wysokosci 7
qugu szyjnego, dostal niedowladu konczyn ]ewych
ze zniesionem czuciem w prawe]j polowie ciala; inny,
24-letni, po urazie kregoslupa wykazywal niedowlad
polownczy prawostronny i czucie obnizone po stro-
nie lewej, czyli obaj mieli zespél Brown-Séquar-
d a, oparty na tle krzyzowania sie drog czuciowych
w rdzeniu na kazdej jego wysokosci a ruchowych
w rdzeniu przedluzonym.

W zespole tym, jak i w mnych moga istnieé
zaburzenia czucia, ograniczajace sie do zmian bé-
lowego 1 cxepllkowego (25). Takie zaburzenia czu-
cia przemawiaja za uszkodzeniem drog czuciowych
w istocie szare].

U mezczyzny 41-letniego po urazie kregoslupa
wystepowaly zaburzenia ruchowe i upos]edzenle
tych rodzajow czucia. Zachodzila w danym razie
sprawa wybroczynowa $rodrdzeniowa (haematomy-
elia).

Zaburzenia czucia, dotyczace wylacznie boélo-
wego 1 czuciowego bez najmniejszej domieszki za-
burzen czucia dotykowego, nigdy (17) nie bywaja
na tle uszkodzen pozardzeniowych (Foix, Els-
berg).

Czucie glebokie w sprawach rdzeniowych by-
wa zmienione po stronie urazu, poniewaz drogi dla
czucia glebokiego mieszcza sie po tej samej stro-
nie, co drogi ruchowe. zrozumiale jest wobec tego,
ze w odeW|edmm przypadku, dotyczacym 26 le-
tniego mezczyzny, znajdowaliSmy zaburzenia czucia
glebokiego w porazonej polowie ciala.

O ile 1stme]q (Lugazoi Sury) ob]awy po-
drazmenla miesni (l4 23) lub zanik miesni, trzeba
sie¢ dopatrywaé¢ zmian chorobowych w rogach przecl
nich rdzenia. Tak mozna bylo mysle¢ o cierpieniu
]ednego z naszych chorych, ktoéry wykazywal zanik
miesni lewej konczyny dolnej ze zmianami oddzia-
ly wania elektrycznego. :

Gdy chory ma zanik miesni, ich nap1¢c1e
jest, oczywiscie, obnizone. Obnizenie napigcia_bez
zaniku lesm moze $wiadczyé o zajeciu calej re-
sztujace]j czesci rdzenia poza rogami przedniemi, Mlo-
dzieniec 19 letni, po spadnieciu z drzawa zostal
dotkniety porazeniem (poprzecznem) obu konczyn
dolnych z napieciem ich mig$ni zmniejszonem; rent-
genogram wykazal zmiany w kregach na wysokosci
D, Ds. Wrazie zaburzenia w jakim$ odcinku
tego resztujqcego przekroju rdzenia napigcie
mlqsnl moze byé wzmozone. 38 letni mezczyzna,
urazony w kregoslup na wysokoscl okolicy nad-
grzebieniowej topatek, mial porazona kofczyne dol-
na |ewa z zaburzeniami czucia w konczyme dolne;j
prawej i napiecie wzmozone mieéni kohczyn le-
wych Pewien stopien napiecia ]est potrzebny mies-
niom do wykonywania ich czynnosci. Gdyby jeden
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szlak kierowal zaréwno ruchami miesni, jak
i ich napieciem, mielibysmy w kazdym przy-
padku zeburzen ruchowych zmienione napiecie
miesni. Jesli tak sie nie dzieje, to prawdopodobnie
pewne osrodki i prowadzace z nich szlaki utrzy-
muja miesnie w wickszem lub mniejszem napieciu.
W przypadku porazenia, wzgl. niedowladu bez za-
nikéw a ze zmniejszonem napieciem miesni zaje
ty jest caly przekréj rdzenia, procz rogow przed-
nich. O ile mniejsza czes¢ przekroju zostaje do-
tknieta, napiecie ich moze ulec wzmozeniu.

Doswiadczenia na malpach i1 obserwacje na
ludziach wyjasnily tlo wzmozonego napiecia mie-
$ni w sprawach mazgowych (i13) Fulton i Viets
twierdza, ze dowolne ruchy sa zalezne od okolic
srodkowych (gyrus centralis) mozgu, z ktorych wy-
chodza drogi piramidowe, ale sa rowniez w zalez-
nosci od okolicy przedruchowej (premotoryczne))
w gorne) czescl zwojow czolowych. Zaburzenia
w czesci piramidowej sprowadzaja porazenia wiot=
kie, zanik miesni, przemijajgce obnizenie odruchow
i objaw Babinskiego; wszystkie te objawy poza
Babinskim moga z czasem ustapi¢ w przebiegu
choroby. Zabhurzenia okolicy przedruchowej wywo-
luja porazenia spastyczne ze zmniejszenlem zre-
cznosci ruchow nabytych, (13) wyuczonych (apraxia),
wzmozone odruchy, objaw Rossolimo, objaw
chwytny oraz zaburzenia naczynioruchowe; pod-
czas przebiegu sprawy najdluzej; utrzymuje sie
Rossolimo. Na bodzce pozapiramidowe skiadaja
si¢ 1 wezly podstawne (okolica )adra czerwonego,
jadra ogoniastego 1 istoty czarnej) U ludzi w spra-
wach moézgowych zachcdzi najczescie) suma bodz-
cow piramidowych i pozapiramidowych z przewaga
jedny:ch lub drugich. Gdy uszkodzenia dotycza pnia
mozgowego lub rdzenia, bywaja zajete oba te skla-
dniki, i objawia sie zespol mieszany. O ile to
objasnienie wystarcza dla tej dziedziny cierpien
mozgu, tc jest ono, wedlug mnie, niedostateczne
do zrozumienia spraw podobnych w rdzeniu. Jesh
oba powyzsze szlaki juz w pmu mozgowym prze-
biegaja razem, to chyba nie s3 macze] umieszczone
w rdzeniu. Na to wskazuje réowniez to, ze w cier-
pieniach rdzenia istnieje jeden charakter napiecia
wzmozonego w odréznieniu od moézgu, ktory wy-
kazuje klinicznie dwa rodzaje napiecia wzmozonego,
bo specjalne (woskowe) dla spraw pozapiramido-
wych, rozne od tego,- jakie jest wlasciwe sprawom
piramidowym. Charcot zauwazyl, ze wrazie za-
jecia w rdzeniu szlakoéw bocznych napiecie miesni
bywa czesto wzmozone; to go naprowadzilo na
wyodrebnienie. choroby, noszacej jego nazwisko
(3). Moze wlasnie uszkodzeniu tych samych szlakow
w rdzeniu przypisac nalezy napiecie wzmozone
w niektorych przypadkach urazowych rdzenia.
| szlaki te maja znaczenie nietylko w patologji,
ale i w fizjologji. Dla p.awidlowych czynnosci miesni
musi 1stnie¢ pewne ustosunkowanie miedzy cze-
Sciami, wplywajqcemi na wzmozenie, wzgl. obnizenie
ich napigcia; gdy okreslone czesci ukladu nerwo-
wego zosta)ja zmienione, owo ustosunkowanie ulega
zakioéceniu: wrazie uszkodzen w jednych z tych
cze¢sci napiecle sie zmniejsza, wrazie zajecia innych
okolic zwieksza sie ono. Do prawidlowych czyn
nosci miesni nalezy 1 stan ich napiecia, niezbe-
dnego do utrzymania postawy ciala, 1 zachowania
rownowagi. lotez osrodki ruchowe w rdzeniu, jako-

tez czesci pozapiramidowe oraz mozdzek sz w zwia-
zku z jadrami przedsionkowemi; stacja rdzeniowa
i stacja wezlow podstawnych sa w zaleznosci od
stacji w labiryncie (I1).

Zajecie okreslonych drog na przecieciu rdze-
nia uzasadniamy w pewnym stopniu, o ile istnieja
odruchy patologiczne. Spostrzegalismy objaw B a-
binskiego w przypadkach, w ktorych byly
zajete drogi piramidowe. Uderzony nozem w krego-
stlup 26-letni mezczyzna stracil przytomnosé. Wy-
stapil bezwlad konczyny dolnej prawej z obnizo-
nem w niej czuciem glebokiem, innemi rodzajami
czucia obnizonemi w konczynie dolnej lewej, bar-
dzo zywemi odruchami kolanowemi z przewaga
w konczynie prawej i z o. Babinskiego po
prawe).

O. Rossolimo widywalismy u o0séb z za-
burzeniami w szlakach bocznych. 38-letni mecz-
czvzna po urazie w okolice szyjna stracil przy-
tomnos¢ 1 wykazywal niedowlad konczyn lewych
oraz zaburzenia czucia w polowie cilata prawe;)
(Brown-5équard)orazobjaw Rossolimo
w konczynie gornej lewej. {enze chory miai
o. Marinesco-Radovici na konczynach
gornych.

Odruchy podbrodkowe (dloniowo-, nosowo-,
1 wargowo - podbrodkowe), jakie spostrzegalismy
u 2 chorych nasuwaly mysl o zajeciu droég poza-
piramidowych (19,20).

Wszystkie podane powyzej objawy wystar-
czaja do okreslenia zaburzen na przekroju po-
przecznym rdzenia, lecz z nich nie mozna sadzié,
na jakie) wysokosci on zostal dotkniety. Pomocy
w tej sprawie moze dostarczy¢ stan odruchow
sciegnowych oraz skornych. Poza tem dane spe-
cjalne wskazuja na zmiany w czesci rdzenia szyjnej,
wzgl. l@diwmwej O ile sprawa si¢ miesci w okolicy
szy)nej, spotykamy porazenie polowicze (hemlp[egla
spinalis) 1 zaburzenia czucia pomze] poziomu
uszkodzenia a to ze wzgledu na to, ze wieksza czesé
nerwow szlaku czuciowego ulegla skrzyzowaniu
na nizszych poziomach. To tez w przypadku urazu
w okolicy 6-7 kregow szyjnych zaburzenia czucia
mialy miejsce ponizej C,. Do okreslenia umiejsco-
wienia sprawy moze sie przyczynié i objaw wspol-
czulny Hornera. Wystepuje owo zwezenie zre-
nicy 1 szpary ocznej, o ile uszkodzenie zachodzi
na wysokosci 7 kregu 1 ponizej niego. Totez mial
go 6w nasz chory po urazie na wysokosci 6 kregu
szyjnego.

Wrazie uszkodzenia czesci dolnej rdzenia
ledzwiowego, wzgl. czesc1 krzyzowej, 1 gdy cier-
plenie wystepuje w postaci porazenia, wzgl. nie-
dowladu polowiczego, znajdejemy zaburzenia ruchu
1 czucia w jednoimiennej polowie ciala, poniewaz
w te) czesci kregostupa tylko nicktore korzenie
czuciowe ulegaja krzyzowan:u. Nasz chory, 5i rok
liczacy, mial po urazie w okolicy ledzwiowe;)
niedow{ad 1 bole tej samej konczyny (lewej). Cechy
zaburzenia obwodowego raczej, mz osrodkowego
(bole w okolicy nerwu kulszowego i zaburzenie
czucia w obrebie n. sromnego) wskazywaly w jednym
z naszych przypadkow na uszkodzenie ogona
kenskiego.

Aby zrozumieé, jakie zmlany zachodzq w rdze-
niu pod wplywem urazu, rozejrzyjmy sie w uszko-
dzeniach, ta droga wywolanych w pojedynczych
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nerwach. Jui ucisk na nerw moze go uszkodzié.
Im wnckszy jest ucisk, im dluzej on trwa, tem
znaczniejsze moga zaj$é zmiany w nerwie. Znane
s3 jednak przypadki dlugotrwalego ucisku na nerw,
nie wykazu;qce wielkich w nim zmian; gdyby bylo
inaczej, nie ustepowalyby zaburzenia nerwowe, ]a-
kie istnialy w ciagu wielu miesiecy naskutek uci-
sku na nerw przez czesci kostne (odlamki kostne
lub kostnina). Pomimo dlugotrwalego ucisku na
nerw mozna w nim nie napotkaé powazinych
zmian anatomiczaych (Dejerine, Bernheim),
zadnych przynajmniej uszkodzen wlokien osiowych.
Jednakowoz w wielu przypadkach ucisk znaczny
i dlugotrwaly na nerw moze wywolaé zmiany
i w rdzenniku (myelina) 1 we wloknie osiowem.
Uszkodznia moga sie ogranicza¢ do miejsca ucisku
albo obejmowaé w nerwie caly jego odcinek, znaj-
dujacy sie na obwodzie w stosunku do miejsca
urazu. Wiqkszc zachod7q zmiany w nerwie, ule-
glym przecieciu, 1 to tem w:qksze im znaczme]szy
przekro; nerwu zostal uszkodzony, 1 im wieksza
jest odleglo$é pomiedzy oddzielonemi od siebie
odcinkami przecietego nerwu. W takich przypad-
kach czesé¢ osrodkowa nerwu wykazuje w kikucie
rozrost tkanki lacznej; w niektorych zjawiaja
sie nerwiaki, a caly odcinek obwodowy ule-
ga zwyrodnieniu. Wystarczg 2—4 dni od chwili
urazu, a rozpada sie rdzennik, w ciagu nastepnych
kilku dni  zniszczone =zostaje wlékno osiowe,
1 brzekna otoczki Schwanna. | nie o to nam
chodzi, czy sprawa pourazowa nerwu zaczyna sig
od rozrostu jader (Ranvier), czy od wlokna
osiowego (Monckeberg i Bethe) lecz ze uraz
sprowadza zmiany we wloknie osiowem i na jego
obwodzie. Takie same zmiany pourazowe, jak
w nerwach pojedynczych, moga zajs¢ i w korze-
niach nerwowych. Zaburzenia mogj sie potegowac,
gdy obok czynnika mechanicznego istnieja i che-
miczne, wzgl. toksyczne (Sch m a us), zakazne (21).
Mechaniczne i chemiczne czynniki wywocluja nie-
kiedy zmiany w oponach mézgowych, i to w du-
zym stopniu, droga zaburzen krazenia w naczy-
riach krwionoénych 1 chlonnych. Urazy moga
uszkodzié rdzen przez wywolame zaklocen w kra-
zeniu krwi, wzgl. chlonki i zmian fizyczno-chemicz-
nych, szkodliwie wplywajacych na wlékna i ko-
morki nerwowe. rdzeniu elementy nerwowe
latwo ulegaja naskutek urazu uszkodzeniu droga
bezposrednia (rozerwanie) lub posrednia (ucisk
przez wylewy krwi, odlamki kostne, blizny). Dane
nasze wskazuja, ze wylewy krwi odgrywaja w spra-
wach urazowych osrodkowego ukladu nerwowego
duza role. Z tego wynika, ze wrazie wylewu krwi
uszkodzenia beda tam wicksze, gdzie wiece) jest
naczyn, a zatem w istocie szarej. Swiadczy o tem
fakt, ze w przypadkach wylewéw krwi do rdzenia
napotykaliSsmy przewaznie zaburzenia, wlasciwe
zmianom w istocie szarej, mianowicie zmiany czu-
cia bolowego i cieplikowego. Niekiedy jedynym
skutkiem urazu kregostupa bywa krwiak wsréod-
rdzeniowy (Oppenheim). Bywaja urazy krego-
slupa bez jego uszkodzenia, a wywolujace krwiaki
wsrodrdzeniowe. Padanie na plecy, przeginanie
glowy ku przodowi, skok w wode, spadanie na po-
sladki (Thorburn, Kocher, Stolper, Bailey,
Oppenheim), badz na stopy (przypadki tych
samych autorow oraz nasze spostrzezenie) niekiedy

je sprowadzaja. Spostrzegano je u noworodkoéow,
ciezko urodzonych (Litzmann, Schultze,
Pfeffer) Oppenheim podaje przypadek pora-
zen ogolnych u noworodka w nastepstwie wylewu
krwi do rdzenia. Dane doswiadczalne (Gold-
scheider 1 Flatau) wykazaly, ze w rdzeniu
dochodzi do krwawien przewaznie w pewnych je-
go okolicach (15). Niewszystkie wylewy krwi do
rdzenia daja objawy kliniczne, 1 czasem skargl
w takich przypadkach o drobnych wylewach nie-
sfusznie uznaja za nieuzasadnione a pacjenta za
symulanta. Wszelkie objawy pourazowe maja tlo
organiczne (24, 16). Tyczy sie to objawow ogni-
skowych, jak i ogélnych. Istnieje cala gama zabu-
rzen od grubych uszkodzen anatomicznych az do
drobinowych (C harcot). Wykazuja to dane ana-
tomo-patologiczne (Mott, Osnuto i Gilibert),
wyniki badania plynu mézgowo-rdzeniowego w przy-
padkach urazowych (Ravault, Guillain, Lher-
mitte), dane doswiadczalne (Sven Invar), kli-
niczne (27) i encefalograficzne (0. Forster).

W moézgu w przypadkach wylewéw krwi wy-
stepuja te wylewy stale w okreslonych gzléwnie o-
kolicach, w torebce wewnetrznej i zwojach central-
nych, pomimo ze naczynia krwionosne istnieja we
wszystkich czesciach moézgu. Czy dzieje sie to dla-
tego, ze w danych okolicach naczynia latwiej ule-
gaja zmianom (miazdzyca, zmiany luetyczne)?

yjasnienie tej sprawy napotyka dotychczas
trudnosci Charcot dla jej wytlomaczenia doszu-
kiwal! sie tetniakéw w naczyniach danej okolicy.

Jesli to przypuszczenie nie ostalo sie, to trwa
jednak dotad zawarta w niem mysl, ze w danem
miejscu zachodza pewne zmiany. W niektérych
czesmach uktadu naczyniowego (np. tetnica glow-
na) sciany latwiej ulega]q zmianom, niz w innych;
zreszta, wylewy moézgowe bywaja niekiedy skutka-
mi przelstoczen plerwotnych tkanki nerwowej, kto-
re czynia ja mniej odporna na wplywy zaburzen
wewnatrznaczyniowych. Moéwia one o odcinkach
przekroju rdzenia, gdyz o wysokosci rdzenia, na
jakiej sie odbywaja w nim uszkodzenia, decyduje
(Oppenheim) podatnosé okreslonych czesci kre-
goslupa na wplywy urazu oraz na krwawienia (oko-
lica zgrubien, zwlaszcza szyjnego). Rzadko krwiak
miewa miejsce w stozku koncowym (Raymond,
Schiff, Higier, Laignol); spostrzegalismy u
26 letniego mezczyzny zlamanie kregoslupa w oko-
licy stozka. Jesli krwawienia zjawiaja sie w okre-
slonych czesciach znacznie czesciej, niz w innych,
to powinny krwiaki ér6drdzeniowe wystepowaé na-
wet u osob, ktorych rdzen nie zostal uszkodzony
na duzym przekroju. MieliSmy takie spostrzezenie
o zmniejszonem napieciu miesni 1 bez ich zaniku,
a wiec z uszkodzeniem calego przekroju rdzenia
z wyjatkiem rogdéw przednich. 41 letni mezczyzna
ze zlamanym kregoslupem w okolicy VI kregu szyj-
nego byl dotkniety porazeniem wiotkiem konczyn
dolnych i zaburzeniami czucia bolowego i ciepliko-
wego. Lecz inny mezczyzna, 25 lat liczacy, o krego-
stupie, ztamanym na wysokosci D;, D, L,, byl do-
tkniety niedowladem poprzecznym, dotyczacym kon-
czyn dolnych, mial natle krwiaka wsrédrdzeniowego
zaburzenia czucia bolowego oraz cieplikowego i na-
piecie miesni w konczynach porazonych wzmozone.
Z tego wynika, ze moga istnieé¢ wylewy krwi wsrod-
rdzeniowe bez uszkodzen duzego przekroju rdzenia,
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A uszkodzenie moze zajaé przekro] wiekszy lub
mniejszy. Moze rdzen w jednych przypadkach zo-
sta¢ calkowicie rozdarty wpoprzek, ale moze w in-
nych uraz uszkodzi¢ jedynie drobny odcinek jego
przekroju. Gdy po zwichnieciu 5 kregu szyjnego
zginely na wysokosci odcinka szyjnego wszystkie
elementy nerwowe, musiala powstaé¢ przerwa w dzia-
lalnoéci polozonego w tej okolicy waznego odcinka
rdzenia, obraz, przypominajacy calkowite przeciecie
rdzenia, i doprowadzié¢ wczeéniej (10) lub pozniej
(po kilku miesiacach) do zejscia $miertelnego (9).
Lecz w tej samej, zyciowo waznej okolicy (szyjnei)
moze sprawa za]qc mniejszy przekrdj(12)ibyé wow-
czas mniej grozna. Moga ulec rozdarciu komorki,
badz wlokna nerwowe (6); moze zajs¢ wylew krwi,
zastéi krwi, wzgl. chlonki. Nasze dane wykazu]a,
ze w ukladzie nerwowym czqsmej bywaja pierwo-
tnie uszkodzone naczynia, niz istota nerwowa. Wi-
dujemy liczne niekiedy krwiaki w moézgu, czasem
jedne z nich w poblizu miejsca urazu oraz jedno-
czesnie krwiaki po stronie przeciwleglej; krwiaki
te znikaja samoistnie lub na drodze operacyjnej
(nasz przypadek) a wraz z tem powraca czynno$é
mozgu do normy. | rdzen wraca niekiedy do stanu
prawidlowego po ustapieniu z niego krwiakow.
Dowodza te dane, ze uszkodzenie ukladu nerwo-
wego w odpowiednich przypadkach bylo nieduze,
i ze urazem dotkniete zostaly glownie naczynia
krwionosne, owe zrdodla krwawienia.

W tych razach naczynia moga staé sie punk-
tem wyjscia zaburzen pourazowych.

Moga one pozatem byé korytem, po ktérem
przenosza si¢ czynniki chorobotwodrcze zpoza ukla-
du nerwowego (czynniki zakazne). Patogeneza spraw
urazowych rdzenia sprowadza si¢ wowczas, jak sa-
dze, do mechanicznego uszkodzenia przez uraz ze-
wnetrzny, do czynnikéw uciskowych i zapalnych,
zzewnatrz rdzenia plynacych (sprawy oponowe
i krwiaki zewnatrzrdzeniowe, niekiedy wespot z czyn-
nikiem zakaznym) i do spraw $rédrdzeniowych, prze-
waznie w postaci krwiakow $rédrdzeniowych,

Uraz kregoslupa, 1akem podnosil, dawal w przy-
padkach naszych szeregi objawéw, dotyczazych ko-
rzonkéw nerwowych, opon oraz rdzenia. Wspomi-
naliSmy o chorym, ktory po urazie narzekal na
uczucie dretwienia w konczynie dolnej, na uczucie
pradu elektrycznego wzdluz kregostupa, na bdle
opasujace na wysokosci podbrzusza. Objawy opo-
nowe wystepowaly u jednego z naszych pacjentéow
bez innych dolegliwosci, u drugiego lacznie z rdze-
niowemi. Inni chorzy nasi wykazywali cierpienie
rdzenia. Z posr6d nich u jednych mozna bylo usta-
li¢ zajecie nieduzego przekroju rdzenia (zespél
Brown-Séquarda i wzmozone napiecie miesni),
u innych uszkodzenie wigkszego przekroju (obni-
zone napiecie miesni bez zaniku miesni), u pewnych
wspoludzial okreslonych czesci istoty szarej rdze-
nia bez zajecia rogéw przednich (objawy krwiaka
wérodrdzeniowego) lub z ich zajeciem (zanik mies-
ni), niekiedy za§ wspoélcierpienie ukladu roslinnego
(nadmierne rogowacenie naskorka).

Wiekszos¢ naszych spostrzezen dotyczy wyle~
wow krwi z uciskiem na rdzen, .niektore stanowia
krwiaki éréodrdzeniowe. Poszczegolne przypadki wy-
kazuja krwiaki pojedyncze, przynajmniej nie posia-
daja objawow, jakieby nasuwaly mysl o wylewach
licznych, inne natomiast wskazuja na wieksza licz-

be krwiakéw, i to niekiedy w rdzeniu samym (3 spo-
strzezenia) lub lacznie z mozgiem (2 przypadki). W
przypadkach rdzeniowych widywalismy krwiaki
badz w jego czesci grzbietowe), badz szyjnej, wzgl.
ledzwiowej.

Cierpienia korzonkéw pourazowe sa oddaw-
na zuane. Zapalenie opon surowicze, badz zapale-
nie pajeczynowki niejednokrotnie widywano po ura-
zach (Marburgi Ranzi, Schmaus i Strim-
pell) Wedlug Foerstera spostrzega sie je
czesto po operacjach rdzeniowych. Nasze przypadki
zapalenia opon pourazowe maja bezsprzecznie war-
tos¢ danych doswiadczalnych (2).

W zapaleniu rdzenia uwazano uraz za wazny
czynnik chorobotworczy. Weciagu ostatniego dwu-
dziestolecia pojecie o zapaleniu rdzenia uleglo zmia-
nie, 1 chyba naskutek tego widujemy obecnie go
mniej, niz poprzednio. Kazdy przypadek, w ktéorym
byly na tle zmian w rdzeniu zaburzenia ruchowe
(zwlaszcza dotyczace obu konczyn dolnych) ubyt-
kowe ze wzmozeniem odruchow sciegnowych, z wiek-
szemi [ub mniejszemi zaburzeniami czucia, z zabu-
rzeniami ze strony zwieraczy. czasem z oslabieniem
czynnosci plciowych, diugie lata uwazano za zapa-
lenie rdzenia. Zapewne, vraz moze spowodowaé
uszkodzenie rdzenia 1 niektore objawy moga wow-
czas przypominaé zapalenie rdzenia, lecz Drzebleg
cierpienia pourazowego przewazme sie rozni od za-
palenia rdzenia, bo czesciej si¢ cofa. Lhermitte
(18) opisuje 16 letnia dziewczynke, ktora po spad-
nieciu z bicykla mista nazajutrz 40°, narzekala na
bole konczyn goérnych oraz dolnych i dostala pora-
zenia poprzecznego konczyn dolnych, ale sprawa
szybko minela.

Stwardnienie zanikowe boczne ma niekiedy pow-
stawaé po urazie (Clarke, Joffroy, Achard).
Zposréd mych chorych, dotknietych tem cierpie-
niem, 3 podawali, ze ulegli urazowi, lecz ze nurazy
te nie wywolaly zadnych wiekszych zaburzen bez-
posrednich (bdélow glowy, wymiotéow, utraty przy-
tomnosci), a diobne urazy ile to osob przechodzi
bez zadnych powazniejszych nastepstw. [ jesli
w niektorych przypadkach schorzenia rdzenia pewne
objawy (spotegowane odruchy, wzmozone napigcie
miesni) przypominaja chorobe Charcota, jesli
nawet zachodzi taki objaw, jak zanik miesni, to
wszystko dlatego, ze uraz wywolal w rdzeniu usz-
kodzenia w tych miejscach, ktore zostaja dotknicte
w stwardnieniu zanikowem bocznem, lecz rozwdj
objawéw w czasie, przebieg sprawy jest zupelnie
inny (sprawa nie postepuje).

Mowia o urazie (Erb, Ziehen, Hoffmann,
Niemeyer, Courtois i Lelong), jako czyn-
niku etjologicznym Duchenne-Aranowskiego
zaniku miesni postepujacego (7). Jeden z naszych
chorych mial zachorowa¢ na te chorobe po dluz-
szem pisaniu (4). | w tym przypadku trudno stwier-
dzié, czy owo mechaniczne draznienie bylo jej po-
wodem nawet, a nietylko przyczyna. Jesli po urazie
moze sie ukazaé obraz chorobowy, wykazujacy
zanik miesni (nasz przypadek), to dlatego, ze uraz
moégl wywolaé zmiany w rogach przednich, lecz
zmiana w nich jeszcze nie $wiadczy o powyzsze)
chorobie; postep choroby ma w tej sprawie tez
cos do powiedzenia.

Nawet w porazeniu dzieciecem (poliomyelitis) 1a-
czono przyczynowo chorobe z urazem. W przypadku
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Marie zjawila si¢ poliomyelitis w rok po urazie,
i nie bylo danych na zwigzek miedzy urazem
a ta choroba. Uraz moze w tych razach byé tylko
momentem, uspasabiajacym do bujania pasorzytéow
(Hoche). Méwiono o pogarszaniu sie wiadu rdze-
nia po urazie, lecz przypadki, opisywane jako wiad
rdzenia, byly, wedlug Lhermittea, tylko po-
dobne (18) do tej choroby. Zreszta, uraz moze po-
gorszyé tlo chorobowe, wszak i kila pogarsza sie
po urazie (Nonne Zlmmermann, Matzdorf)
i gruzelki w mozgu majg sie bujniej rozwijaé po
urazie (Souques i Bertrand). Niektére przy-
padki pourazowe, wykazujace krwiaki srodrdzeniowe,
przypominaly chorobe jamistosci rdzenia (syringo-
myelia). Rossi sadzi, ze ta choroba moze pow-
sta¢ na tle urazu (25). W przypadku Marie byla
puchlina srodkowego kanalu rdzeniowego (hydro-
myelia), powiklanie wodoglowia (obraz, opisany
przez Schlesingera). Wedlug Minora, sy-
ringomyelia rozwija sie niekiedy z krwiakdow $rod-
rdzeniowych. Uraz moze sprzyjaé rozwinieciu sie
Jamy z istniejacego zalazka (Schmaus, Oppen-
heim, Schultze), lecz niekazda jama s$rodrdze-
niowa wyraza chorobe, zwana syringomyelia. Na-
wet gdyby zachodzily w przypadku pourazowym
zaburzenia odzywcze, nie dowodzilyby one syrin-
gomyelji, a swiadczylyby tylko o zajeciu przez
sprawe urazowa okreslonych czesci rdzenia. Bylaby
to syringomyelia pod wzgledem anatomicznym, ale
nie bylaby pod wzgledem przebiegu. Wprawdzie
opisywano w przebiegu syringomyelji i wielokrotne
zwolnienia, lecz przewaznie bywa w tej chorobie
przebleg, zwolna postepujacy, gdy krwiak poura-
zowy i jego nastepstwa najczesciej sie cofaja.

Stwardnienie wieloogniskowe wiazano przy-
czynowo z urazem. Szukano tego zwigzku (Gaupp,
Sommer, Wohlwill, Karplus, Schrdder,
Monckemoller, Reichardt, Miller, Men-
del, Freund, Schuster, Marburg). Jolly
jednak na 30 przypadkow nie znalazl ani jednego
pourazowego. Sprawy rozsiane, wedlug mych da-
nych, z;aw1a)a sie w 16% po urazne, lecz z tego nie
wynika, ze dane sprawy rozsiane byly okreslonym
zespolem, znanym pod nazwa stwardnienia wielo-
ogniskowego. (5).

Przebieg spraw pourazowych roézni sie wy-
bitnie od przebiegu stwardnienia rozsianego. O ile
w stwardnieniu rozsianem sprawa przebiega z sze-
regiem zwalnian 1 narastan, sprawy pourazowe
nigdy nie wykazuja takiego przebiegu. W zadnym
z naszych przypadkow sprawa pourazowa rdzenia
nie rozwijala sie etapami. W miare trwania cho-
roby objawy jej w przewaznej liczbie naszych spo-
strzezen cofaly sie w wiekszym lub mniejszym
stopniu. W przypadku uszkodzenia gérnej okolicy
grzbietowej (krwiak) sprawa sie ograniczyla, w spo-
strzezeniu z wylewem krwi w okolicy grzbietowej
dolnej rzecz cofnela sie weciagu roku prawie cal-
kowicie, po krwiaku w poblizu ogona konskiego
i stozka rdzeniowego nastapila poprawa po 5 mie-
sigcach, po krwiaku w obrebie ogona konskiego
w 7 tygodni od chwili urazu. Samo przedluzenie
si¢ choroby pourazowej nie grozi smutnem zej-
§clem: sprawa poprawila sie pomimo rocznego
trwania porazenia wiotkiego wszystkich konczyn
w naszym przypadku, dotyczacym zwichniecia kregu
szyjnego. Jedynie w skapej liczbie przypadkow
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naszych sprawa w miare jej przebiegu sie potego-
wala (krwiak w okolicy szyjnej krcgoslupa) i tylko
w pojedynczych doprowadzila do zejscia $mier-
telnego (w jednym w 2%/, tygodnia po urazie).
W wne,kszosm naszych przypadkow pourazowych
rdzenia nie bylo postepu sprawy chorobowej, a obja-
wy jej ukazywaly sie bezposrednio lub prawie
bezposrednio po urazie, w wyjatkowych razach
po dluzszym czasie (w jednym po 10 miesiacach,
w innym dopiero w 8 lat od chwili urazu). Objawy
spraw rdzenia bezwzglednie pourazowych roznily
sie wybitnie od chorob, wiazanych z urazem bez
nalezytego uzasadnienia, bo jedynie na zasadzie
danych wywiadu i to z urazem, ktéry w zadnym
przypadku nie powodowal ciezkich objawow bez-
posrednich (bdl glowy, utrata przytomnosci).

Pod wzgledem symptomatologicznym, jakem
wspomnial, sprawy pourazowe rzadko i niecatko-
wicie przedstawialy podobienstwo do wielu cier-
pien rdzenia, ktore dotychczas wiaza etjologicznie
z urazem. Przebiegajac w rdzeniu, sprawy poura-
zowe musza w symptomatologji zawieraé skladniki
zaburzen rdzeniowych. Wywolujgc zmiany w dro-
gach czuciowych, musi uraz sprowadzié zaburzenia
czucia; przez uszkodzenie drég czuciowych w isto-
cie szarej nie moze uraz nie wywolaé charakte-
rystycznych zaburzen czucia, ograniczajacych sie do
czucia bolowego i cieplikowego; zajmujac przed-
nie rogi, moze zaburzenie pourazowe polega¢ na
zaniku mieé$ni. W ten sam sposéb mozemy tlémaczyé
zmiane napiecia miesni, zaburzenia w dziedzinie
ruchow dowolnych badz odruchéw, zaburzenia ze
strony zwieraczy i inne wlacznie z zaburzeniami
ukladu roslinnego. Lecz uszkodzenia pourazowe
nigdy w naszych przypadkach nie dawaly takiego
ugrupowania objawow, ktoreby stanowilo zespol
choroby rdzenia, dotychczas uchodzacej ogdlnie
za skutek urazu.

[ patogeneza wiekszosci spraw pourazowych
jest inna, niz choréb dotad urazowi przypisywa
nych. Choroby te powstaja badz na drodze na-
czyniowej (krwionoénej, badz chlonnej), zapalnej,
wzgl. uciskowej, albo na drodze degeneracyjne;.
O tle zwyrodnieniowem pierwotnem nie moze byé
mowy w sprawach pourazowych zmlany dcgene-
racyjne wtorne moglyby sie zjawi¢ pod wplywem
sprawy uciskowej, wzgl.zapalnej, lecz to rzadko
sie zdarza, a sw1adczy o tem czesta tych sprawy
poprawa. Sprawa uciskowa moze powodowaé zmia-
ny w tkance nerwowej, w gleju 1 naczyniach;
sprawa naczyniowa moze sprowadzi¢ zaburzenia
w tkance nerwowej, jako tez gleju. Zposrod spraw,
zachodzacych w przypadkach urazowych krego-
stupa, najczestsze sa wedlug naszego materjalu
sprawy naczyniowe.

Czy glowna role w czynniku naczyniowym
odgrywaja powody mechaniczne, trudno powiedzieé.
Bywa tak nietylko w sprawach ukladu nerwowego:
uraz, na jakakolwiek czesé¢ ciala wywarty, latwo
sprowadza wylewy krwi (since podskorne i t. d.).
Gdyby sie i1 z innych badan okazalo, ze uraz kre-
goslupa przewazme uszkadza naczyma, to mozeby
sie udalo czesciowo wyjasni¢, skad sie biora po
urazach kregoslupa niekiedy wylewy liczne, wy-
lewy rozsiane. Mozeby w niektorych przypadkach
te rzecz t!émaczyla analog]a z pewnemi rozsianemi
zaburzeniami na tle naczyniowem w moézgu (22).
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Mozeby ja wyjasnily rozgalezienia naczyn krwionos-
nych w rdzeniu, jak je one tldmacza w mozgu
(Foix i jego wspdlpracownicy). Moze zaburzenia
rozsiane w rdzeniu niezawsze s3 rozmieszczone bez
okreslonego planu, lecz s3 umieszczone na galaz-
kach naczyn, wychodzacych z pnia wspoélnego, sa
owocami na galeziach jednego drzewa.

Streszczenie.

Urazy kregostupa odbijaja sie czesto na za-
wartosci jego kanalu. Uszkodzenia pourazowe kre-
goslupa wystepuja najczesciej wpoblizu urazonego
odcinka, rzadziej w miejscach od niego oddalo-
nych. Polegaja one przewaznie na zmianach w ko-
rzonkach, rzadziej w oponach, badz w rdzeniu.
Uszkodzen pourazowych, dotyczacych wylacznie
korzonkéw, widujemy w szpitalu nieduzo, bo tylko
ciezkie ich postacie. Czesciej dostaja sie tam przy-
padki lacznego uszkodzenia korzonkéw i rdzenia.
Cierpienia opon, powstale po urazie kregostupa,
stanowia podobnie, jak po urazie czaszki, czesciej
zapalenie podpajeczyndwkowe, niz zapalenie opony
twardej. W wielu przypadkach autora, jak i innych
badaczy, uraz kregostupa sprowadzal cierpienie
laczne opon i rdzenia. Uszkodzenie rdzenia wy-
kazywalo w nich czesto zespotBrown-Séquarda,
(a wiec sprawe w polowie rdzenia prawej, wzgl.
lewej), rzadziej schorzenie obejmujace w pewnej
mierze prawa i lewa polowe rdzenia. Zaleznie od
zajecia przez sprawe w rdzeniu wiekszego lub
mniejszego przekroju, tego lub innego odcinka
przekroju, wystepowaly roznice w napieciu migsnio-
wem wzgl. zaburzenia odzywcze w miesniach, czy
okreslone zaburzenia czucia. Pourazowy obraz
chorobowy przybiera pozatem w pewnej mierze
odmienne ksztalty odpowiednio do poziomu, na
jakim rdzen zostaje dotkniety (cze$é grzbietowa,
szyjna, wzgl. ledzwiowa). W sklad zmian poura-
zowych rdzenia moga wchodzi¢ wszystkie cegietki,
z jakich skladaja sie rozmaite poszczegdlne choroby
rdzenia. Pomimo to obraz chorobowy spraw poura-
zowych kregoslupa w przypadkach autora, jak
i w danych z pismiennictwa, nigdy nie przypomi-
nal chorob, dotychczas pod wzgledem etjologicz-
nym przypisywanych urazowi. | przebieg spraw
pourazowych byl przewaznie odmienny od prze-
biegu tych choréb: w zadnym ze swych przypad-
kéw autor nie widzial rozwoju etapami; w wiek-
szosci przypadkéw pourazowych objawy chorobo-
we zjawialy si¢ bezposrednio po urazie, w wyjatko-
wych razach po dluzszym czasie; sprawa nie wy-
kazywala postepu; w miare jej trwania objawy
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w przewaznej liczbie spostrzezen cofaly sie w wiek-
szym lub mniejszym stopniu. Ze wszystkich tych
wzgledow trzeba si¢ odniesé¢ krytycznie do przy-
puszczenia, jakoby uraz mégl byé przyczyna zapa-
lenia rdzenia, stwardnienia zanikowego bocznego,
jamistosci rdzenia, stwardnienia wieloogniskowego,
a poniekad i choroby Aran-Duchennea, po-
mimo, ze ta choroba cofa sie naogdél w przebiegu.
Niema zasady do uznawania urazu za przyczyne
choréb nawet w tym razie, gdyby one sie po urazie
pogarszaly. Uraz nie jest pod tym wzgledem ich
przyczyna, w rownej mierze, jak nie jest on .przy-
czyna wiadu rdzenia, badz gruzelkow mozgu, jak-
kolwiek te sprawy czasem po urazie postepuja i na
miejscv urazu wykazuja niekiedy wyrazny rozkwit.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu choréb wewnetrznych Szpitala im. Prez. Moscic.
kiego w Lodzi.
(Ordynator: S, Minc).
Odczyn Takaty*)
(Doniesienie tymczasowe).
Podat
5. MINC (L6d2).
Odczyn Takaty (O.T.) 1),2),3),4) w

schorzeniach migZszu watroby niewatpliwie posiadalby
duze znaczenie rozpoznawcze, gdyby byl bardziej czuly.

*) Wrykonanie odezynu T akaty: z1cm? surowicy
przez kclejne rozcieficzanie sola fizjologiczna w 8-u prondéw-
kach otrzymujemy szereg rozcienczen surowicy od 5 do !/2se.
Do kazdej probowki wlewamy po 0,25 cm® Na2COs 10%-wego
i po 0,3 $wiezo sporzadzonego odeczynnika Takaty (10,5%
sublimat 4+ 0,02% roztwdér fuksyny zmieszaé w stosunku 1:1)
i wstrzasamy. Rezultat odczytujemy natychmiast (scisle w cig-
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Spostrzeienia, uczynione na moim oddziale, kté-
re, zreszta, pokrywaja sie z doswiadczeniem innych
autoréw, wykazaty, iz odczyn ten wystepuje w mars-
kosci watroby w przypadkach juz bardzo posunietych,
w nieZytowej za$ zéltaczce w przypadkach ciezkich.

By uczyni¢ O. T. bardziej czulym, proponuje do-
tylne wstrzykniecie 5 cm3 4% Trypaflawiny. Bada-
nie surowicy przeprowadza si¢ dnia nastgpnego.

Ponizej podaje wyniki przeprowadzonych w ten
sposéb badan przed i po prowokacji trypaflawing.

Rozpoznanie kliniczne
Ulcus duodeni .
Polyarthritis rheum.
Cholecystitis
Lues latens . e e
Cirrhosis hepatis atr. (Ascites) .
Tumor renis . . . . .
Anaemia sec. .

Anaemia perniciosa .

Anaemia perniciosa .

T. b. c. pulmonum

Cholecystitis. Icterus

Cholecystitis

Lues latens

Endocarditis lenta .o

Insufficientia et stenosis mitralis .
Insufficientia aortae .

- Colitis chr. . e e
Ulcus duodeni . . . . . . .
Icteruscat . . . . . . . . —~

Z powyiszego zestawienia widzimy, ze dodatni
wynik po prowokacji trypaflawina mielismy w przypad-
kach marskosci watroby, powolnego zapalenia wsierdzia,
i6ttaczki niezytowej i w jednym przypadku owrzodze-
nia dwunastnicy. W przypadku zéltaczki niezytowe;j
O. T. wypadl ujemnie podczas najwigkszego nasilenia
i6ltaczki, prowokacja za§ byta dokonana w 24 dni p6z-
niej w okresie zdrowienia z wynikiem dodatnim. Co sie
tyczy dodatniego wyniku po prowokacji w przypadku
powolnego zapalenia wsierdzia, powinnismy pamietac,
iz zapalenie watroby (hepatitis) nalezy do obrazu kli-
nicznego tego schorzenia.

przed trypafl. po trypafl.

.
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gu 5), nastgpnie po V2 — 1 godz. poraz drugi i po 2 — 3 godz.
poraz trzeci. Oceniamy stan kazdej prébéwki oddzielnie. Je-
zeli sklaczkowanie (obfite i trwale) nastepuje natychmiast,
to uceniamy stiyi jako + + -+, ,$li to sie staje po 12—1 godz.,
jako + -, a gdy strat spada dopiero po 2 — 3 godz., jako +.
Uwzglednié nalezy takze obfito$¢ osadu i jego koncentracjeg, np.
jesli mamy w dwuch precbéwkach po + + -}, a w trzeciej strat
nast¢puje po 3 godz., ale jest rowniez obfity (czesto obfitszy) i
gesty, jak w dwu pozostalych, to i ten strat oceniamy na
++ +. Rezultat uwazamy za dodatni, jesli sktaczkowanie silne
(4++ +) zachodzi conajmniej w trzech probéwkach, przy ste-
Zeniu nie nizszem, niz Ys2. Uwazamy go za ujemny, jesli
sklaczkowanie albo w Zadnej probowce nie wystapi, albo tylko
przy stezeniu /32 lub */es (lub w obydwu) po dluzszem staniu

(L lub + +).

Kartki

Z 1l wewn. oddzialu Szpitala Starozakonnych w Warszawie.
(Ordynator: M. Fejgin)
Przypadek podostrego zespotu otrzewnowego.
Podat
M. FEJGIN.
Wezwany do $wiezo przybylej do oddzialu cigzko chorej,
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Woystapienie dodatniego O. T. po prowokacji w
jednym z trzech przypadkéw owrzodzenia dwunastnicy
wydaje sie by¢ na pierwszy rzut oka niezrozumiatem.
Otéz, zdaniem mojem — obszernie oméwie te sprawe
innym razem — schorzenie watroby, a mianowicie su-
rowicze jej zapalenie, w zrozumieniu Résslego na-
lezy do najbardziej statych objawdéw owrzodzenia zo-
tadka i dwunastnicy. Do&¢ wskaza¢ na prace Snel-
la5) z kliniki M ayo, ktory u chorych, operowanych
zpowodu owrzodzenia Zoladka i dwunastnicy stwier-
dzil w 30% marskoéé watroby. Z badaf zas Réssle-
go wiemy, Ze ostre surowicze zapalenie watroby jest
pierwszym etapem w rozwoju marskosci watroby.
Oczywista, nie we wszystkich przypadkach surowicze-
go zapalenia watroby musi doj$¢ do nastepczej mar-
skosci watroby. Wiemy bowiem, ze zdltaczka niezyto-
wa, ktéra, zgodnie z Eppingerem6), jest niczem
innem, niz surowiczem zapaleniém watroby, tylko w
pewnym odsetku przypadkéw prowadzi do marskosci
watroby. Wspomne pokrétce szereg klinicznych obja-
woéw, przemawiajacych za udzialem watroby w choro-
bie wrzodowej zoladka i dwunastnicy. Watroba w
schorzeniu tem jest czesto macalna i tkliwa na ucisk,
szczegblnie w okolicy woreczka zélciowego. Niejedno-
krotnie obserwowalem zéttaczke. W jednym przypadku
z z6ltaczka i podniesiong cieplota chora byla operowana:
zmian w woreczku Zélciowym nie stwierdzono, nato-
miast znaleziono owrzodzenie dwunastnicy. Ilos¢ biliru-
biny w surowicy krwi nieraz bywa powiekszona. Objaw
Chelmonskiego (wstrzas watroby) czesto jest
dodatni. Poliglobulje, ktéra stwierdzamy w wielu przy-
padkach choroby wrzodowej zofadka i dwunastnicy, ob-
serwujemy réwniez w z6ltaczce niezytowej. Wiadomo,
ze po dozylnem wprowadzeniu tetragnostu w wielu
przypadkach owrzodzenia zotadka i dwunastnicy wore-
czek zolciowy nie jest widoczny — (7, 8, 9). Zalezy to
najwidoczniej od zmian w miazszu watroby. Mogibym
przytoczy¢ wiele jeszcze dowodéw, przemawiajacych
za udzialem watroby w chorobie wrzodowej zotadka
i dwunastnicy: uczyni¢ to w pracy ,,O allergji w owrzo-
dzeniu zotadka i dwunastnicy".

Z trzech przypadkéw owrzodzenia dwunastnicv
po prowokacji trypaflaving O. T. byt dodatni tylko
w jednym z tych przypadkéw. Mam wrazenie, ze dawka
5 cm3 V5 % Trypaflaviny jest niewystarczajaca do uwy-
puklenia lekkich stanéw surowiczego zapalenia -watre-
by z nieznacznemi zmianami w jej miaZszu.

Na zakoficzenie chcialbym dodaé, Ze urobilinurja
i O, T. niezawsze ida w parze,
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kliniczne

zastalem na sali 50-cio letnia, nieZle odZywiona kobiete, 6 wy-
razie twarzy cierpiacym, rzucajaca sie niespokojnie na 16zku
zpowodu, jak podawala, uczucia bolesnosci i rozpierania w brzu-
chu. Pomimo do$é¢ ciezkiego na pozér stanu, $wiadomos¢ cal-
kowicie zachowana, i pacjentka chetnie i duzo opowiada o swo-
jej chorobie, a nawut w czasie zbierania wywiadow udaje sig jq
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kilkakrotnie pobudzi¢ do $miechu. Okazuje si¢ tedy, Ze mniej
wiecej od 6-ciu tygodni zaczela odczuwaé bole promieniujaee
od okolicy nadbrzusza do krzyza i lopatek, po jedzeniu za$ od-
czuwala silne wzdgcie w tym czasie. Zwracala si¢ do szeregu
lekarzy, dolegliwesci jednak wzmagaly si¢ stale, oslabienie na-
rastalo, tak, Zze od 3-ch tygodni lezy stale w 16zku. Brzuch mia-
la silnie wzdety, bolesny na calej przestrzeni, stolce przez caly
czas choroby silnie zaparte, a w ciagu pierwszych kilku dni po
polozeniu si¢ do l6zka stwierdzila przemijajace zatrzymanie
wiatréw i stolcow, potem zas byly skape stolce tylko po lawa-
tywach; odbijan nie miala, wymioty nieznaczne tylko w ciagu
ostatnich kilku dni, z6ltaczki, ani goraczki nie stwicrdzala.
W przeszlosci zadnych powazniejszych choréb, poza  katarem
kiszek® przed 6-u laty (biegunki i parcie na stolec), nie prze:
chodzita; rodzila 6 razy, 1 raz ronila. W ciagu ostatnich trzech
dni wystapila silna bolesno$¢ i obrzek lewego uda i podudzia.
W dniu badania i poprzedniego dnia miala skape wyprdznienie.

Przy badaniu podmiotowem stwierdza sig leciutkie pod-
barwienie zdéltawe bialkéwek, nieznaczng sinice warg i policz-
kow, jezyk wilgotny, nieco obloZzony po bokach, w plucazh —
poza uniesieniem prawej dolnej granicy przez wysnko vsta-
wiona przepon¢ — brak zmian, serce o granicach nierozsze-
rzonych, akcja miarowa 120 min., 2-e tony wyrazniejsze cd
pierwszych na koniuszku i u podstawy; brzuch silnie wzdety,
w zakresie dolnych 24 prawej jego polowy stwierdza si¢ na-
piecie mie$niowe wyraZniejsze, niz na pozostalej przestrzeni.
objaw Blu m b e r g a wyraZnie zaznaczony, gdzieniegdzie
pod palcami wyczuwa si¢ przelewanie w jelitach, perystaltyka
slyszalna w postaci nielicznych i dZwigcznych odgloséw bulgo-
tania od czasu do czasu; watreby wymacaé niepodobna, wypu-
kuje sie ona na V5 palca zpod luku Zebrowego prawego, poza-
tem nieco powyZej i wlewo od pepka wyczuwa si¢ jaki§ nie-
wyraZny opér, a w jamie otrzewny stwierdza si¢ obecnosé spo-
rej ilosci wolnego plynu.

Na konczynach dolnych olbrzymie sploty rozszerzonych
zyl, lewa konczyna dolna silnie obrzmiala, sinawa, chlodna —
na udzie powrézek zyl stwardnialy, bolesny, skora nad nim
zaczerwieniona.

Badaniem przez odbytnice nic szezegdlnego stwierdzié
nie moglem. W moczu, napredce zbadanym, poza $ladem bial-
ka (0,3%) i urobilinogenu i kilkunastoma leukocytami w osa-
dzie ré6wniez brak znaczniejszych zmian.

Reasumujac tedy, mieliSmy do czynienia z narastajacym
w ciagu kilku tygodni zespolem, polegajacym na wzdeciu i bo-
lesnosci calego brzucha z zapartym, a nawet zatrzymanym na
przeciag kilku dni ruchem kalu i wydalaniem wiatrow, z dodat-
nim objawem Blumb er ga ma calej przestrzeni brzucha,
z przy$pieszonem i drobnem tetnem, wyraZnem upoéledzeniem
krazenia, a wige z podostro rozwijajacym si¢ obrazem rozla-
nego zajecia otrzewny, powiklanym obecnoscia wolnego plynu
w jamie otrzewnowej oraz zapaleniem 2yl koficzyny dolnej
lewej.

Wobec stosunkowo cigzkiego wygladu chorej
i niewatpliwie coraz szybszego w ciagu ostatnich kilku
dni rozwoju sprawy naleialo zorjentowaé sie w sy-
tuacji mozliwie predko i powziaé natychmiastowa decy-
zje co do dalszego postepowania, gdyz kaida godzina
dalszej zwloki wydawala si¢ grozi¢ bezposredniem nie-
bezpieczefistwem naszej pacjentce.

Poczatek, rozwéj i przebieg sprawy w naszym
przypadku pozwalal sadzi¢, ze nie mamy tu do czynie-
nia z t. zw. ,,drame abdominal®, t. j: z jedna z tych po-
staci ostrego rozlanego zapalenia otrzewny, ktére pow-
staja naskutek przedziurawienia wrzodu zoladka, czy
dwunastnicy, wzgl. woreczka zélciowego, czy tez w
zwigzku z ostrem zgorzelinowem zapaleniem wyrostka
robaczkowego, lub jako zejscie uwiezlej przepukliny, czy

zgorzeli sciany wglobionego jelita. Brak bylo dawniej-
szych objawéw dyspeptycznych, ktéreby przemawialy za
istnieniem jakiego§ schorzenia przewleklego zoladka,
dwunastnicy, czy pecherzyka zélciowego, brak ostrego
momentu na poczatku obecnej sprawy, jak to bywa zwy-
kle w przebiegu zapalenia wyrostka, czesto zas w chwili
uwigznigcia przepukliny, czy wglobienia jelita, nie mo-
wiac juz o przedziurawieniu wrzodu trawiennego zotadka.
Przeciwnie — b. powolny i stopniowy rozwéj wypadkéw
i wzgl. lagodny przebieg objawéw otrzewnowych, ktére
pomimo 6-cio, a conajmniej 3-tygodniowego trwania
sprawy nie spowodowaly jeszcze tego tak ciezkiego i dra-
matycznego obrazu, jaki przywyklismy widywaé¢ w przy-
padkach rozlanego ropnego zapalenia otrzewny, ktérego
elementy raczej byly naszkicowane zlekka u naszej pa-
cjentki, wreszcie brak podwyzszonej cieploty (stan pod-
goraczkowy w ciagu ostatnich kilku dni dostatecznie tlo-
maczy¢ si¢ dawal wystapieniem zapalenia zyly udowej
lewej) pozwalal odsuna¢ rozpoznanie jednego z wyzej
wspomnianych schorzen na plan dalszy.

Obecnosé wiekszej ilosci wolnego plynu w otrzew-
nie kazala mysle¢ o mozliwosci zapalenia, wzgl. zakrzepu
2yly wrotnej, czy sledzionowej. Brak jednak bylo wszel-
kich objawéw charakterystycznych dla tej sprawy — nie
stwierdzaliSmy bowiem ani powiekszonej watroby, ani
§ledziony, nie bylo krwi w wymiocinach, ani w stolcu,
nie bylo obocznego krazenia, ani wreszcie zadnego mo-
mentu zapalnego (zapalny wyrostek, guzek krwawniczy
it. d.), ktéryby to rozpoznanie mégl uzasadnic.

Brak zéttaczki i objawéw cholemji oraz zachowane
sttumienie watroby, na 1/ palca przekraczajgce prawy
luk zebrowy, nie pozwalaly przypuszczaé podostrego za-
niku watroby; nie bylo tez cigzkich bélowych i ogélnych
objawéw, towarzyszacych np. zawalowi trzustki; nie by-
lo wreszcie danych do rozpoznania zawalu jelit na tle
zaczopowania zapalnego, miazdzycowego, czy zatorowe-
go jednej z tetnic jelitowych. Po wylaczeniu przypu-
szczalnem wszystkich wyzej wymienionych mozliwosci
rézniczkowych nalezalo zastanowi¢ sie, czy sprawa nie
wychodzi z narzadéw rodnych, czy wiec nie mamy tu po-
wiklania zapalnego otrzewny, na tle schorzenia przy-
datkéw. Brak podniesionej cieploty od poczatku choro-
by, brak klinicznych objawéw schorzenia narzadéw rod-
nych w wywiadach, lokalizacja objawéw bélowych ra-
czej w nadbrzuszu na poczatku, a poniekad i wiek pa-
cjentki nie przemawialy za zapaleniem otrzewny, wycho-
dzacem z jajnikéw (t.zw. ,,pelveoperitonitis”). Nie bylo
réwniez wyrazniejszych danych dla rozpoznania skretu
torbieli jajnika np., ktéry mogtby ew. spowodowaé pow-
stanie podostro rozwijajacego si¢ obrazu zapalenia otrze-
wny — sprawa ta bowiem wywoluje zwykle ostry bol w
okresie poczatkowym, czgsto réowniez w wywiadach
stwierdzi¢ mozna obecno§¢ guza ginekologicznego w tych
przypadkach.

Pozostawalo jeszcze zastanowié si¢ nad trzema
sprawami, ktoreby tu mogly wchodzi¢ w gre, a mianowi-
cie: zapalenie wielosurowicowkowe (pelyserositis), zapa-
lenie gruzlicze otrzewny i zapalenie na tle nowotworu
ztosliwego. Dla rozpoznania zapalenia wielosurowicéw-
kowego jednakie brak bylo zasadniczych objawow —
cieptoty podniesionej i objaw6éw zapalnych ze strony in-
nych blon surowiczych.

Trudniej byto odrzuci¢ przypuszczenie zapalenia
gruzliczego, chociaz i tu wiek chorej, brak podniesione;
cieploty az do ostatnich dni i brak innych stwierdzalnych
ognisk gruzliczych w ustroju rozpoznanie to stawiat pod
wielkim znakiem zapytania,
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W ostatecznym wiec wyniku zatrzymaé sie musia-
lem na rozpoznaniu rozsiania si¢ sprawy nowotworowej
w jamie otrzewny, jako najbardziej prawdopodobnem,
i ktoreby najlepiej wytlomaczyé moglo zaréwno podstep-
ny i bezgoraczkowy rozwdj obrazu chorobowego, jak i
nagromadzenie si¢ ptynu wolnego w przebiegu stosunko-
wo lagodnie zaznaczonego zespolu otrzewnowego u star-
szego, badz co badz, osobnika. Oczywista, Ze niepodob-
na bylo tuz na miejscu ustali¢ punktu wyjscia nowotwo-
ru — przypuszczaé¢ jedynie moina bylo sprawe, wycho-
dzaca czy to z gruczoléw krezkowych, czy z narzadow
rodnych, z jelita grubego, lub ew. z woreczka 26lciowego.

A wigc z przypuszczalnem rozpoznaniem ,.perito-
nitis carcinomatosa” trzeba bylo przystapi¢ do wykona-
nia mozliwych badan dodatkowych oraz do zaproszenia
celem konsultacji przedewszystkiem ginekologa i chi-
rurga.

Epikryza: Z badan dodatkowych okazalo sig, iz
w kale brak zmian, w szczegdlnosci zas brak utajonego krwa-
wienia, w surowicy odeczyn Wassermanna ujemny,
ilo§¢ bilirubiny nieco zwickszona — 0,9 jedn., liczba leukocy-
tow w 1 mm. wynosi 4.400. Badanie ginekolcgiczne tez nie
przyczynilo si¢ do wyjasnienia sprawy, wykazalo tylko na po-
graniczu pomigdzy tylnem, a lewem bocznem sklepieniem obec-
no$¢é tworu nieruchomego, twardego, o powierzchni raczej glad-
kiej. ktorego blizsza lokalizacja byla w warunkach badania nie-
mezliwa (dr. Winkelhaken). Wreszcie na konsultacji
z chirurgiem (dr. Kohan) ustaliliSmy, iz konieczne jest
wydobycie plynu z otrzewny, ale nie droga zwyklego naklucia,
ktére moze przedstawiaé¢ pewne niebezpieczenstwo dla naszej
pacjentki, lecz pod bezposrednig kontrola oka przez malutki
otwor w powlokach, wykonany w znieczuleniu miejscowem.

Celem wykonania tego zabiegu chora zostala przenie-
siona na oddzial chirurgiczny. I oto po nacigciu powlok z rany
wylala sie¢ duza ilo§é krwawego plynu, oraz ukazal si¢ wyrostek
robaczkowy znacznie zgrubialy, koloru szarawo - zéltego. Po-
dobnie zgrubiale byly widoczne ,,appendices epiploicae® esicy
i zstepnicy, co spowodowalo chirurga réwniez do rozpoznania
rozsiania przerzutéw nowotworowych w otrzewnie i otoczeniu
jelita grubego.

W dwa dni po zabiegu chora zmarla, a rozpoznanie ana-
temopatologiczne wykonanej przez d-ra Plonskiera
autopsji brzmialo w skréceniu, jak nastepuje: ,,Carcinoma colli
vesicae felleae, cholelithiasis, carcinomatosis diffusa peritonei,
thrombosis venarum femoralium*; badanie histologiczne: ,,Ca
scirrhosum, partim adenomatosum®.

Pod wzgledem anatomicznym przypadek nasz
przedstawial sie¢ interesujaco ze wzgledu na to, e nowo-
twor, wychodzacy z szyi woreczka zélciowego nie dawat
zupelnie przerzutéw do watroby, lecz catkowicie prze-
rastal nazewnatrz w kierunku otrzewny.

7 Oddzialu niemowlgcego Szpitala im. Bersonéw i Baumanow
w Warszawie.
(Ordynator: Dr. Braude-Hellerowa).

Przypadek wrodzonego obrzeku u niemowlecia.

Podala
Dr. Ewelina LAWENDEL (Warszawa).

Dziewczynka czteromiesieczna, urodzona na czas, przy-
byla do szpitala zpowodu obrzekow konczyn dolnych oraz
wymiotéw, trwajacych od urodzenia. Dziecko jakoby malo
przybieralo na wadze, niechetnie ssalo, po jedzeniu wymioto-
walo chlustem 2—4 razy dziennie. Obrzeki nézek zaraz po uro-
dzeniu byly bardzo duze, siggaly prawie do kolan, stopniowo
jednak zmniejszyly sie.

Na oddziale niemowlgcym stwierdziliSmy: stan ogélny
niezly, dziecko spokojne, usmiecha si¢,. Wymiotuje chlustem kil-
ka razy dziennie. Ciepldta prawidlowa; odZywianie znacznie
upesledzone; skora czysta, wiotka, wyrazne obrzeki na grzbie-
cie obu stop i na podudziach. Koficzyny dolne wygigte szablo-
wato, oba stawy skokowe jakby zgrubiale. Craniotabes. Wa-
troba i $ledziona wystaja na 15 palca zpod luzu zebrowego,
twardawe. W jamie brzusznej Zadnej bolesno$ci i oporu nie
stwierdza si¢. W plucach i sercu niema Zadnych odchylen od
normy. Uklad nerwowy bez zmian patologicznych. Badanie mo-
czu, badanie krwi craz zdjecie rentgenowskie konczyn zadnych
zmian chorobowych nie wykazaly.

Po uprzedniem wylaczeniu zwezenia odZwiernika na pod-
stawie wyniku badania klinicznego i rentgenologicznego, roz-
poznaliémy w naszym przypadku ,,wymioty nawykowe“. Po
uregulowaniu karmienia i zastosowaniu papki przed kazdem je-
dzeniem, dziecko zaczelo sie poprawiaé i rzadziej wymiotowac.

Obrzeki koniczyn dolnych jednak stale si¢ utrzymuja,
zmieniaja nasilenie, ostatnio zajmuja juz tylko grzbiety stop.
Po ucisku palca zawsze pozostaje wglebienie, po zastosowaniu
masazu obrzeki zmniejszaja sig; na podudziach w miejscu, po-
przednio obrzmialem, skora jest jakby zbyt luzna.

Zastanawiajac si¢ nad tlem tych obrzekow, musimy réz-
niczkowaé nastgpujace sprawy chorobowe:

nie sa to obrzeki pochodzenia sercowego, gdyz w sercu
zadnych odchylen od normy si¢ nie stwierdza;

kilkakrotne badanie moczu pozwolilo wylaczyé rowniez
etjologj¢ nerkowa;

nalezy wylaczyé jako przyczyng obrz¢kow zaburzenia w
krazeniu na tle ucisku, gdyz na konczynach dolnych, ani w ja-
mie brzusznej nie znajdujemy zmian, mogacych takie zaburze-
nie wywolywaé; wobec ujemnego cdczynu Wassermanna i
braku innych objawéw kily wrodzonej — tlo luetyczne nie mo-
glo wchodzi¢ w rachubg; nie sa to réwniez obrzeki na tle nie-
dostatecznego lub jednostronnego odzywiania (awitaminozy),
gdyz dziecko karmione jest piersia, zreszta, w powyZszych sta-
nach obrzgki nie ograniczalyby sie stale tylko do konczyn dol-
nych i nie trwalyby od urodzenia; nalezy réwniez w naszym
przypadku wylaczyé tak zw. ,sloniowatos¢ wrodzong" —
obrzek jest wtedy bardziej napigty, nie zmniejsza si¢ pod wply-
wem masazu, nie pozostawia odcisku palca, dochodzi do znacz-
nych rozmiaréw, powodujac znieksztalcenie zajgtego odcinka;
skéra na nim jest zgrubiala, blyszczaca, nie daje sie uja¢ w fal-
dy; w stanach tych istnieje przerost tkanki lacznej skornej i
pedskérnej wraz z rozszerzeniem naczyn wlosowatych krwio-
noénych i limfatycznych.

W naszym przypadku obraz chorobowy najbardziej od-
powiada wrodzonemu obrzekowi limfopochodnemu, opisanemu
przez Finkelsteina u niemowlat jako ,das angeborene
lymphangiectatische Oedem®. Obrzek ten jest wrodzony, cha-
rakteryzuje sie pozostawianiem dotka po ucisku palcem,
zmiennem nasileniem, moZnoscia zmniejszenia przez masowanie;
moze byé bardziej rozlegly lub tez ograniczaé si¢ tylko do kon-
czyn, zwlaszcza dolnych. Nie wplywa zupelnie na ogélny stan
dziecka i jego rozwoj. Zalezy, wg. autora, od wrodzonego roz-
szerzenia szpar limfatycznych; mozliwe, Ze przyczyny pierwot-
nej szukaé nalezy w zbyt wiotkiej i podatnej tkance skorne;j.
Przypadki takie naleza naogél do rzadkosci; z nielicznych do-
tychczasowych obserwacyj wynika, iz zczasem nastepuje sa-
moistne wyleczenie lub znaczna poprawa. Finkelstein
obserwowal tykko dwa takie przypadki: w jednym obrzek wro-
dzony ograniczal si¢ do lewej konczyny gornej, siggal od ra-
mienia do koncéw palcéw, w drugim przypadku byly nie-
znaczne obrzeki obu ramion przy jednoczesnej wiotkosci skory;
w obu tych przypadkach obrzeki znikly w ciagu drugiego roku
zycia.
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Podobny przypadek opisuje Petrone u 6-cio mie-
sigcznego chlopea z obrz¢kami ograniczonemi tylko do grzbie-
tu stép i palcow; po urodzeniu obrz¢ki obejmowaly cale kon-
czyny dolne az do bioder.

W przypadku, podanym przez Frommea, obrz¢k
zajmowal poczatkowo nogi i re¢ee, pozniej znikl z jednej reki,
pozostawiajgc skore zbyt luing. Taka sama nadmiernie luzna

skora byla juz przy urodzeniu na piersiach i plecach. Autor
przypuszcza, Ze w miejscach tych juz przed urodzeniem byly
obrzeki.
Podobne przypadki opisali Erlanger i Veit,
Przypadek nasz jestesmy sklenni zaliczyé do powyzsze)
grupy przypadkow i, wobec rzadkosci tego schorzenia, uwaza-
lismy za wskazane go opisad.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z nowszych prac o wiciekliznie.

Podala
W. GEOWACKA (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 13).

Zarazek wscieklizny moze wywola¢ niekiedy obja-
wy biotropizmu, t. j. moze pobudzi¢ niektére zarazki,
znajaujacego sie w stanie utajonym w ustroju czlowieka
(Remlinger). Znane sa przypadki wywolania na-
padéw zimnicy, obostrzenia proceséw gruzliczych po
szczepieniach P a s t e u rowskich. Przewaznie jednak
zarazek wscieklizny pobudza w ten sposéb zarazki neuro-
tropowe. Podobny przypadek zostat opisany w r. 1930
(St. Lesniowski) uchlopca, szczepionego z powodu
pokasania przez psa obcego (pies zbiegt); w siedm dni po
ukoniczeniu szczepien stwierdzone zostaty objawy polio-
encephalitis anterior; chlopiec odzyskal zdrowie po dtuz-
szem leczeniu. Jak wiadomo, szczepienia niezawsze moga
zabezpieczy¢ przed rozwojem choroby. Przedewszystkiem
wowczas, gdy choroba wystepuje po krotkim okresie
wylegania, mniej niz. w 30 dni od pokasania. V an
Stockum uzywa do szczepien mézgu malpy, szcze-
pi Zywym zarazkiem (metoda Hogyesa) i twierdzi,
ze tym sposobem moze on zabezpieczyé¢ wszystkich po-
kgsanych z wyjatkiem przypadkéw z krétkim, ponizej
30 dni, okresem wylegania. W jaki sposéb mozna wytlo-
maczy¢ wybuch choroby po dlugim okresie wylegania
(rok i wyzej), dotychczas nie jest wyjasnione. Niektorzy
badacze przypuszczaja, Ze zdarza sig to wéwczas, gdy
zachodzi przypadkowe uszkodzenie osrodkowego ukladu
nerwowego, wyzwalajace dzialanie zarazka wscieklizny,
ktory znajdowal si¢ w stanie utajonym, a nie byl w swo-
im czasie zniszczony przez sily obronne ustroju. Do-
$wiadczalnie nie udalo sie jednak wywota¢ w ten sposob
choroby.

Oddawna zwrécono uwage na substancje, zobojet-
niajace zarazek wicieklizny in vitro we krwi ludzi i zwie-
rzat, uodpornionych przeciw wsciekliznie. Surowica,
otrzymana w ten sposob, ma znaczenie rozpoznawcze
przy badaniach zarazkéw neurotropowych; za pomoca
proby krzyzowej moina stwierdzi¢, czy mamy do czynie-
nia z zarazkiem wscieklizny, czy innym, zblizonym do
niego. Odczyn wigzania dopetniacza, w/g niektérych ba-
daczy, moze mie¢ znaczenie rozpoznawcze we wéciekliz-
nie (Kraus, Michalka, Marie), wiekszosé¢
jednak badaczy uwaza, e odczyn wiazania dopelniacza
z surowicg swoista we wésciekliznie nie ma znaczenia
rczpoznawczego, poniewaz wypada.nieswoiscie (G lu -
sman Hotta Tukitako, Akker). Ha-
vens i Myafield robili préby z surowica swoista
na odczyn zlepny i precypitacj¢ jakoby z dodatnim wy-
nikiem.

W celu zwiekszenia efektu szczepien niektére za-
klady jednoczesnie ze szczepionka wprowadzaly surowi-
ce zwierzat, uodpornionych przeciw  wésciekliznie.
W 1904 r. M arie uiywal mieszaniny szczepionki
i surowicy, sposob ten zostal jednak zarzucony w Pary-
zu. Fermi, niektéorzy kierownicy zakladéw P a-
steurowskich w Z.SRR. (Uszakow, Sabu-
r o w), stosujg surowice przy szczepieniach zapobiegaw-
czych. Obecnie S h or tt z Kazauli zaleca w ciezkich
przypadkach pokasania oprécz zwyklego uodpornienia
zywym, wzglednie zabitym zarazkiem, wprowadzanie
przez pierwsze dwa dni po 10 — 20 c¢m® surowicy. Pro-
by ratowania chorych na wéscieklizne za pomocg surowi-
cy swoistej nie daly zadnych wynikéw. Palmirski,
Kartowski, Remlinger uwazaja, ze surowica
we wéciekliZnie nie ma wlasnosci leczniczych. Obecnie
robione sg proby seroterapji miejscowej na zwierzetach
laboratoryjnych z wynikiem dodatnim przy natychmia-
stowem po zakazeniu wprowadzeniu surowicy (Proca,
Babes, Jonnesco). Autorzy ci zauwazyli, Ze su-
rowica traci szybko na sile; mréwczan i salicylan sodu
wzmacniaja jej dzialanie. Kin g zaleca wyprébowanie
dzialania chloroformu na surowice. Loeffler i
Schweinburg tlomacza stabe dziatanie lecznicze
surowicy niemoznoscia przedostania sie cial odpornoscio-
wych surowicy przez barjer¢ mézgowa. Celem przerwa-
nia barjery wprowadzali oni dozylnie teocyne na V5 go-
dziny przed zastrzyknigciem surowicy. W ten sposéb
udawalo sie ratowaé zwierzeta laboratoryjne przed roz-
wojem choroby..-Speranski,Ponomariow, CZ(E-
sz k ow stosowali w tym celu tak zwany ,,pompage’’,
t. j. powyzszenie i obnizenie ciSnienia wewnatrzczasz-
kowego, kilkakrotnie powtdrzone. Jednakze przy wszy-
stkich sposobach udawalo si¢ ratowa¢ zwierzeta, tylko
wprowadzajac surcwice przed lub jednoczesnie z zake}-
seniem. Potrzebne sa dalsze prace celem otrzymania
bardzo czynnej surowicy. Ponomariow zaleca
uodpornienie zwierzat homologiczna tkanka nerwowsa
(zaraz. staly) celem uniknigcia toksycznego dziatania ob-
cej tkanki. W Oddz. Pas't. robilismy préby otrzyma-
nia surowicy na krélikach i ostach. Surowica krélikéw
miala stabe wlasnosci zobojetnienia zarazka. Osiol i osli-
ca, zbadane przed uodpornieniem, nie posiadaly cial zo-
bojetniajacych we krwi. Uodparniane byty dgiemi daw-
kami szczepionki karbolizowanej. Surowica ‘lCh mf)gla
zobojetni¢ od 2—5 dawek 1:100 zawiesiny mozgu
(V. fixe). Osle, urodzone podczas uodparniania matki,
posiadalo we krwi ciala zobojetniajace.

Duzo prac po$wigcono zagadnieniu, czy obecnosé
cial zobojetniajacych we krwi jest wyrazem odpornosci
ustroju na wscieklizng? Stuart i Krikorian,
S em ple sa zdania, ze obecnos¢ ciat zobojetniajacych
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we krwi jest wyrazem odpornosci ustroju, niema jednak
Scistej zaleznosci pomigdzy temi dwoma czynnikami
(Stuart i Krikorian). Biglieri i Vil
leras przypuszczajg, ze odpornos¢ przeciw wsciekliz-
nie nie jest wylacznie odpornosciag humoralna, odpornosé
moze wystapi¢ i bez obecnosci cial zobojetniajacych. Byly
przypuszczenia, ze odporno§¢ wytwarza sie w mozgu,
jednak préby uodpornienia do mézgu daly wynik ujem-
ny (Remlinger, Loeffler). Loeffler
i Schweinburg uwazaja, e odpornosé¢ powstaje
w ukladzie siateczkowo-srédblonkowym, gdzie zarazek
wécieklizny zostaje zniszczony, a powstaja ciala odpor-
nosciowe. Przy zablokowaniu ukladu s.s.blonkowego
udawalo si¢ obnizyé odpornos¢ krélikow uodpornionych;
po zakazeniu kréliki te padaly na wscieklizne, zwierzeta
kontrolne pozostawaly przy zyciu. Przerobilismy do-
swiadczenia te z Labedziem z wynikiem do-
datnim w naszym Oddziale. Trzeba przypuszczaé, ze we
wsciekliznie mamy odpornos¢ wylacznie tkankowa
(Sabin). W/gCechnowicerai Goldenber-
ga odpornos¢ zalezy od stanu odpornosci komoérek i
tkanek opon moézgowych i barjery, ktére przeszkadzaja
zarazkowi przedostawanie si¢ do mdzgu niszczac go.
Przez barjere do osrodkowego ukladu nerwowego prze-
dostaja sie ciata, ktore powstaty przy uodpornieniu ustro-
ju. Jak widzimy, zdania co do mechanizmu powstawania
odpornoéci sa podzielone; dotychczas nie wiemy wlasci-
wie, na czem ona polega.

We krwi ludzi wuodpornionych Jonnesco
stwierdzil zwiekszenie liczby eozynofiléw i monocytéw;
przy wystapieniu choroby eozynofile znikaja, zwieksza
sie liczba leukocytéw wielojadrzastych, zmniejsza sie
liczba monocytow.

Haguenau, Cruveilhier i Nicolau
czynili préby zastosowania szczepionki Pasteurow-
skiej do leczenia nerwobéléw réinego pochodzenia.
Zachecajace wyniki otrzymane byly w rwie kulszowej
i migrenie. Dzialanie szczepionki bylo stopniowe, polep-
szenie nastepowalo powoli: niekiedy badacze ci stosowali
nawet dwie serje zastrzykiwan dla osiagniecia trwalej
poprawy.

Od 1926 roku w Polsce zostala wprowadzona sze-
rcka decentralizacja szczepien P asteurowskich.
Pokasani moga szczepi¢ si¢ w miejscu zamieszkania, nie
cdrywajac sie od swoich codziennych zaje¢. W ten spo-
s6b koszty kuracji znacznie si¢ zmniejszyly, co ma, oczy-
wiscie, wazne znaczenie, zwlaszcza w obecnie przezywa-
nym okresie kryzysu. Jest to dodatnia strona decentrali-
zacji. Jedna z ujemnych stron decentralizacji jest niemoz-
liwos¢ zebrania dokladnych danych co do liczby oséb
szczepionych. Lekarze z prowincji czesto nie nadsylaja
kart rejestracyjnych oséb szczepionych. Od 1926 — do
1/IV 1935 r. wystano 54.038 dawek szczepionki, kart re-
jestracyjnych nadestano jednak tylko 12.277, co stanowi
zaledwie 23,6% (Kartowski). W ten sposob nie
znamy rzeczywistej liczby oséb szczepionych. W/g tym-
czasowych danych, zebranych przez Kartowskie-
go, wyniki po szczepionce karbolizowanej (zabity za-
razek) sa nieqorsze od wynikéw po szczepieniu zarazkiem
itywym, pozatem dodatnig ich strone stanowi mniej cze-
ste wystepowanie porazefn poszczepiennych.

Omoéwimy jeszcze sprawe zwalczania wscieklizny
w Polsce; choroba ta nie wygasa, przeciwnie, wciaz sie
wzmaga w niektorych dzielnicach. Od kilku lat np. War-
szawa (krafice miasta) i jej okolice sa powaznie zagro-

zone przez wécieklizng: od 1/I —. do 10/XII.35 r. nade- .

sfano do badania w Oddziale Pasteurowskim z
samej tylko Warszawy i jej okolic 138 mézgow psow;
w 89 byla stwierdzona wéscieklizna (obecnos¢ ciatek
Negriego). Bardzo czesto psy sa zabijane, i zad-
nych badan sie nie przeprowadza.

W/g przepiséw weterynaryjno-policyjnych wszyst-
kie psy pokasane lub tylko podejrzane o to powinny by¢
wybijane. Akcja ta, niekiedy przeprowadzana z cala
bezwzglednoscia, jest niechetnie widziana przez ludnosé.
Wiasciciele ukrywaja psy, niekiedy rzeczywiscie poka-
sane. W ten spos6b choroba szerzy si¢ coraz dalej. Nie-
jednokrotnie czynione byly proby przez Karto w-
skiego iinnych otrzymania zezwolenia od wtadz mia-
rodajnych na wprowadzenie szczepien zapobiegawczych
psow. Utworzona bylta w tym celu przez Zarzad
Gléwny zrzeszenia lekarzy weterynaryjnych specjal-
na komisja w koficu 1933 r., ktéra uznala miedzy
innemi, ze nalezy uchyli¢ zakaz szczepien zapobiegaw-
czych pséw, i ze indywidualne szczepienie zapobiegaw-
cze moze by¢ uznane za akcje pomocnicza przy zwalcza-
niu wécieklizny. Pomimo to akcja ta pozostala narazie w
zawieszeniu,

Jest najwyzszy czas na wprowadzenie szczepien
zapobiegawczych pséw, jak to stosowane jest z dobrym
wynikiem w niektérych panstwach, W Japonji od 1923 .
szczepienia zapobiegawcze pséw sa obowiazujace. Z da-
nych statystyki urzedowej mozna wnioskowa¢, iz w oko-
licach nawiedzonych wécieklizng wskutek akeji, ktéra po-
legala na wybijaniu pséw bezpanskich, szczepieniach za-
pobiegawczych i t. d. (t. zw. tygodnie zwalczania wscie-
klizny), udalo sie osiagnaé¢ bardzo dobre wyniki. O ile
w 1923 r, zanotowano 2.644 psy wsciekle, w latach 1924
— 3.205, 1925 — 3.036, od 1926 r. zaczyna si¢ znaczny
spadek przypadkow wscieklizny u pséw — w 1930 r. by-
o zanotowano tylko 65, w 1931 — 44 iw 1932 r. — 65
pséw chorych na wécieklizng. Liczba os6b pokasanych
i szczepionych spadta z 1.446 (1927 r.) i 1.122 (1928 r.)
do 65 w 1931 r.: od 1930 r. nie zanotowano ani jednego
przypadku $mierci wéréd oséb pokasanych. Przez caly
ten czas uodporniono zapobiegawczo przeszlo 1.500.000
psow. W Portugalji szczepiono zapobiegawczo 41.000
pséw Lliczba 0séb szczepionych naskutek tej akcji znacz-
nie spadta — z 2.880 (1926 r.) do 600 (1930 r.); w nie-
ktorych dzielnicach wscieklizna znikla zupelnie. Pozatem
szczepienie pséw przeprowadzane jest w innych krajach:
Austriji, Hiszpanji, Grecji, duzych miastach Wloch, Ku-
bie, Marokko i t. d. Do szczepien uizywaja zwykle szcze-
pionek ostabionych lub zabitych formolem, eterem, kar-
bolem, czesto stosuja szczepionke japofiska (zawiesina
mézgu 10—20% w rozcienczonej glicerynie z dodatkiem
karbolu). Obawa, ze pies, szczepiony zapobiegawczo,
moze sie sta¢ roznosicielem wscieklizny, nie jest uzasad-
niona. Badanie pséw, szczepionych zapobiegawczo i za-
bijanych w réznych odstepach czasu, nie wykazato obec-
nosci zarazka w mézgu, oczywiscie wigc nie moze on by¢
obecny w $linie. Szczepi¢ trzeba duzemi dawkami i nie
jednorazowo, lecz kilkakrotnie — 3 do 4 razy. W naszym
Oddziale byly robione préby uodpornienia na kilkudzie-
sigciu krélikach szczepionka japonska z b. dobrym wy-
nikiem (L abed z). Szczepienia powinny by¢ powtarza-
ne co rok. Dla zachecenia wlasciciela wskazane jest prze-
dewszystkiem zezwolenie na szczepienia lecznicze, o ile
pies, szczepiony zapobiegawczo, zostalby pokasany przez
psa wscieklego przed uplywem roku od uodpornienia.
Mozna byloby rowniez zwalnia¢ wiascicieli od podatku
od psa, jak to proponuje Kartowski. — Puntoni
zaleca szczepienia zawiesing homologicznej tkanki ner-
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wowej., W Oddz. Pasteurowskim przenieslis-
my z Labedziem zarazek staly na psy celem
otrzymania homologicznej szczepionki. Niestety, po 7
pasazach na psach bylismy zmuszeni z powodéw od nas
niezaleznych przerwaé te¢ prace.

Jak widzimy z zestawienia powyzszych danych,
szczepienia zapobiegawcze ps6w sa koniecznym niemal
warunkiem powodzenia akcji zwalczania wécieklizny i
winny by¢ w jaknajblizszej przyszlosci wprowadzone w
drodze ustawy.

Oceny ksiazek

Erich HOFFMANN. Die angeborene Syphilis im Lichte
30 jdhriger Spirochaeten — und 25 jihriger Salvarsan-
forschung. (Nakl. S. Karger. Berlin 1936 str.45. Cena R M. 4.60).

Jest to mala monografja, poswigcona powyzszemu tema-
towi przez wspolodkrywce kr¢tka bladego i ruchliwego bada-
cza-syfilidologa E. Hoffmanna. Na tresé jej skladaja
si¢ wyklady, wygloszone przez autora w Hiszpanji w 1935 r.
Autor postawil sobie za zadanie przedstawi¢ stan wiedzy o kile
wrodzonej z punktu widzenia przedewszystkiem patogenetycz-
nego i terapeutycznego w $wietle wlasnych i .obcych badan oraz
wlasnego bogatego doswiadczenia klinicznego. H. odrzuca bez-
wzglednie pojgcie ,lues hereditaria“, t. j. mozliwos$¢ przeniesie-
nia kily zapomoca plemnika. Cigzarna, jako jedyna nosicielka
jadu kilowego, jest odpowiedzialna za przenoszenie kily wro-
dzonej. Dopiero od 5-go ‘miesiaca istnieje niebezpieczenstwo
przej$cia kretka na pléd. Zapomoca 2-ch kuracyj przeciwkilo-
wych, przeprowadzonych od polowy do konca ciazy, udaje si¢
uzyskaé zdrowe dzieci. Wskazane jest bezwzgledne leczenie za-
pobiegawcze pozornie zdrowych dzieci z kila wrodzona. Poste-
pem w lecznictwie jest stosowanie leczenia zapomoca spiroci-
du, aczkolwiek autor uzyskal wyniki trwale zapomoca leczenia
skojarzonego (bismut i salwarsan). Merenlender.

Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.
Rok 1935. (Nakladem Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.
Wydawnictw Towarzystwa tom XIV. Str. 364).

Pami¢tnik tegoroczny roZni si¢ od poprzednich, ze za-
wiera stosunkowo mniej artykulow $cisle lekarskich, wiecej na-
tomiast artykuléow o charakterze administracyjnym i ekonomicz-
nym. Wsrod pierwszych wickszo$é stanowiy artykuly, ktére
wyszly spod piora najlepszego naszego znawcy zagadnien bal-
neologicznych i klimatologicznych, prof. L. X orczynskie-
go, a wigc:, Wplyw klimatu pustynnego na ustréj”, , Klimat
stepowy”, | Fizyka klimatu morskiego®, , Wazniejsze europej-
skie uzdrowiska morskie“ (artykuly te stanowia rozdzialy z ma-
jacego si¢ ukazaé Il tomu ,Zarysu klimatologji lekarskiej*, kto-
rego | tom mieliémy sposobno$é omawiaé w tem miejscu przed
2 laty), ,JO o$rodki nauki i nauczania balneologji i klimato-
logji“ oraz wspomnienie pozgonne o Dr. Zenonie Pelczarze.
Artykul prof. F. Walterap. t ,Kult sloica w medycynie”
nosi charakter historyczny. Bardzo wazne dla naszych uzdro-
wisk traktowane dotad po macoszemu zagadnienie porusza A.
Goldschmidt w artykule p. t. ,Leczenie djetetyczne w
zdrojowiskach®. Pozatem z czysto naukowych artykuléw znaj-
dujemy J. Handzela: ,Dzialanie kruszcowych wéd jodo-
wych z kazuistyka ze zdroju Iwonicz“, M. Blassberga:
»Duchy zdrojow®, podkreslajacy réwniez konieczno$é utworze-
nia Instytutu Balneologicznego, S. Leszczyckiego:
.Dziedziny klimatyczne poludniowo-zachodniej Polski®, W.
Gorczynskiego: ,Jak si¢ mierzy nateZenie promienio-
wania slonica lub innych Zrédet energji promienistej?*. Wsrod
artykuléow drugiej grupy wymieni¢ nalezy K. Kadena:
»Organizacja lecznictwa w zdrojowiskach i jej wplyw na pan-
stwowo-spoteczne znaczenie zdrojowisk”, P. Podsonskie-
go: ,W sprawie organizacji lecznictwa w, uzdrowiskach®, L.
Nowotarskiego: ,Gospodarcze znaczenie zdrojowisk
polskich”, S. Wisniewskiego: ,Wspélczesne postu-
laty polskiej polityki uzdrowiskowej”, A. Jankowskie-
go: ,Uzdrowiska a samorzad terytorjalny i gospodarczy"”,

E. Zaczynskiego: ,Turystyka i zagadnienia komuni-
kacyjne w uzdrowiskach”, S. Leszczyckiego: ,Praw-
ne podstawy oraz wzory statystyki uzdrowiskowo-turystycz-
neji*. W. Graby-Le¢ckiego: ,Pralnie mechaniczne
w zdrojowiskach i ich urzadzenie, J. K.: .Nowoczesne bu
downictwo szpitali i sanatorjow”, L. Korczynskiego:
.Rozwojowe szlaki Szczawnicy”, E. Budzynskiego:
~Wytyczne dla rozwoju Buska w zwiazku z wartoscia lecznicza
jego wod“, L. Piotrowskiego: ,Szkic historji zegie-
stowskiego zdrojewiska“, Uzdrowiska wegierskie omawia
O. Lazar w artykule p. t. ,Bogactwa balneologiczne ziemi
wegierskiej”. Pozatem znajdujemy szereg sprawozdaf, ocen i
streszczen prac balneologicznych i t. d. H.J.Landau.

Ludwik FLECK. Entstehung und Entwicklung einer wis-
senschaftlichen Tatsache. Einfiihrung in die Lehre von
Denkstil und Denkkollektiv. (Basel 1935, Benno-Schwabe
et Co Verlag).

Ksiazka to niezwykla, nad wyraz oryginalna, o gl¢bi fi-
lozoficznej. — Juz w przedmowie {Lwow, r. 1934) autor podda-
je analizie zagadnienie ksztaltowania faktow naukowych w
ewolucji dziejow. — Punktem wyjscia dla dociekan o genezie,
z jednej strony, mysli osobniczej, a z drugiej, gromadnej —
zbicrowosci ludzkiej — na szlaku dziejow — jest usilowanie au-
tora dotarcia do prazrédel pogladu doby naszej ma istote kily.
W dazeniu tem autor ujawnia niezwykla erudycje. — W mi-
styce, symbolice, w pokladach mysli czaséw przeszlych, w pe-
szukiwaniu ukrytych demonéw, miazmatéw, odnajduje nié
krzepka, przewodnia dla rozumienia wspolczesnego przyczyny
chorob, roli drobnoustrojow i t. p. Z mistycznych mrokéw—po-
przez zmudng epoke doswiadczalnych badan — wystrzela po-
teznym blyskiem nowa idea. Dojrzala — odpowiada zawsze
poziomowi kultury, my$li zbiorowej danej epoki. Specjalny
rozdzial autor po§wigca analizie roli w rozwoju twoérczej pra-
cy jednostki juz istniejacego podloza mysli zbiorowej, ktére —
jak dZwignia — $ré6d socjalnego srodowiska, otaczajacego $wia-
ta, narasta i dojrzewa. AZ z jaZni zbiorowej znéw nowa mysl
ptodna wystrzeli nad poziom. W zwiazku ze wskazanym glow-
nym przedmictem rozwazah historycznych i teoretycznych
staje si¢ dla autora odczyn Wassermanna, jego geneza
z prazrédel dziejow medycyny. Napigcie socjalne dla zagad-
nief kilowych bylo zawsze poteine, gromadne. Rodzilo sig w
ewolucji wiekéw z wigzan ideowych, prastarych, przed nauko-
wemi. Szlo tu bowiem, popierwsze, o0 zaraz¢ weneryczna, 0 po-
dlozu etycznem znamiennem, a po 2-ie, wiazalo si¢ z dojrzewa-
jaca idea uporna, zbiorowa wiarg w istnienie znamion kily we
krwi. To wlaénie moralne podloze ,przeklgtej. bez-
czeszczacej choroby®” tworzylo mys$l zbiorows,
dzwignig, w poszukiwaniach dowodu kily we krwi. — Odczyn
Wassermanna, wyrosly z istotnych — choé zrazu bled-
nych, zalozen, doswiadczen, nie dajacych sie zawsze §cisle re-
produkowad, stal si¢ jednak po wielu odchyleniach, bezdrozach,
zwatpieniach, przeksztalceniach na drodze badan istoty jego,
poteZnym czynnikiem badawczym w rozwoju serodjagnostyki.
Z plodnej dzialalnosci zbiorowej wyrasta, zrazu jakby poo-
macku, z biegiem czasu $wiadomie, nowa mys$l skrzydlata. Jest
ona tylko wykladnia zjawisk dzialania socjalnego, ktore w gra-
nicach twoérczej pracy jednostki skupié zrazu si¢ jeszcze nie
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mogs. — A kazda zdobycz doswiadczalna staje si¢ zkolei
uzupelnieniem juz uznanego, pozornie stabilizowanego, syste-
mu my$lenia, sprzyja rozwojowi nowego jego kierunku, jego
przeksztalceniom w zbiorowosci ludzkiej. Skladaja si¢ na to
mnogie czynniki, wiecznie zywe, dynamiczne, jaZni zbiorowej:
niewyczerpana zadza poszukiwan — zestawief zjawisk podob-
nych do siebie, usilowanie czynienia wciaz nowych prob ba-
dawczych, nadzieje — oczekiwania, zawody, uczucie pragnien,
wola ,rozum. — Stad tez i w pedagogji rzecz tak wazna wska-
zywanie historycznej drogi dziejow ludzkich, by ksztalcony
pozna¢ mogl okresowy rytm narastania — dojrzewania mysh
zbiorowej, by sam sprzyia¢ mogl wykrvein nowych faktéw w
badaniu rzeczy. — | nie wystarcza z uporem, w zwatpieniu
stwierdzaé, ze ,,wszystko to juz bylo", lecz, przeciwnie, z pra-
zrodel mysli czerpaé soki nowe, bo w duchu twérczym wiekow
krynica zbiorowej mysli naszej. Jul. Rotstadt.

Bronistaw ,KOSKOWSKI. Zarys historji lekéw. Przyczy-
nek do historji farmacji. (Warszawa 1935, Nakladem Mag.

farm. Fr. Heroda, redaktora i wydawcy ,Wiadom. Farm."
Str, 298).

Historja lekéw nie powinna byé dziedzinag obojetna swia-
tu lekarskiemu: znajduje si¢ ona przeciez na pograniczu dziejow
medycyny i farmacji. Lekarze przepisuja, aptekarze wydaja z
aptek setki lekow. Czy jednak adepci Eskulapa i Hygiei wie-
dza duzo o pechodzeniu lekéw, o dziejach ich odkrycia, badz
syntezy, o rozwoju badan nad ich dzialaniem na wustréj zywy?
Raczej niewiele, pomimo ze historja uczy, jak unikaé bledéw,
a wiadomo, jak drogo placi sie za doswiadczenia. Wiekszosé
dzisiejszych lekow wartosciowych — to tylko ogniwa nieprzer-
wanego lancucha badan, setek préb, prowadzonych w laborator-
jach i klinikach calego $wiata. Przyjrzyjmy sie dziejom we-
ronalu. Zwiazek ten, kwas dwuetylobarbiturowy, zostal otrzy-
many w r. 1882 przez Conrada i Guthzeita. Kaz
demu lekarzowi znana jest droga, jaka doskonalono ten pre-
parat przez wprowadzanie réZnych grup do szkieletu barbitu-
rowego, poczawszy od grupy fenylowej (1912), skoficzywszy na
grupie cykloheksenylometylowej (1933), i ta prawdopodobnie
nie jest ostatnia. Niekiedy lek wartoSciowy powstaje dzieki
przypadkowi. Tak wlasnie otrzymal Knorr w r. 1884 anty-
piryng, majac inny cel przed soba, a mianowicie, otrzymanie

syntetycznej chininy, i sam nawet nie wiedzial, jaka budowe
posiada 6w zwiazek, przypadkowo zrodzony, dzi$ jeden z naj-
cenniejszych $rodkéw w arsenale lekow. Inny przyklad: dzi-
siejszy nawr6t do lecznictwa roslinnego, 6w przewidziany
przez Tschircha ,return to drugs”, nie jest dzielem
przypadku. Lekarze przekonali sig, ze czgsto zespol skladnikow
surowca roslinnego dziala lepiej i skuteczniej, niz ciala czynne,
zeft wyodrebnione (Digitalis), ze niektoére $rodki roslinne nie
dadzy si¢ zastapié przez wytwory syntezy chemicznej. A wige
— habent sua fata ,,30.000 $rodkow, uswiccajacych cel®, jak
pisze Jozef L 6bel w jednej ze swych prac popularnych. Lecz
wickszosé tych Srodkéw idzie do lamusa, i tylko niektore z nich
zasluguja na to, aby by¢ przedmiotem studjow historycznych.
T¢ iscie benedyktynska prace podjal z mlodziencza energja
profesor Bronislaw Koskowski, wytrwaly badacz dzie-
jow farmacii, historyk o szerokim horyzoncie, wszechstronny,
sumienny i wnikliwy. Prof. Koskowski w pracy swojej,
wymienionej w tytule, nie dal szeregu luZnych notatek, nie
stworzyl ,silva rerum®, o ktoére tak latwo w pracach histo-
rycznych, lecz pokusil si¢ o danie syntezy na przestrzeni pew-
nych okreséw dziejowych, okreséw, w ktorych zamykaja sie
dzieje mysli, zatroskanej o dobro cierpigcej ludzkosci, zwlasz-
cza okresOw, w ktorych medycyna i farmacja jedna stanowily
wiedze, dopoki nie poszly réZnemi, réwnolegle jednak biegnace.
mi drogami, zmierzajacemi do tego samego celu. Nie mozna
oprzeé si¢ wrazeniu, ze prof. Kosk owski pisal swe dzielo
z pewnyg duma, majac sposobnos$é przedstawienia w przejrzy-
stym skrécie dorobku wielu wybitnych farmaceutow, o kt6-
rych tak malo wiemy: prace Scheelego, Pelletiera,
Caventou, Sertirnera, Bourquelota nad
lekami syntetycznemi, badZz pochodzenia roslinnego wskazaly
lecznictwu nowe drogi rozwoju. Godzi si¢ podkres$lié z uzna-
niem, 2e ksiazka, ozdobiona licznemi rycinami i portretami,
otrzymala niezwykle estetyczng szate zewnetrzna, co jest za-
slugy wydawcy, mag. Heroda. Niewatpliwie §wiat lekarski
przyjmie t¢ pierwsza w piSmiennictwie polskiem prace o dzie-
jach leko6w z rownem zainteresowaniem, jak i $wiat farmaceu-
tyczny, bo przeciez, jesli wierzyé Augustowi Comte, ,on
ne connait bien une science, que lorsqu'on en connait l‘histoire®.
Mieczyslaw Proner.

Wskazowki praktyczne

G. Denning i E. Krause stosujg jako Srodck
moczopedny Novurit w czopkach z dodatkiem anestezyny w
celu zmniejszenia dzialania drazniacego. Czopki sa znoszone
dcbrze i nie wywoluja nawet przy dluzszem uZyciu (po 2
czopki tygodniowo w ciggu 6 tygodni) objawow zatrucia. Moz-
ra je kombinowaé z naparstnicg — po 3 czopki Pandigalu dzien-
nie oraz z chlorkiem ammonu po 0,5 trzy razy dziennie. W cho.
robach nerek i u chorych dotknigtych hemoroidami lub pek-
nigciami okclicy odbytu novuritu stosowaé nie nalezy.

(M. m. W, 1935 Nr. 47).
—0—

Wedlug HH Chabaniera, E.Lelu i C. Lobo-
Onella nalezy w zapaleniu nerek uwzglgdnia¢ dokladnie
przemiane wapniowg, mianowicie .okreslaé¢ poziom wapnia we
krwi. JeZeli poziom ten jest za niski, to moZna na przebieg za-
palenia nerek korzystnie wplynaé przez podniesienie tego pozio-
mu zapomocg Parathormonu. Zwlaszcza wazne jest dzialanie
parathormonu w przypadkach zapalenia nerek, przebiegajacych
z objawami kurczowemi. (Bruxelles méd. 1935 Nr. 41).

—0—

Schroder podaje nastepujace wskazowki dla roz-
poznania objawdéw ofrzewnowych: wzmozZony opdér powlok
brzusznych w okolicy, dotknigtej zapaleniem; zaparcie stolca;

na twarzy maluje si¢ strach, bladosé twarzy; jezyk oblozony .

i suchy; t¢tno przyspieszone, nitkowate; goraczka, brak jej jed-

nak nie wylacza zajgcia otrzewny. U mezczyzn objawy otrzew-

nowe wystepuja w chorobach Zoladka i kiszek oraz pegcherzyka

z6lciowego, u kobiet procz tego nalezy pamig¢taé o schorzeniach

macicy i przydatkéw. (M. m, W. 1936 Nr. 7).
—_0—

Diwag, przetwdr cholinowo-sporyszowy, 2 razy dzien-
nie po 1 pastylce ma, wedlug Riegele, usuwaé objawy
podraznienia w przypadkach naczynioruchowego niezytu nosa.

(Zeitsch. Laryng. T. 26. Z. 3).
—o0—

Manzano utrzymuje, Ze gardlo jest pewniejszym
wskaznikiem w chorobach zoladka i kiszek, niz jezyk. Rhino-
pharyngitis u dzieci i osobnikéw mlodocianych jest o wiele
czesciej objawem choréb zotadkowo-jelitowych, niz to sie za-
zwyczaj przyjmuje. (Rev. espan. y americ. Laring. 1935. T. 26).

—0—

Schliitter chwali Pyrasulf jako $rodek przeciwgo-
raczkowy w wieku dziecigcym. Lek ten laczy w sobie dzialanie
piramidonu i kwasu sulfosalicylowego. Obok szybkiego dziala-
nia przeciwgoraczkowego wplywa dodatnio na ciénienie krwi
i na oddech. Dawka dla oseskéw i mlodszych dzieci 0,15—-0,25
gr., dla starszych dzieci 0,3—0,45 gr. (Fortsch. Ther. 1536 Z. 2).

—0—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.

Sekcja kliniczna.

CCXIl posiedzenie z dnia 18 listopada 1935 r.

Obecnych 37.

Przewodniczyl Szymanowski.

Odczyty:

1) A. Opalski: Podzial i charakterystyka zapalen
mdzgu, wystepujgcych u dzieci (streszczenia nie nadeslano).

Dyskusji nie bvlo.

2) W. Sterling: Klinika zapalen mozgowia wieku
dzieci¢cego (streszezenia nie nadestano).

Dyskusji nie bylo.

CCXIll posiedz=nie z dnia 25 listopada 1935 r.

Przewodniczyl Gantz.

Obecnych 20.

Pokazy:

) B. Karbowski: Z kazuistyki operacyj kosme-
tycznych nosa.

Z wad kosmetycznvch nosa najbardziej szpecace sa nosy
siodetkowate. Na oddziale laryngologicznym Szpitala na Czy-
stem wykonano w ciagu dwuch ubieglych lat 6 operacyj kosme-
tycznych. W trzech przypadkach przeszczepiona zostala tkanka
chrzestna, pobrana badz to ¢ przegrody, badz to z zebra. Efekt
bvl zadawalajacy. Wcbec tego, Ze Zywa tkanka zaréwno
chrz¢stna, jak i tkanka kostna ulega po roku lub dwuch latach
znacznej resorbeji, cbj¢tesé przeszezepdw moze si¢ zmniejszyé
0 %/s, i nos zapada si¢ znowu. Obecnie stosuje si¢ protezy z
kosci sloniowej, ktore sie okazaly pod kazdym wzgledem od-
podwiedniejsze. Modelowanie protezy moze si¢ odby¢ przed za-
biegiem. Ko$é sloniowa ulega resorbcji w tak nieznacznym
stopniu, Ze efekt operacji jest dlugotrwaly. W trzech przypad-
kach, operowanvch przez prelegenta, stosowane byly protezy
z kosci sloniowej. We wszystkich przypadkach eperacja wyko-
nana zostala wewnatrznosowo. Prelegent pokazuje dwuch cho-
rych, z ktorych jeden operowany przed rokiem (streszczenie
wlasne).

Dyskusji nie bylo.

2) L. Sellig. Przebieg zespolu pierwotnego u dziecka
(obserwacja dwuletnia).

Dziecke w wieku 5-ciu lat chore od szesciu tygodni, skie-
rowane do badania rentgenowskiego w kierunku schorzenia wy-
rostka robaczkowego, z réwnoczesny prosba o przeswietlenie
klatki piersiowej. Rozpoznania klinicznego mimo szesciotygod-
niowej cbserwacii ustali¢ nie mozna bylo. Objawy: podwyi-
szona cieplota 37,5° do 38.5°, brak apetytu. lekka apatja. cza-
sami skargi na brzuszek. Brak wyrainych objawéw fizykalnych
w klatce piersiowej. Badanie radjologiczne przewodu pokarmo-
wego odchvlenn od normy nie wykazalo.

Natomiast zdjecie klatki piersiowej wykazuje tréjkatne
zacienienie, zajmujace podstawe gornego prawego plata i prze-
chodzace ku gorze bez ostrej granicy w otaczajaca normalny
tkanke plucna. Szczytem laczy si¢ ono z pakietem migkkich
powigkszonych gruczoléw wnekowych. Rowniez we wnece le-
wej pakiety gruczolowe. Na zdjeciu bocznem stwierdza sic,
ze 7acienienie dochodzi $cisle do szpary migdzyplatowej, dajac
jej odczyn, i zajmuie odcinek tylny gérnego plata. Rozpozna-
nie moglo péjs¢ w kierunku zapalenia ptuc (pneumonie trian-
gulaire) lub nacieku swoistego. Wobec braku wyraznych obja-
wow klinicznych, zajecia obustronnego gruczoléw, czasu trwa-
nia chornbv oraz ogdlnego stanu dziecka, przyjalem schorzenie
swoiste. Wykonany odezyn Pirqueta dodatni, obraz krwi
bez leukocytozy i z nieznaczna przewaga limfocytow oraz dal-
sza obserwacja tego przypadku potwierdzily w zupelnosci roz-
poznanie sprawy swoistej.

Pratek Ko c ha, dostawszy si¢ drogami oddechowemi
do pluc, usadowil sie¢ w miazszu plucnym, jak to najczesciej
bywa. w gArnvm vrawym placie, blisko szpary mig¢dzyplatowe;j,
powodujac powstanie t. zw. ogniska pierwotnego. Z ogniska te-
go pratki drogami chlonnemi przedostaly si¢ do przynaleznych
gruczoléw chlonnych, wywolujac ich schorzenie i dajac t. zw.
zespol pierwotny. Pod wplywem jadéw wytworzonych w ogni-
sku pierwotnem i gruczolach powstal naciek okoloogniskowy
i okologruczolowy: zlaly si¢ one razem i daly duze ognisko
nacieku dokola zespolu pierwotnego.

Dalsze losy zespolu pierwotnego moga by¢ rézne. Moze
przyj$¢ do zserowacenia ogniska i szerzenia si¢ sprawy wszel-
kiemi mozliwemi drogami lub do cofania si¢ sprawy, W na-

szym przvpadku naciek cofajac si¢ rozdziela si¢, oddzielnie
wvlania si¢ ognisko, oddzielnie smugi drog chlonnych i od-
dzielnie wneka.

Na zdjeciu, wykonanem 6 miesi¢cy péZniej, stwierdzamy
w miejscu intensywnego cienia zmniejszenie powietrznosci z
malem ogniskiem zacienienia przySciennie, laczy si¢ ono sze-
rcko smugami z wncka. Wneka szeroka zawiera duze pakiety
migkkich gruczolow. Zgrubienie c¢plucny migdzyplatowej
stwierdzam tylko na krdtkiej przestrzeni szpary glownej.
Dziecko czulo sic dobrze.

o 4-ch miesiacach, rzekomo po przezigbieniu, nawrét
goraczki i lekki kaszel, a zdjecie wykazuje wicksze ognisko za-
cienienia w zewnetrznej gornej czeSci prawego pola plucnego
i szeroka wne¢ke obustrennie, jak poprzednio. Powigkszenie na-
cieku wige jako wvraz obostrzenia sprawy cofajgcej si¢ wysta-
pilo przedewszvstkiem w obrgbie ogniska miazszowego. Po
kilku tygodniach stan podmiotowy poprawil si¢, a zdjecie, wy-
konane po 3-ch miesigcach, wykazuje, Ze ognisko jest mniejsze,
intensywniejsze, kontury ostrzejsze, znowu wyraZnie wyst¢pujg
smugi, biegnace do wneki. Zmiany okologruczolowe we wngce
cofajg sie.

Po 4-ch dalszych miesiacach wyst¢puje znowu pogorsze-
nie pod postacia nacieku okologruczolowego, t. zw. odw_ncko-
wego, craz silniejszego odczynu oplucny micdzyplatowe;j.

Po kilku tygodniach stan kliniczny, podmiotowy popra-
wil si¢, dziecko czuje si¢ odtad dobrze, a zdje¢cie kontrolne po
8 miesigcach wykazuje wapniejace ognisko miazszowe smugy
laczace si¢ z wapniejacymi gruczolami we wnece. Ponizej dwie
linje jako wyraz pozostalego zgrubienia oplucny miedzvplato-
wej. Typowy obraz wapniejacego zespolu pierwotnego (stresz-
czenie wlasne).

Dvskusji nie bylo.

Odczyt: .

3) . Venulet, F. Gonebel i ReTislowitz.
W plyw amoniaku na rownowage kwasowo-zasadowg (bylo dru-
kowane w ,,Warszawskiem Czasopi$mie Lekarskiem™.)

Dyskusja:

F. Goebel stwierdza, ze we krwi jest 0,02 mgr. %
amoniaku, wprowadzenie wigc 8 mgr. amoniaku moze wy-
wrzeé wplyw. Wstrzyknigcie wsrédzylne amoniaku hamuje wy-
dalanie amoniaku nerkowego.

CCXIV posiedzenie z dnia 9 grudnia 1935 r.

Przewodniczvl Gantz.

Obecnych 31.

Pokazy:

1) P. Goldstein: Przypadek operowanego nowo-
tworu zlosliwego jainikéw i esicy (guza Krukenberda).

Pani G. W., lat 57. W-wa. Chora od 12 miesigcy. Cho-
roba rozpoczela si¢ objawami zaparcia stolca. przyczem wy-
préznienia miewala raz na 3—4 dni. Wypréznieniom towarzy-
szyly silne bole w kiszce stolcowej. Stolce czgsto zabarwione
byly $wieza krwia, a jej pochodzenie przypisywano guzkom
krwawnicowym, na ktére chora cierpi juz od wielu lat. Od
dwoch miesiecy wystapilo nasilenie boléw w dolnej czgsci brzu-
cha, ktére trwaly stale, bez zwiazku z przyjmowanym pokar-
mem, badZ z wypréznieniami. Réwnoczesnie stracila apetyt i
zacz¢la chudnaé. Przedtem nigdy nie chorowala. Od 7-miu lat
nie menstruuje. Rcdzila 8 razy, nie ronila. Maz, dzieci i rodzen-
stwo zdrowe.

Stan obecny. Wzrost $redni, budowa prawidlowa, odzy-
wianie mierne. Skora i $luzéwki blado-rézowe, temp. norm.,
t¢tno 64/min., miarowe. Serce w granicach normy, tony obydwa
gluchawe. W plucach wypuk jawny, oddech pgcherzykowy. Je-
zyk oblozony, podsychajacy. Jama brzuszna o wyraznie wy-
puklonem podbrzuszu, powloki miernie napigte, przy obmacy-
waniu stwierdza si¢ chelbotanie oraz opdr twardy, niebolesny,
nieznacznie ruchomy na boki, sicgajacy od wysokosci pgpka do
spojenia lonowego i dajacy si¢ odgraniczyé¢ z bokéw od strony
talerzy biodrowych. Przy badaniu dwurgcznem stwierdza sig
cuz. §ciSle zwigzany z przymaciczem prawem (?), wielkosci
glowy doroslego czlowieka, dobrze odgraniczony, elastyczny,
niebolesnv, miernie ruchomy w kierunku przednio-tylnym i na
boki. Badanie per rectum wykazuje op6r guza w jamie Dou -
glasa, ampulla recti wolna, ziejaca oraz liczne obrzekle i
bardzo bolesne guzki krwawnicowe.

Wobec wyraZznych objawéw obecnosci guza w  jamie
brzusznej, wychodzacego z prawego (?) przymacicza i uciska-
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jacego prawdopodobnic na esicg i prostnicg, przystapiono do
zabiegu operacvjnego,

5.XI b. r. w narkozie eterowej ci¢cciem podluznem w linji
srodkowej od pepka do spojenia lonowego otwarto otrzewna.
Wypuszczono prawie 2 litry plynu ciemno-wisniowego, krwi-
stego, zupelnie przezroczystego. Wyloniono guz owalny jajnika
prawego, wielkosci glowy ludzkiej, o powierzchni gladkiej, bla-
dej, miejscami nastrzyknigtej. Guz w sposéb typowy usunigto,
kikut wigzadla szerokiego, oblego i jajowodu speritonizowano.
Otrzewna $cienna bez odchylen od normy, przy kontroli trzew
natrafiono mniej wigcej w polowie dlugosci esicy na guz twar-
dv, bliznowaty, w ksztalcie pierScienia, zwezajacy Swiatlo esi-
¢y, powyzej i ponizej pierScienia dwa guzki plaskie na surowi-
cowee, twarde, wielkosci 1 i 2 groszowki. Esice wraz z guzem
wylozono nazewnatrz, podwigzawszy uprzednio krezke¢ i wy-
prowadzono ja poprzez nowe ci¢cie w powlokach skosne w
ckolicy lewego talerza biodrowegn, przymccowujac jg kilkoma
szwami do cirzewny $ciennej. Po dwuck dnfach wylozony od-
cinek esicy odpalono nozem elektrycznym, wyiwarzajac sztucz-
ny odbyt.

Badanie usunigtego guza jajnika wykazalo: guz wagi
1.200 gr. o wymiarach 10X15 cm., na przekroju liczne torbiele
wielkosci od ziarna pieprzu do wielkoS$ci mandarynki, o blonie
wewngtrznej naogdl gladkiej, zawartos¢ torbieli galaretowata
bezbarwna, gdzieniegdzie wisniowo-czerwona, pozatem miejsca-
mi ]l\)ialawe, lite ogniska, w ktorych wida¢ zoltawe, suche wy-
sepki.

Histopatolegicznie guz wykazuje twory torbiclowate,
wyslane nietypowym nablonkiem wielowarstwowym cylin-
drycznym, czesto wrastajgcym brodawkami do $wiatla, wypel-
nionym bezksztaltna masa, pczatem drobne twory gruczolako-
wate gesto rozrzucone w obfitym lacznotkankowem podscieli-
sku, miejscami rozlegla martwica w zwiazku z podwiazaniem
naczyn krezkowych.

Badanie usunigtego odcinka esicy wykazalo: dlugosé
15 cm., krezka zawiera duzo tkanki tluszczowej. Surowicowka
nastrzyknigta, w kilku miejscach zawiera rozlegle wybroczyny,
w jednem miejscu jest sino-zielonkawa, w miejscu tem widaé
weiggnigeie w ksztalcie cobreczy. Poczynajac od tego miejsca
wdol przekroj jelita staje si¢ wyraZnie wezszy. Na przekroju
Sciana w tem miejscu jest cienka (0,2 cm.), granica pomic¢dzy
$luzowka a mi¢dnidwka wyrazna. Powyzej zwczenia $ciana sta-
je si¢ grubsza (1,5 cm.), §luzéwka jest bardzo grubo, przewaznie
podtuznie faldowana, w jednem miejscu jest widoczne wciag-
nigcie Sluzowki. Wdole ponizej zwezenia sluzowka jest blada,
wygladzcna, poprzecznie, drobno pofaldowana.

Histcpatologicznie stwierdza si¢ rozlegle nacieki zapalne,
przewaznie z leukocytow w calej $cianie, a szczegolnie w mics-
niowce, w kilku miejscach widaé drobne ogniska z ciemnych,
duzych komérek nowotworowych, szczegolnie w migsniowee i
w warstwie podotrzewnowej.

Przebieg pcoperacyjny nuaogol gladki. W zwiazku z ist-
nieniem w blizkim sasiedztwie z rany posrcdkows sztucznego
odbytu, nastapilo powierzchowne ropienie przyranne. Pozatem
zadnych powazniejszych powiklan. Po 10-ciu dniach celem
zmniejszenia, wzglednie zniszczenia ostrogi pomiedzy deprowa-
dzajacym i odprowadzajacym odcinkiem esicy, nalozono va-
miast miazdza szereg moecnych szwow jedwabnych, gleboko
przenikajacych ostroge i moceno duciagnigtych. Skutek byl ten,
ze po pigciu dniach do tygodnia cala wspolna $ciana esicy, sta-
nowigca ostroge, ulegla zgorzeli i kal zaczal powoli przedosta-
waé si¢ do prostnicy. Chora miewa teraz stolce czg¢sciowo
przez rzy¢ sztuczny, a czg¢iciowo droga normalng. Stan ogélny
znacznie si¢ poprawil. -

Przypadek ten jest interesujacy zarowno pod wzgledem
klinicznym, jak i anatomo-patologicznym.

U chorej. badanej przes wielu lekarzy (internistow, ga-
strolcgow, ginekologéw i chirurgow), nie stwierdzono istnieja-
cego nowotworu esicy tylko dlatego, ze wszystkie jej dolegli-
wosci ttumaczono sobie istnieniem bardzo duzego guza jajnika.
¢ hora uskarza si¢ na dlugotrwale zaparcia, silne bole, towarzy-
s7ace wypréznieniom, na krwawienia z odbytnicy, na wychud-
niccie. Lekarze tlumaczy to uciskiem olbrzymiego guza na- esi-
€¢ i prosimic€ 1 1stnie’acemi guzami krwawnicowemi.

Kiedy chora zwrdcila si¢ do prelegenta, wyrazil on po
zbadaniu jej poglad, niewiele roZniacy sic od rozpoznania
poprzednich kolegow. Uprzedzil tylko rodzing o mozliwosci
zwyrcdnienia zloéliwego guza ze wzgledu na istnienie wolnego
plynu w jamie brzusznej, wzglgdnie na cz¢sciowy skret tor-
bicli, ktory wytlumaczylby nam silne bole w podbrzuszu. Nie
pomyslal, jak i inni koledzy, o przebadaniu przewodu pokarmo-
wego. Dopierc podczas operacji, stwierdziwszy duzg ilo$é krwa-
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wego plynu w jamie brzusznej i podejrzewajac guz zlosliwy, po-
stanowil prelegent skentrolowaé i inne organy i wéwczas zna-
lazl nowotwor esicy.

Musimy wige jeszcze raz padkreslic z naciskiem obowia-
7ek zbadania najszcezegolowszego kazdego chorego, nie zada-
walniajac si¢ znalezieniem jednego wyraZnego schorzenia u da-
nego pacjenta.

Pod wzglgdem anatomo-patologicznym mamy tu do roz-
wigzania zagadnienie: ktory z tych guzow jest pierwotny, a
ktory przerzutem. Guzy zlosliwe jajnika daja, jak wiadomo,
najczeSciej przerzuty mnogie, rezsiane w wielu organach i na
calej otrzewnej. )

Podczas operacji obejrzal prelegent calq jam¢ brzuszng i
nigdzie poza tym jedynvm przerzutem nic podejrzanego nie
stwierdzil. Natomiast pierwotny guz przewodu pokarmowego
(zoladka, jelita cienkiego lub grubegc) z przerzutem do jajnika
lub jajnikOw jest znany i opisany jako guz Krukenberga
Jednak obraz histo-patologiczny wycinka guza esicy niezupelnie
odpowiada klasycznemu opisowi patologow. Dr. Plonski-er
znalazl w jajniku typowy cysto-adeno-carcinoma, a w wycinku
jelita niezbyt obfite skupienia komodrek nowotworowych mato
zréZnicowanych, co nie odpowiada klasycznemu guzowi K ru-
kenberga. Tem niemniej, ze wzgledu na caly obraz i
przebieg kliniczny musimy nasz przypadek zaliczvé do te} gru-
py nowotworow, ktore sa opisywane w patologii ijako guzy
Krukenberga (streszczenie wlasne).

Dyskusji nie bylo.

2) E. Herman Osobliwy zespdl pourazowy: livedo
racemosa universalis u osobnika z objawami piramidowo-po-
zepiramidowemi i z zahurzen:ami psychicznemi,

25-letni mezczyzna, zdrowy psychicznie i fizycznie, zo-
stal przed 2 laty silnie pobity, doznajyc przytem wstrzasu psy-
chicznego. Od tego czasu zjawily si¢ pierwsze objawy obecnej
choroby: sine plamy na calem ¢iele, zwlaszcza na konczynach,
zaburzenia mowy, zmiany psychiczne.

Przedmiotowo: wzrost niski, budowa prawidlowa. Na ca-
lej skorze, nie wylqczajac twarzy, wybitna sinica marmurko-
wata w postaci siatki o duzych oczkach, nasilajaca si¢ na zim-
nie; na bocznych powierzchniach tulowia przypomina plamy
posmiertne; na odcinkach odsiebnych konczyn, zwlaszcza gor-
nych, sinica staje si¢ jednolita, miejscami zawiera plamy o bar-
wie amarantowej. W narzadach wewngtrznych, 7wlaszcza sercu.
brak zmian. W ukladzie nerwowym: twarz maskowata, mowa
zamazana, cz¢sto zupelnie niezrozumiala, przymusowy Smiech,
pismo drzjce, nierdwne; postawa nieco parkinsonowsk+1. wybit-
ne objawy kurczu rozciagowego migsni nrzec’wniczych kofiezyn
dolnych, odruchy okostnowe i $ciggnowe wzmozone, lewe bar-
dziej, prawcstronny dodatni objaw Babinskiego i
Rossolimo. Psychicznie duze ubytki pamig¢ciowe i inteli-
gencji. Napad utraty przytomnosci z pcmimowolnem odda-
niem kalu i moczu, zamroczeniem oraz nast¢pcezg amnezja. Ba-
dania pomocnicze stanu ogélnego napiccia ukladu roslinnego
oraz miejscowego nie wykazaly wickszych odchyled od normy.
Cisnienie zylne na aparacie Villaret 12 cm. slupa wody
(norma 8—9), parcie te¢tnicze 125/95. Badanie gazéw we krwi
(dr. Singeréwna idr.Lewicki zoddz dra A. Lan-
d aua) wykazalo anoksemje Zylna (nasycenie % (2), zwolnione
krazenie obwodowe (niedobor tlenu we krwi tetniczej 7,4% za-
miast nermalnych 5%); rzut minutowy serca 2.620 c¢m.?* z1-
miast normalnych 3,5—6 litrow. Wszystko to dowodzi zwiotcze-
nia naczyh wlosowatych i drobnych zyl. Metabolizm: — 9.8%.

Biorac pod uwage bezposredni zwiazek urazu z wystapie-
niem calego obrazu chorcbowego, prelegent sklonny jest przy-
ja¢ w przypadku tym urazowe uszkodzenie wyzszych osrod-
k6w naczynioruchowych w mézgu, a ujemny wynik prob czyn-
nosciowych ukladu roslinnego uwazaé za moment rézniczkowy
pomiedzy cérodkowemi a -obwodowemi zaburzeniami :aczy-
rioruchowem: (streszczenie wlasne)

Dyskus'i nie bylo.

Gdezyt:

3) E£E. Apfelbaum: Fizjopalologja oddychania w
swietle biochemicznem (bedzie drukowane w ,,Warszawskiem
Czasopismie Lekarskiem®).

Dyskusja:

J. Glass stwierdza, ze procesy fizjopatologji oddy-
chania nie sa jeszcze dokladnie poznane. Oprdcz biochemicznej
istnieje nerwowa regulacja oddychania, znana od chwili pozna-
nia odruchu Hering-Brenera. Regulacja nerwowa
odbywa si¢ droga nerwu blednego. Kroélik z przecigtym nerwem
blednym nie reaguje na zakwaszenie, przeladowanie krwi dwu-
tlenkiem wegla, anoksemje 1 t. p. Biochemiczna regulacja od-
dychania nie tlumaczy zupelpie zjawiska ,;second wind®, ktore
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mozna wytlumaczyé tylko wplywami nerwewemi. Widac z tego,
z¢ regulacja nerwowa oddychania odgrywa nader doniosla ro-
lg. Leez i ona nie jest jeszcze dobrze poznana. Nie wiemy jesz-
cze, ile jest osrodkdéw nerwowych, ani gdzie si¢ one znajduja
i jak pracuja. Istnieje posta¢ dusznosci podmiotowej, majiaca
swe Zrodlo w oSrodku oddechowym. Trzecia niewiadoma w me-
chaniZzmie oddechowym stanowi oddychanie tkankowe. Nie
wiemy, jaka rol¢ odgrywaja w niem cytochrom, glutathion.
Lecz i w samej biochemicznej regulacji oddychania istnieje
rowniez szereg niewiadomych. Bardzo waznem w mechanizmie
oddychania jest zagadnienie t. zw. Kurzschluss'6w tetniczo-
zylnych, ktore ttumaczyé moga wiele zjawisk dotad niewyttu-
maczalnych. .Nip. morfina dziala porazajaco na o$rodek odde-
chowy, lecz dziala ona jednoczesnie na Kurzschluss te¢tniczo-
zylny, i tem, byé moze, nalezaloby tlumaczyé jej pozornie
paradcksalne pomyslne dzialanie w platowem zapaleniu pluc
i dychawicy sercowej.

Fidler stwierdza, Ze w regulacji biochemicznej od-
dychania pokutuja teorje zakwaszenia, teorja przeladowania
krwi dwutlenkiem wegla i teorja anoksemji, z ktorych kazda
chcialaby wytlumaczyé wszystkie zjawiska. Tymczasem kazda
z nich tlumaczy tylko pewne zjawiska, w innych za$ zawodzi.
Oddychaniem zajmowali si¢ dotad prawie wylacznie fizjologce-
wie, i tu nalezy upatrywacé przyczyne pokutowania tych teoryj
w klinice, ktéra nigdy nie pracuje w tak czystych warunkach,
jak ftizjologja. Poza pojeciem ogélnego zakwaszenia stworzono
teorj¢ miejscowej kwasicy o$rodka oddechowego, choé nikt do
nicgo nigdy nie zajrzal. W klinice znajdowano przypadki, pod-
porzadkowujace si¢ tym teorjom, lecz byly tez przypadki,
nie dajace si¢ podciagna¢ ped zZadna z powyizszych teoryj.
Wiasciwie od rozwigzania tego zagadnienia "jestesmy obecnie
jeszcze rownie daleko, jak w chwili rozpoczecia badan. Anokse-
mja jest obecnie bardzo szczegolowo badana ze wzgledu na lot-
nictwo. Pewne zjawiska sa tutaj zupelnie niezrozumiale. [stnieja
np. pasy choroby wysokogorskiej, ktorej objawy wystepuja u
pewnych osobnikéw na wysoko§ei 1.500—1.800 m.; po
przejSciu tego pasa na wysokosci np. 3.000 m. wszystkie objawy
choroby goérskiej mijaja. Zjawiska tego nie mozna wyttumaczyé
anoksemja. Poszukujemy tutaj innych przyczyn, upatrujemy je

ostatnic w jonizacji powietrza. Wzér Lundsgaarda 52-»—“:6

bardzo cz¢sto sie nie sprawdza.

Markiert nie stwierdzal w kwasicy doswiadczalnej
zaburzen oddychania (dusznosci, ani sinicy), ani tez przyspie-
szenia akcji serca. Anoksemja tkankowa jest zjawiskiem mozli-
wem, lecz bynajmniej niedowiedzionem. Tam, gdzie podejrze-
wano anoksemje¢ tkankowa, stwierdzano zwickszenie zawartosci
amcniaku we krwi, lecz badania méwcy tego nie potwierdzily.
W zapaleniu pluc jest zwickszony przeptyw krwi przez pluca.
Nie moze by¢ braku krwi, gdyz inaczej tkanki uleglyby mart-
wicy.

W odpowiedzi przyznaje Apfelbaum. ze $wia-
domie pewne momenty zatail ze wzglgdéw natury dydaktycz-
nej. Jest zwolennikiem systemu konstrukcyjnego, a nie nihili-
stycznego. Brak czasu uniemozliwil prelegentowi dokladne
oméwienie szczegolow w zakresie fizjopatologiji ogélnej oddy-
chania. Tem niemniej dazyl w konstrukcji odezytu do przedsta-
wienia obrazu syntetycznego tej nowej dziedziny wiedzy. Cho-
ciaz prelegent uwaza, ze wiele badan i docickan naukowych w
tej dziedzinie nie rozstrzygnelo do chwili obecnej podstawo-
wych zagadnien, jednakze droga do ich rozwiazania nie wiedzie
poprzez negatywizm. Kazde zjawisko biochemiczne jest tak zlo-
zone, ze nie upowaznia do bezwzglednych pewnikéw, sadzimy o
niem na podstawie konstruktywnego ujmowania poszczegélnych
ogniw we wspélny laficuch zjawisk. Poruszona przez kol
Glassa sprawa stosunku biochemicznej regulacji oddycha-
nia do nerwowej wymaga zasadniczych wyjasnien, ktorych z
braku czasu prelegent nie podal. Osrodek oddechowy reguluje
swoja czynno$é trojako: 1) na drodze nerwowej poprzez odruch
Brener-Heringa, przewodzigcy za posrednictwem ner-
wow blednych bodice, powstajace na tle ruchow klatki pier-
siowej; 2) w drodze biochemizmu krwi, t. j. wychylen jej row-
nowagi kwasowo-zasadowej; 3) ze posrednictwem splotéow ner-
wowych w zatoce tetnic szyjnych, na ktore wplywa réwniez od-
czyn krwi, a oprécz tego stopien jej niedotlenienia oraz waha-
nia ci$nienia te¢tniczego. Wszystkie te bodice skladaja si¢ na
skoordynowang prac¢ oSrodkowa. Ponad niemi jest czynnik
nadrzedny w postaci automatyzmu osrodka oddechowego, kto-
ry, wbrew temu, co powiedzial kol. Glass, zachowuje swoja
czynno$é nawet po przecieciu nerwéw blednych, a wigc po
zniesieniu odruchu Brener-Heringa. Analogja zabu-
rzen tlenowych osrodkowych ,second wind“ bez watpienia
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istnieje, jednakze zjawisko to ma zupelnie inng plaszezyzng pa-
togenetyczng i ma, wedlug prelegenta, punkt uchwytu glownie
w naglym niedoborze tlenu tkankowego. Wprawdzie w zakre-
sie osrodka oddechowego liczne badania nie upowazniaja jesz-
cze do ostatecznych wnioskow, jednakZe nie mozna si¢ zgo-
dzi¢ z pogladem, Ze sprawa ta jest calkowicie niewyjasniona:
w zasadzie drogi regulacji o$rodkowej cddychania sa znane,
trudniejsze jest wyjasnienie wzajemnej ich zaleznosci. Poglad,
ze duszenie si¢ ma swe gléwne Zrédlo w niedostatecznej ar-
terjalizacji krwi, jest stuszny, lecz poniekad jednostronny, gdyz
czynnikiem rozstrzygajacym dla minimalnego spalania tkan-
kowego jest stopien zuZytkowania tlenu przez komorki, w gre
wi¢c przedewszystkiem wchodzi stopien ich zatrucia. Co sig¢ ty-
czy biochemji oddychania w zapaleniu pluc, $cislych dowodow
t. zw. , Kurzschluss‘6w* naczyniowych nie mamy, natomiast
wyniki badafn nad zaburzeniami w utlenianiu krwi tetniczej sa
wyraZne i maja zwiazek z klinikg tego cierpienia, a wigc musi-
my j¢ powazZnie braé w rachube. Wprawdzie badania Sta-
dy‘ego wydaja si¢ prelegentowi zbyt apodyktyczne, jednak-
7e posiadaé¢ moga wielka warto$¢ rokownicza. Sprawa stosowa-
nia w zapaleniu pluc morfiny, utrudniajacej wentylacj¢ ptuc
wskutek obnizenia pobudliwosci o$rodka oddechcwego na dwu.
tlenek wegla, jest tak prosta, Ze nie wymaga dalszych komen-
tarzy. Zreszta doswiadczenie kliniczne czesto poucza o jej
szkodliwem dzialaniu, szczegdlnie w tych chorobach, w ktérych
pochlanianie przez plucha tlenu, a zwlaszcza wywentylowywa-
nie dwutlenku wegla ulega.zaburzeniu. Co si¢ tyczy dusznosci,
nrelesert cheialby w odpowiedzi kol Fidlerowi podkre-
$li¢, ze bynajmniej nie ujmuje tego zjawiska tylko pod katem
widzenia zaburzen w zakresie narzadu oddechowego. Przeciez
dusznos$é u histerykéw ma pochcdzenie wylacznie osrodkowe,
podobnie jak dusznos$é, powstajaca na tle uszkodzenia czynnos-
ciowego lub anatomicznego naczyn mozgowych. W sprawie
zasadniczej kwestji utozsamiania zjawisk fizjologicznych z ba-
daniami klinicznemi prelegent jest rowniez przeciwny sprowa-
dzaniu ich do wspélnej formuly, czemu dal wyraz w swych
ostatnich pracach. Tem niemniej badania do$wiadczalne maja
wielka wage kliniczna, gdy nadajemy im odpowiedni kierunek,
podciagajac rozne zjawiska pod wspélne mianowniki biologicz-
ne. W kwestji miejscowej kwasicy gazowej o§rodka oddechowe-
go wprawdzie nikt bezposrednio nie dowiddl stusznosci tezy
Hendersona, zbudowanej na drodze dedukcyjnej, nikt
jednakze nie zaglada bezposrednio do zlcZonego zycia tkanek,
a jednak wiedza wspolczesna na pardstawie zestawiania zjawisk
wsnolrzednych, wzglednie dodatkowych wyciaga odpowiednic
wazne wnioski, Co si¢ tyczy zagadnienia wystepowania choro-
by goérskiej na niewielkich wysokosciach i czestego jej ustepo-
wania w powietrzu bardziej rozrzedzonem, tlumacza sobie ten
zespoOl zdolnoscig adaptacyjna, indywidualng i rézna dla kaz-
dego czlowieka. Podobnie nie mozna odpowiedzie¢, dlaczego u
jednego czlowieka nadmierny wysilek fizyczny jest latwo zno-
szony, u innego za$ wywoluje cigzkie zaburzenia gazowej prze-
miany materji. Kol. Fidler powatpiewa w stuszno$é¢ wzoru
Lundsgaarda, dotyczacego sinicy, nie podaje jednakze
zadnych dowodéw i w swojej pracy nad niewyrownaniem ukla-
du kraZenia nie sprawdzal go. W odpowiedzi kol. Markier-
towi chcialby prelegent podkreslié, ze wahania gospodarki
amoniakalnej we krwi zaleza wprawdzie i od hipoksemji krwi,
ktora rowniez reguluje réwnowage kwasowo-zasadowa, jed-
nakze jest to tylko jedno ze zloZonych ogniw w procesach spa-
lania, i dlatego nie mozna doszukiwaé si¢ bezposredniej lacz-
nesci migdzy temi zjawiskami. Procz tego prelegent musi spro-
stowaé, Zze w swoich wywodach o zapaleniu pluc nie negowat
bynajmniej mozliwos$ci istnienia przekrwienia biernego w tym
narzadzie, lecz podal, ze przekrwienie bierne nie jest tu powo-
dem sinicy. Przeciwnie, omawiajac udzial niewyréwnania ukla-
du krazenia w zapaleniu pluc, podkreslal, ze czynnik przekrwie-
nia biernego i jego wplyw na wymiane gazow jest w badaniach
lekcewazony. Koficzac dyskusjg, prelegent pragnie podkreslié,
ze zapewne wiele z dzisiejszych poj¢é gazowych ulegnie w
przyszlosci, zreszta jak kazdy kierunek wiedzy, zmianom i prze-
obrazeniom. Nie zmniejsza to jednakze wielkiego znaczenia
nowych danych i spostrzeZen, znacznie rozszerzajacych dotych-
czasowy horyzont kliniczny w zakresie patogenezy oddychania
(streszczenie wlasne).

CCXYV posiedzenie z dnia 16 grudnia 1935 r.

Obecnych 17,

Przewodniczyl Bregman.

Pokaz:

1) B. Karbowskii N. Mesz. Z rentgenografji
ropni mozgu w: okresie pooperacyjnym.
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a) Pokaz rentgenograméw chorej, u ktérej w okresie po-
operacyjnym stwierdzono powietrzniak moézgu wielkosci ka-
czego jaja. W ciagu dwuch tygodni powietrze si¢ wessalo, i
chora wypisala si¢ z oddzialu w dobrym stanie. Powietrzniaki
mozgu naleza do wyjatkowych powiklan w ropniach moézgu.
W pismiennictwie, ktore zebral Herman, na 50 powietrz-
niakéw na tle urazow (peknigcia podstawy czaszki) tylko w
jednym przypadku powietrzniak powstal w przebiegu ropnia
mézgu pochodzenia usznego. Przypadek obserwowal Uffe-
norde. ! : l

b) Pokaz przypadku ropnia moézgu, leczonego plombag
linjodolowa. Przypadek dotyczy 11-letniego chiopca, u ktérego
nie udalo si¢ utworzy¢ dogodnych warunkéw dla odplywu ro-
py. Badanie metoda kontrastows wykazalo liczne zacieki, znaj-
dujace sie ponizej poziomu otworu. Badanie lipjodolowe dato
szybka poprawe stanu chorego. Jama w dalszym przebiegu wy-
pelniona zostala lipjodolem bez dalszego saczkowania. Po 6 ty-
godniach dziecko wypisalo si¢ w dobrym stanie. Kontrola po
8 miesiacach wvkazala obecnoéé trzech plam lipjodolowych.
Chory jest zdrow (streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Rieznikow stwierdza, ze ze zdjeé nie odnosi wraze.
nia jamy sensu stricto: azeby stwierdzié jame, musi byé poziom
plynu i powietrza. Tutai niema tych cech jamy ani w zdjeciach
zwyklych, ani po lipjodolu.

Bregman podkresla, ze z pokazu widaé, jak dobrze
mézg znosi linjodol. W doswiadczeniach Flataua kroliki
znosily przez 2 lata lipjodol. Tolerancja lipjodolu zalezy w du-
zym stopniu od tego, jaka droga dostaje si¢ linjodol do mézgu.
Czasami dostaje sie on do moézgu przy t. zw. lipjodolu wstepu-
facym, powodujac pewne dolegliwosci. Cytuje przypadki, w
ktorych chora dostala po lipjodolu wstepujacym béléw glowy.
W przypadku pokazywanym lipjodol wprowadzono do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej. Obrazy takie, jak pokazywane,
widuje si¢ przv wprowadzaniu lipjodolu w jamistosci rdzenia
(syringomyelia). Metoda, zastosowana przez prelegenta, jest
bardzo wazna, gdvz bez niej post¢puje si¢ na chybil trafil i nie
mozna stawiaé¢ rokowania.

Srebrny uwaza roOwniez, ze metoda ta ma duZe zna-
czenie rozpoznawcze i jest bardzo wazna pod wzgledem leczni-
czym, biorac pod uwage leczenie chirurgiczne i post¢powanie
pooperacyjne. W Polsce stosowali ja Laskiewicz i Sa-
wicz.

W odpowiedzi stwierdza Karbowski, Ze na djapo-
zytywach mozna dobrze rozeznaé¢ cechy ropnia. Dzicki zdjeciu
mozna dobrze saczkowaé ropien. Prelegent stosuje od lat pie-
¢iu lipjodol w celach rozpoznawczych, lecz tutaj po raz pierw-
szv pozostawil lipjodol w jamie ropnia, a nie wyciagnat go po
uskutecznieniu zdjecia. Dzieki temu, Ze lipjodol jest silnym
$rodkiem odkazajacym, udalo sie tutaj, byé moze, wyjalowié
tak duza jame, co inaczej jest rzecza bardzo trudna.

Odczytv:

2) E. Mo$2iskerdwna.
laryngostroboskopji dla kliniki.

Stroboskcpja  jest to metoda badania cial drgajacych
perjodycznie z szybkos$cia, przekraczajaca zdolno$¢é rozpoznaw-
cza oka ludzkiego. Metoda ta polega na zludzeniu optyvcznem,
przyczem poszczegdlne fazy drgania, wyjete z prawidlowego
toku, na mocy bezwladnosci oka (prawo Tablota) sumuja
sic w wrazenie ciagle i wywoluja wrazenie ruchu.

Przez réznych autoréw podane zostaly aparaty réznego
typu, lecz wszystkie posiadaja nastepujace zasadnicze czesci
skladowe: motor, Zrodlo §wiatla i krazek, zaopatrzony w szpa-
rv, ktory. obracajac sie¢ perjodycznie, przepuszcza promienie
$wietlne. Jezeli r6znica pomigdzy iloscia drgan strun glosowych
a frekwencja stroboskopijna, t. j. ilorazem z ilosci szpar i ilosci
obrotéw krazka w sekundzie, jest nieznaczna, przepuszczone
przez wiruigcy krazek promienie po kazdym obrocie krazka
o$wietlaja faze nieco dalszg. Tak wiec oko odnosi wrazenie ru-
chu pozornie zwolnionego, wskutek czego widoczne staja sie
zjawiska, ktorvch z powodu szybkich drgan podczas laryngo-
skopji nie mozna obserwowaé: t. zn. kierunek drgania strun
glosowych, udzial ich w fonacji, ksztalt wiezadel, roznica w
poziomie cbu strun glosowych, zachowanie glo$ni, §luzu i t. d.

Stroboskopja znalazta zastosowanie przedewszystkiem w
badaniu rejestréw, przyczynila sie zatem do poznania fizjologji
glosu prawidlowego.

Lecz wlasciwym zamiarem O -ertla, ktory metode
t¢ wprowadzil do laryngologiji, bylo stosowanie jej w celach
djagnostycznych i klinicznych. Obserwacje réznych autoréow
dotycza ostrych i przewleklych standéw zapalnych krtani, fo-

O zasadach i znaczeniu

nastenji, porazenia nerwu zwrotnego, zachowania a takZe po-
wstawania guzkow. . L

Stroboskopja umézliwia obserwacj¢ szczegdlow, niewi-
docznych podczas laryngoskopji, trafnem jest zatem okreslenie
Sterna, iz jest to ,mikroskopja laryngoskopji®. Jednako-
woz wvniki badan stroboskopijnych nalezy zawsze krytycznie
cceniaé, gdyz polegaja one na zludzeniu optycznem. A% miarg
ulepszenia aparatury i metod dodatkowych (st'ro.bofotograf_u i
strobokinematografji) stroboskopja coraz bardziej zyskuje zna-
czenic metody uzupelniajacej laryngoskopj¢ (streszczenic
wlasne).

Dyskusja:

B. Karbowski wyjasnia, ze zrobil wysilek i na-
byl stroboskop, aczkolwick laryngostroboskopja niema dotych.
czas wickszego znaczenia praktycznege. MoZe ona mieé znacze-
nie w badaniach $piewakow, w dlugoletniej obserwucji nowo-
tworow dobrotliwych (ustalenie przejscia ich w postacie zlosli-
we) i ewentualnie w rozpoznawaniu wczesnych okreséw pora-
zenia nerwu zwrotnego.

Bregman zapytuje, czy jednccze$nie z osoba bada-
jaca obserwowaé moga tez i inni. :

B.Karbowski wyjasénia, ze obserwowaé moze tvlko
osoba badajaca, ktora przytem musi umieé laryngoskopowac.

Mosé$ciskerowna dodaje, Zze w kinematografji
stroboskopowei ‘moze¢ obserwowaé bardzo wielu widzow.

3) A. Gelbtisz Midgotanie komor jako przyczyna
naglej $mierci sercowej (bylo drukowane w ,Warszawskiem
Czasopismie Lekarskiem*®).

Dyskusja:

Jochweds zwraca uwage na zapobiegawcze stosowa-
nie nitrogliceryny przeciwko migotaniu komér (Flimmerbereit-
schaft). Dzialanie nitrogliceryny polega na tem, Ze, rozszerza-
jac naczynia wieficowe, poprawia ona upos$ledzone ukrwienie
serca. Kwestja podawania chinidyny jest sporna. Te male
(0,16—0,2) dawki chinidyny, ktére stosujemy w tych razach,
niewiadomo, czy wogdle dzialaja. Wszyscy stosujemy je raczej
ze wzgledu na to, zeby mieé czyvste sumienie, niz z glebokiego
przekonania. Stale przy$pieszenie akcji serca moze byé zwia-
stunem migotania komoér. Skupione skurcze dodatkowe, nasla-
dujace migotanie przedsionkéw, ktoére mozna czasami oden
odréznié tylko elektrokardjograficznie, moga by¢é punktem
wyiscia dla migotania komér. W tych razach konieczne jest
badanie elektrokardjograficzne; nalezy réwniez byé bardzo
ostroznym z podawaniem naparastnicy: jezeli przy$piesza ona
tetno, nalezy ja bezwzglednie odstawié.

B. Karbowski zwraca uwage na wypadki naglej
$mierci po nowokainie z adrenalina. Cytuje przypadek, gdzie
przy wyluszczeniu migdalkéw uzyto 6 cm3 V4% rozczynu no-
wokainy z 5 kroplami adrenaliny, a chora, ktéra miala wade
zastawki dwudzielnej, dostala obrzeku pluc, z ktérego z trud-
noécia ja odratowano. Cytuje trzy przypadki naglej $mierci
z przyczyn nieznanych. Jeden z nich byl bardzo gloény: doty-
czyl on chorego z obcem ciatem, ktéry po wstrzyknigciu nowo.
kainy nagle zmarl podczas kapieli w wannie; sekcja nie wykryla
zadnych zmian.

H. J. L andaudosdaje do przyczyn migotania komér
razenie piorunem. Do $rcdkow, pobudiajacych osrodki trzecio-
rz¢dne serca, nalezv bar, ktory méglby spowodowaé migotanie
komér. Barium chloratum, podawane doustnie, wchlania sig
w nieduzych ilosciach; natomiast wstrzykniete dozylnie moze
wywolaé migotanie komor.

Typograf uwazaobawe przed stosowaniem strofan-
tyny w zawale mies$nia sercowego za przesadna. Tam gdzie sa
objawy niedomogi serca, mozna i nalezy stosowaé strofantyne.
Edens 7zaleca ja w kazdym przypadiyw Jdusznicy bolesne’

Z. Srebrny przvpomina, ze, gdy zaczeto stosowaé
podsluzéwkowo adrenaling, bylo duzo przypadkéw $mierci
u ludzi zdrowych, ktérych nie mozna bylo posadzaé o migota-
nie komér.

Jochweds wuwaza, ze Rarium chloratum, podawa-
ne doustnie, wchlania sie, gdyz widywal po tym sposobie jego
podawania skurcze dodatkowe. Obrzek jest objawem migotania
komor.

Gelbfisz odpowiada.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryzu z
dnia 11 stycznia 1936 r. (Presse méd. Nr. 6/1936) C. Sannié,
R. Huguenin i Truhaut podawali wyniki swych
nowych badan nad wplywem sztucznie wywolanego zwicksze-
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nia zasobu zasad na zaburzenia fizjo - patologiczne w wydala-
niu nerek. Wvniki nowych badan petwierdzaja pomysiny wplyw
leczenia podawaniem dwuweglanu sodowego na zaburzenia
humoralne (azotemjg, chloremjg, zas6b zasad) i objawy klinicz-
ne w niedomodze nerek.

Na pnosiedzeniu Towarzystwa Lekarzv Szpitalnvch w Pa-
ryZzu z dnia 10 stycznia 1936 r. (Presse méd. Nr. 6/1936) pokazy-
wali L. de Gennes,Manaut i de Véricourt ze-
spot Parkinsona o charakterze ostrym w przebiegu durn. Zespol
ten wystapil w trzecim tygodniu ciezkiego duru brzusznego.
Cechowal si¢ on wzmoZeniem napigcia migéniowego typu po-
zapiramidowego 1 typowem drzeniem, wspolczesnem z ostrym
okresem chorobv, ktorc ustapilo wraz z nia. To spostrzezenie
po obserwacji Bouchut i Fromenta stanowi drugi
nrzypadek calkowitego zespolu Parkinsona wprze
biegu duru brzusznego. Nie wykazvwal on kratieowo cigzkie
go charakteru. jaki z reguly cechuje wzmozenie napiccia mic-
$niowego w durowych zapaleniach mozgu, poniewaz ulegl on
catkowitemu wyleczeniu bez zadnych nastepstw.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa.
rvZu z dnia 10 stycznia 1936 r. (Presse méd. Nr. 6/1936)
Sergent ClLLaunay, Racine pckazywali
przypadek choroby Addisona, leczony wyciagiem z kory nad-
nerczy. Prelegenci podaja opis przypadku choroby Addiso-
na,  spestrzeganego w ciagu 9 miesigey, ktéry zakonczyl sig
zejsciem $miertelnem wskutek ostrej niedomogi nadnerczy, a
w ktorym badanie posmiertne potwierdzilo istnienic zupelnego
zserowacenia obu nadnerczy. W przypadku tym w ciagu sze-
Sciu miesigey wstrzykiwano wyciagg 7 kory nadnerczej czasami w
bardzo duzvch dawkach droga pedskorna tub wéradzylng btez
uchwytnych wynikéw klinicznych. Prelegenci poréwnywuja
brak wynikow z wielokrotnemi pomyslnemi wynikami, osia-
ganemi u innych chorych z chorobs A ddisona zapomo-
¢y tego samego wyciagu, { podkreslajy duze wahania w odczy-
nach osobniczych na ten wyciag. Pomimo braku wynikéw kli-
nicznych krzywa przecukrzenia krwi i krzywa cholestervne-
mji podniosly si¢ w nast¢pstwie icczenia podobnie jak w do-
$Swiadczeniach na zwierz¢tach.

Krytyka lekarska

Dr. Feliks Sachs?).

Gdy mam wspominaé Dr. Feliksa Sachsa tu
w naszem gronie, ja, ktéory wciagu dwuch lat bylem
Jego asystentem, to musze moéwi¢ o tem, kim byl
w naszem codziennem zyciu szpitalnem i jaka po-
zostawil luke, opuszczajac nas nazawsze.

Chcialbym w miare moznosci uniknaé patosu,
a raczej] mowi¢ o codziennych spostrzezeniach.

O godzinie 9-ej rano przychodzil do szpitala.
Naprzdd zatrzymywal sie przed tablica ogloszen,
czesto wyjmowal z kieszeni kartki z zawiado-
mieniem o posiedzeniu w tem lub innem towa-
rzystwie naukowem 1 zawieszal je na tablicy,
informujgc ta droga ogdél kolegbw — to byla
pierwsza troska, od ktérej rozpoczynal dzien szpi-
talay.

Nastepnie udawal sie do bibljoteki, tu zwykle,
nie opuszczajac zadnego dnia, pozostawal w ciagu
godziny i czytal. Rozumie sie, ze czytal znacznie wie-
cej poza szpitalem; wogole czytal bardzo wiele. Kto
wie, moze (zytal wiecej od nas wszystkich razem.
W kazdyinbadz razie faktem jest, ze czytal nietylko
dla siebie, ale i dla nas, a czesto'i za nas. Nie
bylo dnia, zeby na obchodzie nie polecil jakiegos
odnosnego artykulu w tem lub innem czasopismie.
»Na dole jest artykul o wczesnem rozpoznawaniu
zapalenia wsierdzia — warto to przeczytad® —
brzmia nam do dzisiaj te slowa w uszach.

O godzinie 10-¢j zjawial sie na oddziale. Zja-
wial sie codziennie, nigdy nie korzystajac z dnia
wypoczynkowego. Rozpoczynal sie obchod. Pamie-
tamy o tem, ze pierwsza sala na prawo, tak zwana
,ssala sercowych' interesowala Go najbardziej; jej
poswiecal najwiecej czasu; moze wynikalo to z tego,
ze najbardziej niepokoily Go, a jednoczesnie
interesowaly clerpienia serca u dzieci. Przeko-
nalismy sie, ze nikt, jak On, nie potrafil tak sub-
telnie badaé¢ serca; mial bardzo czule, muzykalne
ucho, gdy chodzilo o rytm serca, szmery sercowe
lub o tarcie osierdzia. Po badaniu zwykle wy-
wigzywala sie zwiezla, ekonomiczna wymiana zdan:
,,no wiec co daje perkusja?” ,,a co daje auskultacja,
jaka jest epikryza, jaka terapja?“. Analiza po-

*) Przeméwienie, wygloszone w pierwsza rocznice
$mierci (20.111 1936) D-ra Feliksa Sachsa, ordynatora Szpi-
tala dla dzieci im. Bersonéw i Baumandéw, na posie-
dzeniu naukowem tegoz Szpitala.

szczegdlnego przypadku miala zawsze duza pro-
stote, odznaczala sie znaczna oszczednoscia stow.
Po wysluchaniu zdan poszczegdlnych kolegow
(a trzeba przyznaé, ze umial sluchaé uwaznie)
zwykle staral si¢ syntetyzowaé to, co w dyskusji
bylo rozproszone; czesto oswietlal przy pomocy
pismiennictwa, ktore doskonale pamietal i ktorem
Swietnie wladal. Przypadki, ktore nam si¢ wy-
dawaly skomplikowane, umial ujmowaé niestycha-
nie prosto. Wszystko to czynil bardzo zwiezle,
totez kazde slowo Jego mialo duzy ciezar ga-
tunkowy. Analizujac poszczegolnych chorych, lubitl
porownywaé ich z temi przypadkami, ktore prze-
szly przez oddzial, a ktére pamietal znakomicie,
nieraz dokladniej od tych, ktorzy prowadzili
l6zka. Mial szczegdlne zamilowanie do przytacza-
nia wlasnych bledow rozpoznawczych, nigdy ich
nie ukrywal, przeciwnie, chetnie je wyzyskiwal
dla celow pedagogicznych. Trzezwo i krytycznie
odnosil sie do tak zwanych koncepcyj klinicznych,
ktore mys$my nieraz z przesadnym entuzjazmem
wysuwali; chetnie sie tym koncepcjom przysluchi-
wal, ale przyjmowal je do wiadomosci z duzym
sceptycyzmem. ,Koncepcja poszczegolnego przy-
padku, méwil, to wynik spekulacji myslowej, cho-
roba biegnie swoim wlasnym torem, czesto nie-
zgodnym z medycyna®. ,, To jest napewno appen-
dicitis, ale radze jednak, zanim sie da narkoze,
przeswietlié, bo moze to byé rowniez cen-
tralna pneumonja‘—zaznaczal nieraz ze sceptycz-
nym usmiechem. Ale 1 badaniom rentgenologicz-
nym zbytnio nie ufal. ,Dichtung und Wahrheit*
powiedzial pewnego razu, gdy Roentgen nic
nie wykazal, a szpryca wyciagnieto przeszlo 100
cm? ropy z oplucny.

Krytycyzm kliniczny D-ra Sachsa latwo do
nas przenikal, a to dlatego, ze miedzy innemi po-
stugiwal sie On znakomitym dowcipem Ilub
pierwszorzedna anegdota.

Pewnego razu na obchodzie demonstrowalem
14-letniego chlopca z wielka watroba i bardzo du-
za $ledziona. W omowieniu zaznaczylem:,,Wszystko
tu przemawia za choroba Gaucher, najciekaw-
sze jednak jest to, ze chlopiec ten przed 10-ciu la-
ty, kiedy lezal w innym szpitalu, zostal opisany
jako przypadek choroby Banti; ale nie jest to
przeciez Banti, dowodzilem, skoro dotychczas
chlopak zyje i czuje sie dobrze'. Wowczas Dr,
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Sachs opowiedzial nastepujaca historje: ,,Przed
laty na Uniwersytecie Warszawskim wyktadal hi-
gjene prof. Wislocki, ktory nie znal dobrze je-

zyka rosyjskiego (przeszedl na Uniwersytet ze
Szkoly Glownej), totez wyklady czytal z przygo-
towanych notatek. Pewnego razu mial wyklad

o mleku, méwil o jego wlasnosciach chemicznych,
fizycznych i t. d. Gdy profesor wrocil do domu,
dopiero wowczas spostrzegl sie, ze sie grubo po-

mylil. Nazajutrz zwrécil sie do studentéw: ,,Pano-’

wie, to wszystko, co moéwilem o mleku, dotyczy
cukru. A wiec to wszystko, co moéwiono przed
10-ciu laty w danym przypadku o chorobie Ban -
ti, dotyczylo choroby Gaucher.

Gdy mowa o dowcipie Dr. Feliksa Sachsa,
to trzeba podkresli¢, ze byl to dowcip najprzed-
niejszy, wyjatkowo subtelny, pelen finezyjnej iro-
nji, godzacy nieraz w jakis przedawniony poglad,
w zbyt utarte drogi, ale nie w osobe. W przypad-
ku krwawienia z nerek jeden z nas z zapalem za-
proponowal zastrzykniecie dozylne wapnia. ,,Stusz-
nie, odrzek! dr. Sachs, ale do zastrzykniecia
trzeba zalaczyé adres do przeznaczonego miejsca,
azeby wapno dotarlo wlasnie do nerek*.

Czy byl sceptykiem w sprawach leczenia?
I tak i nie. Jego krytyczny umys! wysuwal zastrze-
zenia 1 wat pllwoscx ale Jego obawa o los chorego
dziecka nigdy nie pozwalala Mu na bezczynnosé.
W wielu przypadkach, ktére uwazal za stracone,
nie ograniczal sie¢ na $rodkach, proponowanych
przez siebie; szukal propozycy) wsréd swoich
wspolpracownikow. ,Co pani proponuje?“ ,Dobrze,
dodamy jeszcze i to.”

Gdy mowa o wspolpracy Dr. Feliksa Sachsa
z Jego asystentami, to trzeba zaznaczyé, ze zdanie
swoich wspolpracowmkow cenit wysoko, czesto
opleral sie na niem, zawsze cytu1qc )e z przyto-
czeniem nazwiska kolezanki lub kolegi. Nieraz
podziwialidmy, juk szybko przyswajal sobie mysli
swoich mlodszych kolegéw, ale nigdy nawet mimo
woli nie zapominal o ich autorstwie. W jednym
przypadku, ktéory okazal sie promienica pluc, cho-
roba rzadko wystepujaca, w przypadku, ktéry byl
wielokrotnie omawiany, z duzem zadowoleniem
wymienial nazwisko tej kolezanki, ktora pierwsza
to rozpoznanie wysunela,

Moéwiac o kolezankach, musze podkresli¢, ze
stosunek dr. Feliksa Sachsa do nich byl nacecho-
wany jakims$ szczegdlnym, ojcowskim, cieplym sen-
tymentem. O ile dla kolegow bywal raczej zam-
kniety, pozornie zimny, o tyle kolezanki otaczat
czula opieka: czy chodzilo o jakies poparcie mo-
ralne, czy o prace na miescie, czy tez o etat
w szpitalu — zawsze pierwszenstwo oddawal ko-
lezankom, jako tym, ktorym w dzisiejszych wa-
runkach spolecznych i ekonomlcznych przypada
w udziale znacznie ciezsza walka, anizeli
kolegom.

Rozczulajacy byl stosunek Dr. Feliksa Sachsa
do dzieci. Nikt z nas nie potrafil tak rozmawiaé
z naszymi pacjentami, jak On. Kazde badanie
dziecka bylo poprzedzone rozmowa, ktorej przy-
stuchiwali$my sie z duza przyjemnoscia. | te roz-
mowe ozywial dowcip, ale dowcip, wybornie przy-
stosowany do wieku dzieciecego. Gdy jedna z dziew-
czynek, 10-letnia poetka, pokazywala mu swoje
doéé nieudolne wierszyki, powiedzial jej:,,Powinnas
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pisa¢ wiersze dla niemowlat, tego jeszcze nikt nie
robil”’ Dzieci znaly sie na tych zartach i obda-
rzaly Go wielkg sympatja, bo poza temi zartami
wyczuwaly duza zyczliwosé; zeby sie dzieciom nie
nudzilo przynosil im ksiazki do czytania; byly to
ksiazki Jego corki z czasow, gdy byla jeszcze
malenka. Nieraz specjalnie kupowal nowe ksiazki
dla dzieci. Rozmawiajac z dzieé¢mi, wytwarzal swo-
bodny nastréj, w czasie ktorego one same komu-
nikowaly Mu swoje uwagi 1 spostrzezenia, czesto
zabawnie dowcipkowaly; te dowcipy dzieci bardzo
cenil i lubil je powtarzaé. Prawie zawsze staral
sie by¢ obecnym w czasic obiadu dzieci, intere-
sujac sie ich laknieniem. Byl zadowolony, gdy
dzieci twierdzaco odpowiadaly na Jego pytania:
.czy dostajesz dobre jadlo? czy masz tutaj dobra
pasze“?

Obiad dzieci zawsze przypadal pod koniec
obchodu. Po obchodzie zatrzymywal sie¢ w pokoju
lekarskim, siadal na chwile przy biurku i codziennie
zagladal do vademecum terapeutycznego; bez zenady
i z zapalem mlodego lekarza sprawdzal czy w czasie
obchodu zastosowano odpowiednie dawki lecznicze,
czy nie pommlc;to jakie)s metody terapeutyczne;.
Potem =zabieral sie do czytania i podpisywania
epikryz w kartach szpitalnych. Te epikryzy byly
szykowane mezbyt systematycznie. Nieraz mijaly
tygodnie, i nie bylo ani jednej. ,Co sie dzieje
z epikryzami?“ rzucal pytanie dehkatme, niby od
niechcenia. Kiedy$ przygotowalem Mu kilkadzie-
siat epikryz na jeden dzien i prosilem o podpisanie,
»Kilkadziesigt epikryz naraz,zauwazy! Dr. Sachs,
to zbyt toksyczna dawka; podpisze czes¢, a reszte
w ciagu nastepnych dni“. Pewnie, ze to byla dawka
zbyt toksyczna, bo podpisanie epikryzy czesto bylo
polaczone z odczytaniem calej historji choroby.

Poza oddzialem Dr. Sachs prowadzil nasze
posiedzenia naukowe. Z jakas$ rzadko spotykana
lekkoscia, a jednoczesnie z niedajaca sie odeprzec
sugestja powierzal nam ten lub inny temat do
pracy. Gdy jednej kolezance zaproponowal opra-
cowanie duru brzusznego u dzieci z naszego od-
dzialu, ta zaznaczyla: ,Moze sa inni koledzy, ktorzy
lepiej to zrobig“® woéwczas odrzekl: ,moze Pani
smialo sie do tego wzigé, Pani tu nie zrobi nikomu
konkurencji“. Jego glos na posiedzeniu byl zawsze
wazki, logiczny, trafny. Dr. Sachs przemawial
w dyskusji zawsze ostatni, naprzéd pozwalajac
sie wypowiedzie¢ wszystkim innym kolegom, i tylko
wtedy, gdy temat nie zostal wyczerpany, wypo-
wiadal swoje zdanie.

Systematycznie ucz@szczal na poswdzema nau-
kowe poza szpitalem; prawie nigdy nie opuszczal
posiedzen w Tow. Pedjatrycznem i w Tow. Me-
dycyny Spotecznej. Na wystapieniach naszych ko-
legow zawsze byl obet:ny Naza]utrz po posiedzeniu
dzielil sie z nami swojemi uwagami, a tym, ktorzy
nie byll na posiedzeniu, chetme referowal rzeczy
wazniejsze. Oczywiscie, ze nieraz mial okazje do
rzeczowe) krytyki, a czasem nawet do cietej, lro-
nicznej uwagi. ,To bylo to samo o tem samem*
wyrazal sie o odczytach, ktére nie wnosily nic
nowego.

W godzinach popoludniowych Dr. Feliks
Sachs zajmowal sie praktyka prywatna. Cos nie-
cos o tej praktyce wiemy. Cieszyl sie wyjatkowa
sympatja prywatnych pacjentow; Jego postawa,
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sposdb prowadzenia rozmowy, opanowanie, wyso-
ka kultura, troskliwa, fachowa opieka i pogodny
nastrdj przy 16zku chorego zjednywaly Mu liczne
rzesze chorych ze wszystkich warstw spoleczenstwa.
Wzglqdy materjalne odgrywaly minimalna rolQ,
czesto nie odgrywalv zadnej roli. W tem miejscu
musze wspomnieé o stosunku do nas, do kolegow
mlodszych. Zawsze zawiadamial nas w czasie obcho-
du, ze odwiedzil tego lub innego naszego pacjenta;
w tem zawiadomieniu bylo duzo zyczliwoéci dla
nas, choé przedewszystkiem goérowala troska o cho-
rego. Kiedy raz powiedzialem Mu — ,Panie Dok-
torze, wszyscy nasi pacjenci, ktorzy sie nie popra-
wiaja, w koncu wpadaja w rece Pana Doktora®* —
odrzek! — ,Tak, jestem jak szakal. ktory zywi
si¢ tylko waszemi odpadkami.” Dr. Feliks Sachs
jako szakal praktyki prywatne] — to chyba jeden
z najzabawniejszych jego paradoksow

Tak to przedstawia sie sylwetka Dr. Feliksa
Sachsa w dostepnem dla nas polu widzenia.
Z punktu widzenta wspolpracy lekarskiej nie trudno
byto dostrzec caly szereg tych walorow, o ktorych
byla tu mowa. Ale wszyscy wiedzielismy, ze bylo
w nim jeszcze co$ innego — to byla przeszlosé
Feliksa Sachsa, przeszlo$é burzliwa, wypelniona
czymami, przeszlo$é pelna odwagi, przeszlosé, ktorej
tresciag byla walka o sprawiedliwo$¢ na $wiecie,
przeszlo$é, o ktorej nigdy nam jednem stowem
nie wspominal, chociaz od jej idealéw ani na chwile
nie odstapil.

Przeszlos¢ ta byla gruntem na ktorym nie-
watpliwie wyrosta pézniejsza dzialalnosé D-ra Fe-
liksa Sachsa jako lekarza—idealisty. Ten wla-
Snie nurt podziemny, ktory wyczuwalidmy w Jego
osobie, wielokrotnie podnosi! w naszych oczach
Jego autorytet moralny. Totez przebywanie z Nim
1 wspolpraca na jednej placowce rzucala na nas
wszystkich blask czegos dobrego, bo w Nim byla
zawarta ta lepsza czes¢ czlowieczenstwa.

W dniu dzisiejszym, w dniu pierwszej rocz-
nicy zgonu odzywa w moich wspomnieniach ostat:
nia rozmowa z Dr. Feliksem Sachsem.

Gdy odwiedzilem D-ra Feliksa Sachsa
w czasie Jego Smiertelnej choroby, siadl na lozku,
podal mi reke i rzekl: ymorituri te salutant*—,,idacy
na smieré¢ pozdrawiaja Cie". Nastepnie zapropono-
wal mi, azebym Go zbadal. Zrobilem to z niema-
'em wzruszeniem. Po zbadaniu zadal mi kilka py-

tan, ktore tak dobrze pamietamy z obchodow: ,,Co
daje perkusja?* ,,Co daje auskultacja?*’ ,Jaka jest
epikryza?*

Dzi$ z oddalenia calego roku niech mi wolno
bedzie przeczytaé ostatnia epikryze, ktéra napisa-
lem o D-rze Feliksie Sachsie:

Byl to cztowiek wielkiej miary, o wielkim za-
pale i wielkiem poczuciu obowiazku, a jednocze-
$nie skromny, skromny do przesady, nie wykazu-
jacy nigdy zadnej wyzszoscl w stosunku do mlod-
szych kolegow.

Jego etyka w naszych oczach miala poziom
nieosiggalny, nie znal kompromisow, byl daleki
od malostkowosci, do ostatnich dni swego zycia
ani na chwile nie odchylil sie od linji swego we-
wnetrznego przekonania, ani na chwile nie sprze-
niewierzyl sie idealom swej mlodosci, a jednocze-
s$nie by! wyrozumialy, niemal poblazliwy dla in-
nych, bronil zawsze tych, ktorych oskarzano, sta-
rajac sie wydobyé wszystko, co moglohy ich
usprawiedliwié,

Byl wszechstronnym erudyta, zakres Jego
glebokich zainteresowan siggal daleko poza medy-
cyne, aczkolwiek najblizej zna! pismiennictwo pe-
djatryczne, w tej dziedzinie nie bylo zagadnienia,
o ktoremby nie czytal, o ktéremby nie wiedzial,
a Jednoczesnie nigdy nie podkreslal swej wiedzy;
nie jedng dyskusje, w ktorej mial wiele do powie-
dzenia, pomijal wstydliwem jakby milczeniem.

Odznaczal si¢ wybitng logika"myslenia, mé-
wil naogol niewiele, nie lubil pisaé, ale zato to,
co moéwil, nadawalo si¢ do napisania; w Jego zda-
niach nie bylo ani jednego slowa za duzo, ale tez
ani jednego slowa za malo. Jego slowa scisle przy-

legaly do mysli; nikt z nas nie wladal jezykiem
tak, jak On.

By! milczacy, raczej zamkniety w sobie, ale
jednoczesnie niezwykle dowcipny; pozostawil po
sobie mnéstwo cietych powxedzen i $wietnych afo-
ryzmow, ktore dlugo jeszcze beda przechodzily
z ust do ust.

Wypelnial soba w zyciu naszego szpitala
duzo miejsca, pozostawil duza préznie. Byl to je-
den z wysokich autorytetéow lekarskich w War-
szawie. W naszym szpitalu byl autorytetem naj-
wyzszym.

Adam Festensztat (Warszawa).

Medycyna spofeczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Przyczynek do badan nad szarlatanizmem.®)

Podala
Dr. J. MAGNUSZEWSKA (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 13).

Szarlatanizm zawdziecza w znacznej mierze swoj
rozw0j szeroko zakrojonej propagandzie, opartej na or-
ganizacjach i stowarzyszeniach. Prasa tych stowarzy-

*) W Bulletin Trimestriel de l‘organisation d'Hygiéne
Vol. IV Nr. 3, str. 565—630 ogloszona zostala praca D-ra
I. Wasserberga. Podajemy prace te w streszczeniu. Red.

szefi kierowana przez sprytnych osobnikéw zwalcza le-
karzy wszelkiemi sposobami, srodkéw zas na te propa-
gande dostarczaja czlonkowie i sympatycy sekt. Istnieja
tez organizacje migdzynarodowe, jak np. Christian Scien-
ce Church. W/g Liecka w Niemczech zawiazalo sie
20 organizacyj ogolnopanstwowych z licznemi sekcjami
i podsekcjami. ,, T-wo Biochemiczne” posiada 400 od-
dzialéw, liczacych okolo 1,5 miljona czlonkéw. W Anglji,
miedzy innemi, nalezy wymieni¢ organizacje , British
Association of Naturopaths®, ,,British Chiropractic Asso-
ciation”, i ,,National Association of Medical Herbalist
of Great Britain“. W Ameryce najwigksza role odgry-
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waja stowarzyszenia t. zw. uzdrawiaczy sekt. ,,Ameri-
can Osteopaths Association (4.350 cztonkéw na 7.650
osteopatow) zapewnia swoim czlonkom porady prawne
i stara si¢ o podniesienie poziomu zawodowego; ,,Society
for the Advancement of Osteopathy" zajmuje sie wy-
lacznie propaganda wsréd laikéw. Gléwnym celem ,,Na-
tional Chiropractic Association®, liczacej 3.000 czlonkéw
na 16.000 chiropraktykow, jest okazanie pomocy praw-
nej i materjalnej swym czlonkom w razie nalozenia
grzywny lub koniecznosci wyptaty odszkodowan pacjen-
tom. Ruch ,,Christian Science Church* spotyka sie nie-
tylko w Ameryce (700 tysigcy czlonkéw), ale we
wszystkich wiekszych miastach Anglji, Francji, Szwaj-
carji, Niemiec. Organizacje szarlatanéw posiadaja licz-
ne wydawnictwa: w Niemczech okolo 150 czasopism; w
Anglji ,,Health for All" tloczy 24 tysiace, a ,,Medical
Herbalist“ — 3.000 egzemplarzy; osteopaci amerykans-
¢y wydaja 5 czasopism, z ktérych miesiecznik ,,Journal
of the American Osteopathic Association’ jest organem
o charakterze naukowym; miesigczne wydawnictwo po-
pularne chiropraktykéw ma 100.000 odbiorcéw: ,,Chri-~
stian Science Monitor", pismo codzienne, jest podobno
najlepszem pismem w St. Zjedn.

Placowkami wyksztalcenia zawodowego szarlata-
néw sa liczne szkoly techniczne, instytuty naukowe, sto-
warzyszenia, kongresy, np. kongres miedzynarodowy ba .
dania teczéwki, T-wo studjéw nad teczéwka w Dreznie,
Instytut patologji i fizjologji w Monachjum. Szkota tech-
niczna osteopatow w Londynie ,,British School of Osteo-
pathy” posiada klinike ,,Nature Cure Hospital*, W St.
Zjedn. w r. 1930 osteopaci mieli 7 szkét (Osteopathic
Colleges), 1.760 studjujacych; czas trwania nauki — 4
lata, kandydaci winni wykazaé¢ sie ukonczeniem 4-letniej
szkoly przygotowawczej; wsréd 251 profesoréw wykla-
dalo 15 lekarzy, 62 szpitale (1.727 t62ek) oraz 33 przy-
chodnie udostepnialy wiedze praktyczng kandydatom na
osteopatéw. W r. 1930 chiropraktycy ksztalcili si¢ w 21
szkolach technicznych; szpitali wlasnych nie posiadali;
kurs nauki byl w zasadzie 3-letni, lecz juz po 1145 roku
mozna bylo uzyskaé¢ dyplom. W zakres nauczania wla-
czono wyklady, wtajemniczajace przyszlego chiroprak-
tyka w szczegoély prowadzenia gabinetu przyjeé, najsku-~
teczniejszych metod przyciggania klijentéw oraz glow-
nych zasad reklamy.

Z jakiej -warstwy spotecznej rekrutuje sie klijentela
szarlatanéw, jaki jest jej stan materjalny i stopien wy-
ksztalcenia? Odpowiedz na powyzsze pytania jest moze
nieco niespodziewana wobec ogdlnie ustalonej opinji,
zwlaszcza wéréd lekarzy, ze zaufanie, ktérem chorzy
obdarzaja szarlatanéw, jest wynikiem nieuctwa i glupoty
ludzkiej. Objektywnie stwierdzono, Zze najzagorzalsi en-
tuzjasci szarlatanizmu naleza do warstw inteligencji.
Statystyka E. J. G. Beardsleya wykazala, ze az
43% jego prywatnych chorych leczylo sie u szarlatanéw,
chorych za$ poradnianych tylko 26 % . W/g ankiety , Illi-
nois Medical Society” wiecej adeptow wiedzy szarlata-
néw spotyka sie w dzielnicach arystokratycznych Chica-
go, Hyde Park i North Shore, niz na przedmiesciu
wschodniem, zamieszkalem przez ludnosé¢ uboga. ,,Com-
mitee on the costs of Medical Care" stwierdzil, e u szar-
latanéw leczylo si¢ 16% rodzin typowo amerykanskich,
zarabiajacych rocznie powyzej 5.000 dol., a tylko 6% ro-
dzin, ktérych zarobki nie przewyzszaty 2.000 dol. W ze-
braniach ,,Christian Science Church” w r. 1930 uczestni-
czylo 3.303.872 osoby, przedstawicieli proletarjatu tam
si¢ jednak nie spotykalo. Lieck. Moll. Brouadel,
Flemming, Osler iinnisg zdania, ze wszystkie

warstwy spolteczefistwa placa swoj haracz szarlatanom,
ze znaczng jednak przewaga sfer kulturalnych; nie brak
jest w poczekalniach uzdrawiaczy zadnych zawodéw, a
w ich liczbie i — lekarskiego.

Popularnosé¢ uzdrawiaczy nie jest mniejsza w pan-
stwach, w ktérych szarlatanizm jest zakazany. Zakazy
wstrzymuja w pewnej mierze rozw@j szarlatanizmu, jed-
nak chorzy wbrew wszelkim zakazom szukaja pomocy u
szarlatanéw. Nie samo uzdrowienie sprowadza tysiace
chorych do poczekalni szarlatan6w, lecz nadzieja wy-
zdrowienia. Braki w dziedzinie wiedzy medyczne;j,
sprzecznosci pogladéw naukowych, zmiennos§¢ teoryj i
metod oddala publicznosé, oczekujaca od nich naprézno
ratunku. Nie umiejac mysle¢ kategorjami naukowemi.
przecietny czlowiek nie moze pojaé, ze wszelkie teorje w
ciaglej swej przemianie moga by¢ powazna nauka — dla
niego prawda jest tylko to, co sie nie zmienia; medycyna
jest dla chorego pojeciem oderwanem, rzecza daleka, nie-
znana, chory wchodzi w bezposrednia stycznosé tylko z
jej przedstawicielami—lekarzami, ktérych wady sa czasem
bardziej uderzajace, niz niedoskonalos¢ samej medycyny:
nie sa one wieksze od nieuctwa szarlatanéw, lecz latwiej
jest symulowaé wiedze i ukry¢ swe braki uzdrawiaczowi,
niz czlowiekowi naukowo wyksztatconemu. Lekarz cier-
pi nietylko z powodu braku wiedzy, ale i z nadmiaru
wiedzy: wazy on zwykle swoje opinje dokladnie i prze-
zornie; jego skromnoéé¢, jego zachowanie si¢ sceptyczne
nadaja mu pozory niezdecydowania. wzbudzajac nieuf-
noéé pacjenta; chory skierowuje si¢ do szarlatana, k?ére-
go $miatos¢ i bezczelno§¢ nie maja granic, lecz wywiera-
ja dodatni wplyw na otoczenie. Samokrytycyzm Iek§rz'a
zmniejsza optymizm, ktéry czesto jest jednak jego najpo-
tezniejszym  sprzymierzeficem w walce z chorpba, w
przypadkach za$ beznadziejnych jedynym srodkiem, aby
ulzy¢ choremu. ,Optymizm lekarza =przen%ka do serca
chorego i tam si¢ przeksztalca w wiare niezachwiana,
potezny czynnik wyzdrowienia”, méwi Burger.

W dalszym ciagu nalezy zwréci¢ uwage na baga~
telizowanie przez lekarza t. zw. , niewielkich niedom.a-_
gan' a takze na lekcewazenie mniej lub wigcej psychiki
chorego. Fakt ten nie jest rezultatem stosowania met.od
naukowych, lecz wynika z koncepcji mechanicznej o
wszechéwiecie i z kierunku realistycznego, dazacego do
zepchniecia psychiki do roli drugorzedne;j; medycyna
naukowa z XVII wieku byla poswiecona wylacznie ba-~
daniu zmian organicznych: choroba stopniowo zostala
utoisamiona ze zmianami organicznemi, a wyleczenie —
z ich stopniowym zanikiem; psychika chorego zeszla na
drugi plan, stala si¢ epifenomenem (William James),
lekarz nie mial czasu zajmowa¢ si¢ nig. Pesymizm lekarza
przy t6zku chronicznie chorego wobec tego byt uza§ad~
niony, nie mégl on poméc choremu, wyleczy¢ go; w jego
jednak mocy byloby ulzenie pacjentowi, gdyby byt Zwr6-
cit uwage na objawy psychiczne, towarzyszace zmianom
organicznym; czesto w pojeciu chorego objawy psychicz-
ne sa przyczyna jego choroby. W takich przypadkach
da sobie rade tylko lekarz wybitnie zdolny, laczacy wie-
dze lekarska ze zmystem psychologicznym, artysta w
swoim zawodzie. Indywidualno§é leczacego, szarlatana
lub lekarza, odgrywa decydujaca role w leczeniu, pod
ich wplywem zmiany w psychice chorego wywoluja cze-
stokro¢ wybitna poprawe stanu fizycznego. Szarlatan
pod tym wzgledem ma ulatwione zadanie, bedac wspo-
maganym przez nieuctwo i brak skrupuléw, jest on zaw-
sze nastrojony optymistycznie; nie zdajac sobie sprawy
z postepéw choroby, obiecuje choremu wszystko, czego
ten tylko zapragnie.
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Czynnikiem, dzialajacym na korzysé szarlatana,
jest brak popularnosci metod fizjoterapeutycznych wsréd
lekarzy; metody fizjoterapeutyczne sa podstawa medy-
cyny ludowej; woda, §wiatlo, powietrze, promienie sto-
neczne, rosliny, pokarmy sa tem w medycynie ludowej,
czem s3 zlozone preparaty chemiczne w medycynie aka-
demickiej. Wiadomosci lekarskie wiekszej czesci ludnosci
pochodza z arsenalu medycyny ludowej, nic wiec dziw-
nego, Ze przedstawiciele jej — uzdrawiacze ciesza sie
wiekszem zaufaniem mas, niz lekarze.

Nastepnie kierunek zapobiegawczy medycyny
wspblczesnej tez zwigkszyt nieufnoéé chorego do lekarza.
Chory ma uczucie podéwiadome, ze ludzie w pelni sit
.potencjalni” chorzy, sa obecnie bardziej faworyzowa-
ni, i ze, przeznaczajac znaczne fundusze na akcje¢ zapobie-
gawcza, tem samem uszczupla sig $rodki na leczenie cho-
rych — cierpiacych. Whiosek ten jest bledny w zaloze-
niu, poniewaz medycyna zapobiegawcza nie moze za-
stapi¢, lecz winna dopetniaé medycyne lecznicza.

Jednym z czynnikéw, zblizajacych teoretycznie
chorego do lekarza, bylo wprowadzenie instytucji Kas
Chorych. Lieck twierdzi, ze, gdyby nie obowiazko-
we ubezpieczenie, kiéremu podlega 24 ludnosci niemiec-
kiej, liczba leczacych si¢ u szarlatanéw bylaby znacznie
wigksza. Jednak lekarz narzucony, czesto zastgpowany,
przepracowany, udzielajacy stosunkowo malo czasu swe-
mu pacjentowi, nie bedzie mégt wytworzyé atmosfery
zaufania pomiedzy soba i nim.

Z dziedziny zaufania nalezy zwrécié uwage na
jeszcze jeden moment: udzial lekarzy w wykonywaniu
zarzadzen sanitarnych: szczepieniach, meldowaniach
choréb zakaznych, w komisjach wojskowych lub ustala-
jacych zdolno§é do pracy; czasami wystepujacych tez,
jako przedstawicieli pewnych ugrupowan spolecznych.
Te obowiazki urzedowe lekarzy wykorzystywuja szarla-
tani, aby przedstawié¢ lekarza jako wspotwinnego i czes-
ciowo odpowiedzialnego za wszystkie przykrosci i klopo-
ty ludnosci, wynikajace z zarzadzen sanitarnych.

Nakazy rozumu sa u ludzi przecietnych daleko
slabsze, niz odruchy instynktu. Laik posiada stabe poje-
cie o trudnosciach, jakie napotyka lekarz przy ustalaniu
Scislego rozpoznania i rokowania oraz przy wyborze sto-
sownej kuracji; chory uwaza, ze objawy objektywne ida
réwnolegle z objawami subjektywnemi; kazde polepszenie
przypisuje wpltywowi zastosowanych lekarstw, najmniej-
szy bol lub niedomaganie traktuje jako objaw cigzkiego
schorzenia lub zapowiedzi rychlej §mierci. Poniewaz po-
jecia szarlatana o chorobie s3 identyczne, stad wiec po-
wstaje sympatja, laczaca chorego i szarlatana, a zarazem
wielka krzywda dla chorego zpowodu zle lub zbytecznie
zastosowanej kuracji.

Dziwnem wydaje sie, ze profani, ktérzy nigdy nie
odwazyliby sie zabiera¢ glosu w innej dziedzinie, w me-
dycynie uwazaja si¢ za kompetentnych do wyglaszania
jawnie swego zdania o przydatnosci tej, czy owej metody
leczenia, a jednak dla lekarza-specjalisty, opierajacego sie
na metodach naukowych, niema rzeczy trudniejszej do
rozstrzygniecia. ,,Sztuka wyciggania wnioskéw na zasa-
dzie doswiadczen i obserwacji, méwi Lavoisier,
polega na ocenie prawdopodobiefistw i stwierdzeniu, czy
sa one dostatecznie liczne i wazkie, zeby staé¢ sie dowo-
dem; naogot jest to ponad sily przecigtnego czlowieka, a
specjalnie trudne w dziedzinie medycyny. Pierwiastek
Zyciowy jest sila potezna, ktdra stale stara si¢ zwalczyé
wszelkie przeszkody, i czesto organizm, pozostawiony
sam sobie, opanowuje chorobe bez leczenia; doswiadcze-
nie powyzsze prowadzi do wniosku, ze, kiedy pacjent

przypisuje swe wyleczenie skutecznemu dziataniu le-
karstw lub zabiegow, lekarz widzi w tym wypadku tyl-
ko mniejsze lub wigeksze prawdopodobiefistwo: moze ono
sta¢ si¢ dowodem tylko wtedy, jezeli oprze sie na duzym
materjale i przejdzie przez kontrole metod naukowych".

Laik uwaza medycyne 'akademicka za system po-
dobny do heterodoksyjnych doktryn, moze nieco nizszy,
w kazdymbad? razie nie wyzszy; seroterapja, szczepienia,
analizy chemiczne i bakterjologiczne sa stawiane przez
niego na jednym poziomie z promieniami ziemnemi, z
rozpoznaniem zapomocg wahadta lub leczeniem ,,niebie-
ska elektrycznoscia”. Kazda krytyke w stosunku do
twierdzen nieuzasadnionych skladaja szarlatani na karb
nietolerancji lekarza; wynika ona z tego, ze lekarz odrzu-
ca to, co nie opiera si¢ na podstawach naukowych, a
wszelkie twierdzenia, wymykajace sie¢ metodom nauko-
wym, nie maja dla niego znaczenia. Natomiast chory kie-
ruje sie, jezeli chodzi o jego zycie i zdrowie, nie rozumem
i zdrowym rozsadkiem, lecz instynktem i uczuciem, do
ktérych latwiejszy dostep maja obrzedy magiczne, for-
mulki zakleé¢ niz fakty, naukowo uzasadnione.

Gleboko zakorzenione przekonanie, ze lekarz nie
zastosuje innych metod leczenia, czy Srodkéw, chociaz
bylyby dobre, jak tylko wskazane przez eksperymentalna
medycyne, wzbudza czestokro¢ lek u chorych. Aby prze-
kona¢ publiczno$é, ze lepiej jest korzysta¢ z uslug szar-
latanéw-laikéw, uzdrawiacze przytaczaja fakty, ze me-
dycyna opiera swe lecznictwo po wigkszej czesci na wy-
nalazkach i odkryciach laikéw, np. odkrycie i zastosowa-
nie naparstnicy, chininy, szczepionki przeciwospowej, hi-
droterapiji i innych srodkéw; poco wiec zwraca¢ si¢ do
uczniéw, a nie wprost do ,,profesoré6w*? Nikt nie prze-
czy, ie szereg odkry¢ zostal dokonany przez ludzi, nie
majacych nic wspélnego z medycyna; wydziat lekarski
przyjat do wiadomosci te odkrycia, lecz, przed zastoso-
waniem poddat je licznym prébom i doswiadczeniom. Z
chwila jednak, kiedy medycyna wkroczyla na tory nau-
kowo.do§wiadczalne oraz weszla w scisty kontakt z
naukami przyrodniczemi, liczba odkryé przez laiké?v
wybitnie si¢ zmniejszyta. Zapoznanie og()h.x z powyz-
szym stanem rzeczy, wykazanie roznicy pomiedzy empi-
ryzmem a wlasciwa wiedza lekarska byloby skuteczniej-
sze w zwalczaniu szarlatanstwa, niz wszelkie zakazy.

Jeszcze jeden czynnik nalezy uwzglednié, miano-
wicie, sposéb myslenia i wyslawiania si¢ lekarza, szarla-
tana i chorego. Porozumienie pomi¢dzy chorym i szarla-
tanem nastepuje szybko, proces myslowy i jezyk ich sa
jednakowe, styl za§ naukowy, ktérym posluguje sie le-
karz, jest obcy dla przecigtnego pacjenta. Lekarz lekce-
wazy czesto opinj¢ chorego o schorzeniu, uwaza, Ze, nie
bedac fachowo wyksztalconym w dziedzinie medycyny,
pacjent nie powinien i nie moze mie¢ wlasnego zdania; w
tym momencie lekarz traci sposobnosé zadzierzgniecia
wiezéw serdecznych pomig¢dzy soba a pacjentem; szarla-
tan rzadko popelnia ten btad. Lekarz zapomina, ze zycie
jest zbyt wazkim problemem, zeby przecietny osobnik
zdecydowal si¢ albo posias¢ wiadomosci dokladne, albo
powstrzymac sie¢ od wydawania sadéw; w innych dzie-
dzinach jest to rzeczg normalng, w medycynie — niewy-
konalna: we wszystkiem, co dotyczy zdrowia lub choro-
by, préznia intelektualna jest nie do zniesienia. Z braku
poje¢ jasno zdefinjowanych umyst zadawala sie tem, co
mu jest dostepne; a wiec zabobony, magiczne formulki,
wiara w cuda, legendy i t. d. — to jest medycyna ludowa,
ktéra w pewnej mierze moze zaspokoi¢ gtéd wiadomosci
i wytlomaczyé procesy zyciowe,
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Powodzenie szarlatanéw opiera si¢ miedzy innemi
na ,udanych” wynikach leczenia. Choroby, ktérych le-
czenie przysparza szarlatanom popularnosci, mozna po-
dzieli¢ na 3 grupy. Do pierwszej grupy naleza nieistnie-
jace, lecz rozpoznane przez uzdrawiaczy choroby oraz
isiniejace, uwazane za wyleczone po zniknieciu lub osta-
bieniu objawéw. 2-ga grupa sa to cierpienia, ktorych sa-
moistne wyleczenie (czasami nawet pomimo leczenia)
czesto spotyka sie w praktyce lekarskiej; do tej grupy
wydzialy lekarskie zalecaja stosowanie zasad ,terapji
wyczekiwania®, ,,primum non nocere” lub wyleczenia
przez ,,vis medicatrix naturae”. Trzecia grupa — to cho-
rzy z urojenia lub z niklemi objawami neuropatycznemi,
nadajacemi si¢ do psychoterapji lub tez do samoistnego
wyleczenia, William O s 1 er twierdzi, ze w szpitalu
Johna Hopkinsa jedynie wiara w St. Johna Hop ~
kinsa, nastrdéj optymistyczny otoczenia, pielegniarki
pelne humoru i werwy wystarczaly do wyleczenia cho-
rych. W rocznikach historji medycyny nalesy szukaé do-
wodow najbardziej przekonywujacych o znaczeniu czyn~
nika psychicznego; lekarze imali si¢ rozmaitych srodkow,
ktére z punktu widzenia farmakodynamicznego byty bez-
skuteczne: wystarczy nadmieni¢ 60 kamieni szlachetnych
biskupa Marbort z Rennes (1067—1123) lub prosz-
ki z djamentéw, zlota, perel i korali; srodki te byly wila-
czone do farmakologji urzedowej.

Szarlatani umieja uderzy¢ w staba strong chorego
i wyzyskaé jego instynkty na swoja korzys¢; np. lecze-
nie raka bez operacji zapomocg plastréw i masci przy-
nosi wybitng korzys¢ szarlatanom, a szkode niepoweto-
wana pacjentowi. Zrozumialem jest, ze chory pragnie
wyleczyé sig i z trudem z tego rezygnuje w chorobach
chronicznych; widzac cze¢sto bezsilnosé nauki, ktéra tak
malo przynosi mu ulgi, chory zwraca si¢ woéwczas do
uzdrawiaczy, ktérzy go obsypuja obietnicami, ku szar-
latanom pcha chorych instynkt samozachowawczy;
wcze$niej, czy pézniej chory zda sobie sprawe z bezna-
dziejnosci swego stanu, on sam podtrzymuje jednak
czesto widoczne oszusiwo. Jeden z autoréw amerykaf-
skich méwi, ze gléwna przyczyng istnienia szarlatan-
stwa jest przyrodzona sklonnosé¢ czlowieka do oszuki-
wania sie, i, gdyby nie bylo oszustéw, czlowiek samby
ich stworzyl.

Inny czynnik psychologiczny, ktéry przewaza na
korzy$¢ szarlatana, jest brak zaufania w stosunku do
specjalisty wbrew codziennemu doswiadczeniu; jednak
choroba, ktorej przyczyny sa czesto niewidoczne, nie
moze byé¢ traktowana, jak pierwsze lepsze zdarzenie.
Przez cale wieki utrwalalo si¢ przekonanie, Zze choroby
sa wywolywane przez sily nadprzyrodzone, magiczne,
czy boskie, wiec winny by¢ leczone §rodkami takzie nad-
przyrodzonemi, i tylko ci, ktorzy umieli ujarzmié¢ te si-
ly, byli w stanie zwycigzyé chorobe. Wiara w sity nad-
przyrodzone jest silna w sferach nizszych, w sferach zas
inteligencji, wedlug Clarka, wiara ta jest tylko lek-
ko zamaskowana wyksztalceniem, wyptywa ona na po-
wierzchnie, jak tylko jakie$ silne wzruszenie ogarnie
czlowieka. Wedlug wierzen, gleboko zakorzenionych w
duszy ludu, sztuka leczenia jest darem boskim, ktory
moze by¢ uprawiany bez nauki; stad brak zaufania de
lekarza, ktéry studjowal, i wiara w uzdrawiacza ,,z taski
boskiej*.

Szarlatan stara si¢ podziataé¢ na wyobraznie cho-
rego teatralnem zachowaniem si¢ oraz specjalnemi me-
todami i srodkami; w instytucie Zeileissa w Gall-
spach (Austrja) aparaty elektryczne, sygnaly Swietlne,

lampy rentgenowskie, powietrze przesycone ozonem
wywierajg silne wrazenie na psychike chorego; nie
mniejszy wplyw ma leczenie w rodzaju: wlozenia do
t6zka 18-letniej dziewczyny ze schorzeniem stawu bio-
drowego szczatkéw kostnych duchownego, rozstrzela-
nego za czaséw komuny, lub podawania jako diapho-
reticum wina, zmieszanego z ttuszczem z umarlych.

Praktyki szarlatanskie krzywdza chorego, jako
jednostke: 1) przedluzaja jego cierpienie, 2) odraczaja
moment rozpoczecia racjonalnej kuracji, 3) wywieraja
zgubny wplyw przez nieumiejgtne stosowanie Srodkow
leczniczych, 4) wyzyskuja materjalnie pacjenta bez zad-
nej kompensaty. Nie bez znaczenia s3 tez straty, jakie
ponosi ogét spoteczenstwa naskutek ,leczenia™ szarla-
tanéw; dotyczy to gléwnie choréb zakainych i wene-
rycznych: nierozpoznanie choroby zakaznej, miezamel-
dowanie jej wtadzom sanitarnym przyczynia si¢ do jej
rozszerzania i opéznia zlokalizowanie ogniska zarazy.
Anglja starala si¢ zwréci¢ uwage publicznosci na nie-
bezpieczenstwo spoleczne, Niemcy za$ wydaly zakaz
leczenia chorych zakainych i wenerycznych przez lai-
kow.

Szarlatan czestokroé ,,stwarza’ chorych. Powo-
dzenie jego zalezy w jednakowej mierze od przebieglos-
ci i skutecznej reklamy; np. celem szarlatana-sprzedaw-
cy ,.pigulek od choréb nerkowych™ jest nietylko sprze-
daz chorym na nerki, ale znalezienie na nie zbytu tez
wsréd osobnikéw, ,,odczuwajacych bol w dolnej czesci
plecow’. Ogloszenia, dotyczace specyfikow, sa prze-
znaczone dla hipochondrykéw, ktorzy, wczytujac sie w
rézne reklamy, wynajduja u siebie coraz to nowe obja-
wy chorobowe. Te usitowania wywolania uczucia nie-
pokoju i strachu sa wybitnie antyspoleczne. Szarlatan
stara sie zatrwozyé czytelnika, aby nastepnie zrobi¢ go
swoim niewolnikiem, od ktérego otrzyma okup. Pod
wptywem reklam zdrowi zatracaja pewno$¢ co do swe-
go zdrowia, chorzy uwazaja kazdy objaw patologiczny
za zblizajaca si¢ katastrofe, cierpienia wilasciwe starosci
nabieraja cech anormalnych. Szarlatan nowoczesny ~
szarlatan z ogloszen — stal si¢ niebezpieczenstwem
spolecznem; szarlatan-pocieszyciel przedzierzgnat sie
w prowokatora, maci on tylko umysty ludzi zdrowych,
istnienie jego wobec tego nie ma zadnego usprawiedli-
wienia.

Znaczny wzrost liczby szarlatanow we wszyst-
kich krajach cywilizowanych spowodowal wzrost dok-
tryn i metod leczniczych. Najbardziej wsteczne doktry-
ny sa przeznaczone dla mas niekulturalnych, nie réznia-
cych sig pojeciem o wszechswiecie od swych dalekich
przodkéw. Bardziej kulturalnej publicznosci podane sa
systemy, okryte plaszczykiem nauki. ,,W dzisiejszych
czasach trawestowanie nauk przyrodniczych zdaje sie
by¢ forma najbardziej popularng zaklinania“, moéwi
Clark.

Chcac zwalczyé¢ szarlatanizm, nalety jasno zdaé
sobie sprawe, ze dotychczasowe ustawy, wydane prze-
ciw szarlatanom, chybily celu; nie nalezy tez zbytnio
ufa¢ na przyszlos¢ w mozliwosé ewolucji w umystach
profanéw. S:zarlatanizm moze jednak byé zwalczony,
a mozliwos¢ ta jest tem latwiejsza, ze bron do walki z
nim posiada z jednej strony — lekarz, z drugiej — ci,
co stoja na strazy zdrowia publicznego. Bronia lekarza
s3 dodatnie wyniki jego leczenia, ktére nie moga byé
stale negowane, przemawiaja one nietylko do rozumu,
ale i do zmyslow chorego: sa widoczne, namacalne.
Wiladzom panstwowym przypada w walce z szarlatan-
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stwem udzial w realizacji nastgpujacych postulatow:
pierwszy — to postep w dziedzinie nauk lekarskich, po-
$wigconych zagadnieniom fizjologji i psychologji istoty
ludzkiej; drugi — to jaknajliczniejszy zastep lekarzy-
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praktykow o duzej wiedzy nowoczesnej; trzeci — wy-
danie ustaw, zabezpieczajacych pomoc jaknajszerszym
warstwom spolecznym, w jaknajbardziej sprzyjajacych
warunkach.

Wiadomosci biezace.

— Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy
urzadza w dniach 9—11 stycznia 1937 r. VI Zjazd Le-
karski. Gléwnemi tematami obrad beda: 1) Schorzenia
przemiany materji i ich leczenie z uwzglednieniem lecznictwa
zdrojowego, oraz 2) Klinika i terapja mieplodnosci i niemocy
plciowej. W czasie Zjazdu odbeda si¢ w Krynicy liczne impre-
zy towarzyskie i pokazy sportéw zimowych. Program szczegé-
lowy zostanie niebawem ogloszony. Informacyj udziela oraz
zgloszenia odczytow i uczestnictwa przyjmuje Generalny Se-
kretarz Zjazdu, Dr. Mieczystaw Dukiet.

— Zarzad Gléowny Zwiazku Lekarzy Slowiahn.
skich w Polsce podaje do wiadomosci, ze V Zjazd
Zwiazku Lekarzy Stowianskich (pierwszy w
Bulgarji) odbedzie sig — wedle ostatnio otrzymanych wiado-
mosci (poczatek kwietnia) — w dniach 12—16 wrzesnia 1936
w Sofji. Przedmiotem obrad beda dwa tematy ogélne: 1) ,,Gruz-
lica w krajach slowianskich, rozpowszechnienie, statystyka,
walka i $rodki walki: pafistwowe i spoleczne”; 2) ,,Wiejska
stuzba zdrowia w krajach slowiafskich, organizacja i wydatki®.
Referaty z Polski objeli: na temat pierwszy b. minister Dr. Wi-
told ChodZko, na temat drugi Dr. Czeslaw Wroczyn.
ski. Ponadto na Zjeidzie beda obradowaly sekcje naukowe
w liczbie 9-ciu, a mianowicie: 1) medycyny wewnetrznej,
2) chirurgji, 3) ginekolcgji, 4) pedjatrji, 5) dermatologji i we-
nerologji, 6) otolaryngologji, 7) okulistyki, 8) fizjologji, histo-
logji, anatomji, anatomo-patologji, bakterjologji, 9) rentgeno-
logji. Nasze lekarskie towarzystwa naukowe specjalne, odpo-
wiadajace wyzej wymienionym sekcjom, weszly przez swych
prezeséw lub upowaznionych delegatéw w porozumienie z pre-
zesami sekcyj Zjazdu w Sofji w celu opracowania referatéw
programowych w sekcjach oraz dostarczenia referatéw luZnych,
Udzial w Zjeidzie biora czlonkowie Zwigzku Lekarzy Slo-
wianfskich, Zarzad Glowny dla uniknigcia zbednej korespon-
dencji i nieporozumien komunikuje, Ze zgloszenia czlonkow na
Zjazd nalezy kierowaé do wlasciwych Okregéw Zwiazku. Jed-
nocze$nie Zarzad przypomina, ze Zwiazek dzieli si¢ na 5 Okrg-
gow (§ 7 Statutu) i podaje adresy: 1) Okreg Warszawski, prze-
wodniczacy Dr. W. Kowalski — Warszawa, Nowogrodzka 10;
2) Okreg Krakowski, przewodniczacy Prof. Dr. Jozef Latkow-
ski — Krakéw, Panska 5; 3) Okreg Lwowski, przewodniczacy
Dr. R. Leszczynski — Lwow, Walowa 23; 4) Okreg Poznanski,
przewodniczacy (w zastepstwie) Docent Dr. Jan Bajonski —
Poznan, ul. Patrona Jackowskiego 39; 5) Okreg Wilenski, prze-
wodniczgcy Prof. Dr. W. Jasinski — Wilno, Wielka 24. Wedlug
Statutu Zwiazku (§ 3) ,,Czlonkami Zwiazku moga by¢ wszyscy
zamieszkali w Polsce lekarze slowianscy bez réznicy narodo-
wosci. Czlonkéw Zwiazku przyjmuje wlasciwy, pod wzgledem
miejsca zamieszkania, Zarzad Okregowy Zwiazku naskutek zlo-
Zonej przez niego na pi$mie i popartej przez 2-ch czlonkéw de-
klaracji*. Dalsze szczegodly, dotyczace Zjazdu, beda wkrétce
ogloszone.

— Autorzy, ktérzy w roku 1935 oglosili prace z za-
kresu nowotwordw, saproszeni o nadeslanie stresz-
czenia z tych prac w jezyku francuskim pod nizej podanym
adresem celem umieszczenia w ,Index analyticus cancerolo-
giae"”. Jezeli streszczenie bedzie zredagowane w jezyku polskim,
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nie moze by¢ dluzsze, niz pieédziesiat wierszy. Adres: Dr. med.
Bronistaw Weinert. Warszawa, Marszalkowska 73/2. Dr. med.
Franciszek Niewiadomski, Warszawa, Marszalkowska 73/1.

— VI-ty Ogo6lnopolski Zjazd Prze-
ciwgruz liczy w Wilnie w dniach 31 maja, 1 i 2 czerwca
1936 r. pod przewodnictwem Prof. Dr. Tomasza Janiszewskiego.
Prezydjum Zjazdu: Przewodniczacy — Prof. Dr. Tomasz Ja-
niszewski z Warszawy, W.-Przewodniczacy — Dr. Waclaw Ba-
dzynski z Wilna, W.-Przewodn. — Dr. Leslaw Wegrzynowski
ze Lwowa, Sekretarz — Dr. Stanislaw Wasowicz z Warszawy.
Komitet Organizacyjny Zjazdu: Przewodniczacy — Dr. Wa-
ctaw Badzynski, Skarbnik — Doc. Dr. Stefan Baginski, Sekre-
tarz — Dr. Zofja Kuncewicz. Program Zjazdu: Dnia 31-go maja
— niedziela— godz. 9.00—9.30 — NabozZenstwo w Ostrej Bra-
mie; godz. 9.30—10.30 — Oddanie holdu I Marszalkowi Polski
Jozefowi Pilsudskiemu (punkt zborny: placyk przed kosciolem
Sw. Teresy); godz. 10.30—11.00 — Otwarcie Zjazdu przez Prze-
wndniczacego Zjazdu Prof. Dr. T. Janiszewskiego; godz. 11.00—
13.30 — Obrady. Temat I biologiczny: ,,Wartc$é odczynéw bio-
logicznych w rozpoznaniu gruzlicy: a) u dzieci i mlodziezy,
b) u doroslych”. Referent do p. ,,a" Prof. Dr. Jonscher z Po-
znania. Referent do p. ,b* Dr. N. Berdo z Warszawy — Dys-
kusja. Uniwersytet Stefana Batorego, ul. Sw. Janska. Godz.
13.30 — 16.00 — Przerwa obiadowa. Godz. 16.00—18.00—Zwie-
dzanie Instytucyj Wil. Woj. T-wa Przeciwgruzliczego: 1) Po-
radni Nr. 1 (ul. Wilenska 27 m. 1). Wyjasnien udzieli Dyrektor
Iwa Dr. A. Borowski. 2) Oddzialow gruiliczych Miejskiego
Sspitala Zakaznego, Zwierzyniec, ulica Grodzka 10. Wyjasnien
udzieli ordynator Oddzialu Dr. Z. Kuncewicz. 3) Poradni Nr. 2,
Stacji Odm i Prewentorjum dziennego W. W. T. P, w lokalu
Miejskiego Osrodka Zdrowia, ul. Wielka 46. Wyjasnien udzieli
Dr. A. Borowski. Punkt zborny w lokalu Wilenskiego Woje-
wodzkiego T-wa Przeciwgruzliczego, ul. Wilefiska 27 m. 1. Po
zwiedzeniu Poradni Nr. 1 — przejazd do nastepnych instytucyj
autobusami z placu Orzeszkowej; godz. 20.00 — Teatr. Dnia
1-go czerwca — poniedzialek — godz. 8.00—10.00 — Zwiedzanie
zabytkéw m. Wilna. Punkt zborny — Plac Katedralny; godz.
11.00—14.00 — Obrady. Temat Il kliniczny: ,,Wyrwanie nerwu
przeponowego*. Referent Doc. Dr. Z. Szczepanski z Otwocka.
Koreferent Prof. Dr. T. Wasowski z Wilna. Dyskusja. Uniwer-
sytet Stefana Batorego. Godz. 14.00—16.00 — Przerwa obiado-
wa. Godz. 16.——19.00—Obrady. Temat III spoleczny: ,,Wal-
ka z gruzlica wsrod dzieci i mlodziezy*. Referenci: Doc. Dr.
J. Zeyland, Dr. E. Piasecka-Zeylandowa z Poznania i Dr. St.
Popowski z Warszawy. Koreferent Dr. St. Hornung ze Lwowa.
— Dyskusja; godz. 19.00—19.30 — Zamknigcie Zjazdu. Uni-
wersytet Stefana Batorego. Dnia 2-go czerwca — wtorek —
Wycieczki; godz. 9.00—13.00 — 1) Punkt zborny — Plac Orzesz-
kowej. Wyjazd autobusami do Nowo-Trok. Zwiedzanie poradni
wiejskiej i zabytkéw historycznych w Nowo-Trokach. 2) Punkt
zborny — przystan statkéw na Wilji, ul. T. Kosciuszki. Koszt
kazdej wycieczki ponosi uczestnik (okolo 3 zlotych). Zglosze-
nia na Zjazd przyjmuje sekretarjat VI Ogélnopolskiego Zjazdu
Przeciwgruzliczego, Wilno, ul. Wileriska 27 m. 1. Karta uczest-
nictwa dla czlonkéw Zjazdu — 10 zl, dla ich rodzin — 5 zl.
Rodziny korzystaja ze wszystkich praw czlonkéw, lecz nie ma-
ja prawa udzialu w dyskusji i nie otrzymujg drukéw i pamigtni-
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ka Zjazdu. Czlonkowie Zjazdu i ich rodziny korzystaja ze zniz-
ki kolejowej. Zgloszenia na wycieczki podczas Zjazdu bedy
przyjmowane w sekretarjacie Zjazdu — Wilenska 27 m. 1 i
przy wejsciu na sal¢ obrad. Uwagi: 1) W celu $cislego wyko-
nania calego programu Zjazdu, obrady, wyjazdy i zwiedzania
beda si¢ rozpoczynaly punktualnie wedlug godzin oznaczonych.
2) Wobec ograniczonego czasu Czlonkowie Zjazdu sa proszeni
o zglaszanie swego udzialu w dyskusji pisemnie na rece Sekre-
tarza Komitetu Organizacyjnego Zjazdu. W czasie obrad zglo-
szenia do dyskusji przyjmowane nie beda. 3) Ministerstwo Ko-
munikacji przyvznalo uczestnikom VI Ogélnopolskiego Zjazdu
Przeciwgruzliczego, majacego si¢ odbyé w Wilnie w dniach 31
maja do 2 czerwca 1936 r., 50%-wg znizke kolejowa na prze-
jazd z miejsca zamieszkania do Wilna i zpcwrotem. Znizki ko-
lejowe beda przysiugiwaé tylko tym uczestnikom ktorzy sko-
rzystaju z nich w drodze ze swego miejscas zamieszkania do
Wilna; uczestnicy, ktérzy przyjechali do Wilna bez znizek, nie
b¢da mogli z nich korzystaé zpowrotem, poniewaz prawo do
znizki w drodze powrotnej daje jedynie pieczeé stacji wyjazdo-
wej, zlozona na karcie znizkowej. 4) Uczestnicy Zjazdu prosze-
ni sa4 o jaknajwcze$niejsze nadsylanie kart zgloszen. Ostatni
termin nadsylania zgloszen uplywa z dniem 20-go maja 1936 r.
5) Wobec trudnosci kwaterunkowych, zpowodu spodziewanych
licznych wycieczek do Wilna, Kom. Org. moze zapewnié miesz-
kanie tvlko tym uczestnikom, ktorzy zglosza swoj udzial przed
1.V.1936 r.

-— Wobec faktu, ze Komitet Organizacyjny | Zjazdu
Neurologow i Psychjatrow Slowianskich pestancwil odlozy¢
Zjazd, Zarzad Glowny Polskiego Towarzy-
stwa Psychjatrycznego zdecydowal,by Zjard
Psychjatrow Polskich odby! si¢ w roku biezacym
samodzielnie. jak co rok. Zc wzgledu na spézniona porg rozp. -

czecia pracy organizacyjnej Zjazdu postanowiono kolejny
XVI Zjazd Psychjatrow Polskich urzadzié

w roku biezacym dopiero dn. 3.X—5.X 1936. Zjazd tegerocz-
ny zostal zaproszony do Lublina i do Chelma.
Szczegolowe terminy i rozklad prac Zjazdowych okreslone be-
da w nastepnym komunikacie. Jako glowny temat na XVI
Zjazd Psychjatréw Polskich przyj¢to dla czes$ci teoretycznej i
praktycznej: ,Zagadnienie dziedzicznos$ci i
zapobiegania w chorobach psychicznych®
Zarzad Gléwny uprasza o laskawe zglaszanie odczytéow i refe-
ratdw na temat glowny, jak rowniez odczytéw luznych; osta-
teczny termin zglaszan okreslony zostaje na dzien 1.VII.36.
W sprawach Zjazdu zwracaé si¢ do sekretarza generalnego Pol.
Tow. Psychjatrycznego (J. Handelsman, Pruszkow — Szpital
Tworki) lub do komitetu organizacyjnego miejscowego (I. Fuhr-
man — Dyr. Wojewédzkiego Komunalnego Szpitala,Psychia-
trvcznego w Chelmie Lubelskim).

ZMARLL \

Justyna Budzinska-Tylicka, specjalistka cho-
t6b kobiecych, znana i bardzo zasluzona dzialaczka spo-
leczna, dlugoletnia radna miejska m. Warszawy, c7lo-
nek Zarzadu pierwszej Izby Lekarskiej Warszawsko - Bialo-
stockiej, Czlonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny
Spotecznej, w ktérego imieniu wyglosil przeméwienie Zalobne
nad grobem Zmarlej Sekretarz Staly Towarzystwa, kol. Wil-
helmKnappe. Obszerniejsze wspomnienie podamy wkrotce.

NADESLANE DO REDAKCIJL

Dr. Jerzy Perl. O rozpoznawaniu pgknigcia macicy i
pustepowaniu leczniczem w przypadkach tego uszkodzenia.
Odb. z ,,Ginekologji Polskiej*. T. XII. Z. 1—3. Rok 1933.

T en z ¢. Przypadek przepukliny mézgowoopono-
wej nosowooczodolowej (Meningoencephalocele nasoorbita-
lis). Odb. z ,.Ginekologji Polskiej ‘. T. XII. Z. 7—9. Rok 1933.
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T en ze. Przyczynek do statystyki zakrzepow i za-
torow poporodowych i pooperacyjnych. Odb. z ,,Ginekologji
Polskiej*. T. XII. Z. 9—12. Rok 1933.

T e n z e. Przypadek samoistnego czeSciowego cd-
dzielenia si¢ szyjki macicy podczas porodu. Odb. z ,.Ginek.
Polsk.“. T. XIIL. Z. VII—IX. Rok 1934.

T en ze. W sprawie przedwczesnego - odklejania
tozyska prawidlowo przyczepionego. Odb. z ,Lekarza Kolejo-
wego*. 1935, Nr. 1.

T e n z e. Srodki u$mierzajace bole porodowe.
Odb. z ,,Ginek. Polsk.”. T. XIII. Z. X—XII. Rok 1934.

T en ze. W sprawie wytrzymaloéci blizny po ce-
sarskich cieciach. Odb. z ,Nowin Lekarskich®”. Rck 1934. Z. 13.

T e n z e. Przebieg porodu, u starych, pierwiastek.
Odb. z ,,Ginek. Polsk. T. XIV. Z, IV—VI. Rok 1935.

Louis Keller. Compte rendu de l'activité de
I‘Association Nationale Stéphanie pendant l‘année 1934, Ka-
locsa 1935.

Dr. Stanislaw K arasinski. Walka z gruzlica
wéréd mindziezy akademickiej. Odb. z ,Polskiej Gazety Le-
karskiej*. 1935. Nr.Nr. 28 i 29.

Bialostocki wojewodzki szpital dla psychicznic i
nerwewo chorych. IV Sprawozdanie za rok 1934, Chorosrcz
1935.

Zydowskie Stowarzyszenie Medykéw Uniwersytetu
Jozefa Pilsudskiego w Warszawie. Sprawozdanie z dzialalnos-
ci za rok akademicki 1934/(35.

G. Lewin. Gruilica pluc w wieku podeszlym i wal-
ka z nia. Odb. z ,,Arch, Med. Wewn,”. 1935. Z. 2. T. XIIL

E. Lelesz i A. Przeidziecki. Kamica do-
Swiadczalna u bialych szczuréw. Prace Towarzystwa Przyja-
ci6l Nauk w Wilnie. Wydrial nauk matematycznych i przv-
rodniczych. T. 1X,

Joseph F. Mc Carthy. The Surgery of ameliora-
tion for intractable urological lesions. Proceedings of the
Inter-State postgraduate Medical Assembly of North Ame-
rica 1934. November.

Dr. A, PrzeZdziecka. Badania do$wiadczalne
nad metidvkn cznaczania witaminy A. Odb. z ,Biolopgji Le-
karskiej 1935. Nr. 6.

A. Graber . Przyczynek do patologji zapalenia
sieci. Odb. 7z ,Kwartalnika Klinicznego®. T. IV. Z. 1—2. R=k
1935.

Prof. Dr. T. Janiszewski, b. Minister Zdrowia.
Sprawozdanie z Miedzynarodowego Zjazdu dla naukowedo
badania zagadnien ludnosciowych, odbytego w Berlinie w
czasie od 26.VIII do 1.1X.1935 r. Warszawa. 1935.

Dr. Zdzistaw $wider. O roli lekarzy-praktykow w
walce spolec7nej z gruzlica. Odb. z ,Lekarza Polskiego®. 1935.
Nr. 12. Rok XL

Dr. Jan Offenberg. K Z teorji i praktyki kurczu
wpustu (Cardicspasmus). Warszawa. 1936.

Prof. Dr. Ludwik Hirszfeld. Charles Nicolle.
Przedmowa do dziela Charlesa Nicollea ,Narodziny, zycie i
$mieré choréb zakaznych®., Mathesis Polska. Warszawa. 1936.

Jozef Handelsman i Zygmunt Messing. O
korelacji anatomiczno-klinicznej zaburzen psychicznych w
pewnych cierpieniach organicznych mézgu. Odb, z ,Rocznika
Psychicznego®. 1935. Z. XXV,

Dr. R6za Szerdowna i Dr. Marjan Zachert.
Dalszy przyczynek do dzialalnosci przychodni przeciwirgli-
czej i Osrodka Zdrowia w Warszawie. Odb. z ,Przzgledu
Trochomatologji* 1935. Z. 3.

Dr. Leon Endelman. Stan dna ocznego chorych
z nadciénieniiem tetniczem na podstawie wlasnego materjalu
klinicznego. Odb. z ,Kliniki Ocznej“. 1935. Z. 11
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16 kwietnia 1936 r.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

15.lV Polskie Towarzystwo Psychjatryczne.
Oddziat Warszawski.
Dr. Eugenjusz M in k o wski (Paryz) — O podstawach
psychopatologji.

16.1V. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1) Sprawy biezace. 2 Doc. dr. A, Lawrynowicaz:
.Szczepienia ochronne przeciwdurowe i inne”.

21.lV. Towarzysiwo Lekarskie Warszawskie.

Butkiewicz T.: Leczenie ostrych ropniakéw oplucnej.
Martyszewski P. Leczenie zachowawcze ropnych, gruzli-
czych zapalefi oplucnej. Ostrowski WL Zasady operacyi-
nego leczenia grufliczych ropniakéw oplucnej.

30.1V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.

Jan N elken. Psychopatje jako zagadnienie wartosci
spolecznej.

Résumé des articles orginaux.

BIRO M. Les maladies du systéme nerveux dues au
traumatisme de la colonne vertébrale.

Les traumatismes de la colonne vertébrale influent
souvent sur l'état du contenu du canal rachidien. Dans la
majorité de cas ils y provoquent des lésions au yoisinage de
la partie traumatisée de la colonne, rarement dans les régions
plus éloignées. Ces lésions se déclarent le plus souvent dans
les radicules, parfois dens les méninges ou dans la moelle elle-
méms, A I'‘hdpital on n‘observe que peu de cas des lésions
posttraumatiques radiculaires, sauf des lésions graves. Plus
souvent nous trouvons dans la clinique des affections radicu-
laires, accompagnées des troubles de la moelle. Les ménin-
gites, consécutives au traumatisme de la colonne vertébrale,
sont dans ls majorité de cas les arachnoidites. L‘auteur
a observé dans plusieurs de ses cas des affections simulta-
nées des méninges et de la moelle. L‘affection de lIn moelle
y présentait souvent le syndrome de Brown-Séquard
et se rapportait, & la moitié droite ou gauche de la moelle,
mais parfois toutes les deux parties participaient plus ou
moins dans cette affection. Selon l‘étendue ou lalocalisation
de la section de la moelle lésée on a remarqué de différents
états du tonus musculaire, relativement des troubles trophiques
des muscles ou des altérations sensitives. Le tableau posttrau-
matique dépend en certain degré du niveau de la lésion de
la moelle (la région dorsale, cervicale ou lombaire). Dans ce
tableau on peut trouver tous les syndromes, qui prennent part
dans les différentes maladies de la moelle. Néanmeins les
syndromes posttraumatiques dans les cas de l‘auteur, aussi

bien que dans les cas, publiés par les sutres neurologistes, ne
présentaient jamais des maleadies, dans lesquelles 1‘étiologie
traumatique y était accusée. De méme le cours des proces
posttraumatiques différait dans la majorité de cas du cours
de ces maladies: dans aucun de ses cas l‘auteur n‘a observé
le développement de la maledie par pcussées; dans l‘immense
majorité de cas les symptdmes se manifestaient immédiate-
ment aprés le traumatisme et ce n'est, que dans les cas uni.
ques qu'ils se déclaraient aprés quelques années: la mal~die
ne progressait pas, mais au contraire les symptomes le
plus souvent disparaissaient partiellement ou totalement.
Toutes ces considérations obligent l'auteur de se rapporte,
avec une grande précaution & la supposition, que le trauma-
tisme soit la cause de la sclérose latérale amyotrophique, de
la syringomyélie, de la sclérose disséminée, de la poliomyélite
et de méme de la myélite. L‘auteur remarque, qu'il ne peut
pas considérer le traumatisme comme cause de ces maladies
méme dans les conditions, quand la maladie a fait des pro-
grés aprés ie traumatisme. Le traumatisme n'est pas Ja cause
de ces meladies, ainsi bien comme il n‘est pas la cause du
tabes ou des tubercul:s du cerveau, quoique ces affections
menifestznt un progrés indéniable et parfois se déclarent dans
la région traumatisée.

S. MINC. La réaction de Takata.

Pour faire la réaction de Takata plus sensible I'auteur
pratique une injection intraveineuse de 5 ctm?® d‘une solution
de Trypaflavine a 0,5:100.

M. FEJGIN. Un cas de syndrome péritonéal subaigu

L‘autopsie a démontré une péritonite provenant d‘un
cancer de la vésicule biliaire.

M-me E. LAWENDEL. Un cas d‘oedéme congénital
chez un nourrisson.

L'auteur fait la description d'un cas d‘oedéme congéni-
tal chez un nourrisson de 4 mois.

Apres avoir fait le diagnostic différentiel avec toutes les
affections pouvant entrer en jeu, l'auteur pose le diagnostic
d‘oedéme d'origine lymphatique décrit par Finkelstein
comme ,,das angeborene lymphangiectatische Oedem™.

Cet oedeme est congénital, la pression digitale fait appa-
raitre une dépression en godet persistante, il est d‘intensit¢ va-
riable et peut étre diminué par le massage, étre plus etendu ou
se limiter aux membres surtout inférieures. Cet vedeme dépend
daprés Fimkelstein d'un élargissement congénital des
espaces lymphatiques.

L‘auteur mentionne quelques cas de cette affection tres
rare d‘ailleurs, trouvés dans la litterature. A. P.

A. FESTENSZTAT. Dr. Félix Sachs.
Commémoration au jour du premier anniversaire de la
mort du Dr. Sachs.

J. MAGNUSZEWSKA. Contribution aux études de
charlatanisme.

Résumé d’un article du Dr. Wasserberg, publié dans le
Bulletin de I’'Organisation d’Hygiéne de la Société des Nations.
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