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D n ia  27 lu te g o  r. b. zm a rł Iw an  P ie tr o w ic z  
P a w ł ó w .

D z ie ło , d o k o n a n e  p rze z  P a w ł o w a  w  p rze­
ciągu je g o  s z e ś ć d z ie s ię c io k i lk o le tn ie j  p ra cy  n a u ­
k ow ej, je s t  n a ty le  z n a n e  o g ó ło w i le k a r sk iem u , 
że z b y te c z n e m  b y ło b y  p r z e d s ta w ia ć  w  form ie  
bardziej s z c z e g ó ło w e j  w y n ik i je g o  b a d a ń  d o ­
św ia d c z a ln y c h  oraz  k o n c e p c y j  te o r e ty c z n y c h ,  
przez n ie g o  s fo r m u ło w a n y c h .
D la teg o  też  o g r a n ic z y m y  s ię  
tu je d y n ie  d o  p o d a n ia  ż y ­
ciorysu , m o g ą c e g o  w  p ew n e j  
m ierze o ś w ie t l ić  d ro g ę  ro z­
woju te g o  n ie p o s p o lite g o  
c z ło w ie k a , k tóry , d z ia ła l­
nością  sw o ją  o b e jm u ją c  c a ły  
szereg  n a p o z ó r  ró ż n y c h  
i n ie z w ią z a n y c h  z e  so b ą  z a ­
g a d n ień , p o z o s ta ł  w  c ią g u  
ca łeg o  s w e g o  ż y c ia  w ie r n y  
raz w y tk n ię te j  lin ji sw o ic h  
za in ter eso w a ń .

P a w ł ó w  p o c h o d z ił  
z ro d z in y  d u c h o w n e j. U r o ­
d ził s ię  w  r. 1849  w  R ia -  
zan i. P o  u k o ń c z e n iu  se m i-  
narjum  d u c h o w n e g o , b ę d ą c  
pod s iln y m  w p ły w e m  p rą ­
dów  n a tu r a lis ty c z n y c h , nur­
tu jących  w  o w y m  c z a s ie  
m ło d zież  ro sy jsk ą , w stę p u je  
w r. 1870  n a w y d z ia ł  p r z y ­
ro d n iczy  u n iw e r sy te tu  w  P e ­
tersburgu. N a  3 -im  k u rsie  
słu ch a  p ię k n y c h  w y k ła d ó w  
prof. C i o n a, i to d e c y d u je  o w y b o r z e  
fizjo logji ja k o  g łó w n e g o  p rze d m io tu  je g o  d z ia ­
ła ln o śc i n a u k o w e j. Z a  p o ra d ą  te g o ż  p rofesora  
za c z y n a  p r a c o w a ć  n ad  u n e r w ie n ie m  trzustk i. 
T a p ie r w s z a  je g o  p raca  n a d  te m a te m , który  
w p r z y sz ło śc i d łu g i c z a s  a b so r b o w a ł je g o  u w a g ę ,  
nie b y ła  o g ło s z o n a , p o m im o  ż e  z o s ta ła  n a g ro ­
d zon a  z ło ty m  m e d a le m .

U n iw e r sy te t  k o ń c z y  P a w ł ó w  w  r. 1875  
i w s tę p u je  na 111 kurs A k a d e m ji m ed y k o -ch iru r -  
g ic z n e j. J e d n o c z e śn ie  z o s ta je  a sy s te n te m  C i o n a, 
k tóry  w ła ś n ie  o tr z y m a ł k a ted rę  w  A k a d e m ji.  
W k ró tce  je d n a k  C i o n m u si o p u śc ić  P etersb u rg , 
i tern sa m e m  P a w ł ó w  z o s ta je  p o z b a w io n y  
s w e g o  s ta n o w isk a .

P o  roku o trz y m u je  a sy s te n tu r ę  w  p ra co w n i 
prof. U s t i m o w i c z a  p rzy  
In sty tu c ie  W e te r y n a r y jn y m , 
g d z ie  p racu je  d o  r. 1878. 
W  m ię d z y c z a s ie  w y je ż d ż a  
za g r a n ic ę  d o  H e i d e n -  
h e i n a, g d z ie  p ro w a d z i 
b a d a n ia  n a d  c z y n n o ś c ią  
p rze w o d u  p o k a r m o w e g o . P o  
p o w r o c ie  d o  U s t i m o ­
w i c z a  c z a so w o  p r z e c h o ­
d zi d o  z a g a d n ie ń , z w ią z a ­
n y ch  z k r w io b ie g ie ip . 1 utaj 
p oraź p ie r w s z y  u r z e c z y w is t ­
n ia  sw o ją  id e ę  d o ś w ia d c z e ń  
c h r o n ic z n y c h , k tóra  w  n a ­
s tę p n y c h  je g o  p ra ca ch  n a d  
p r z e w o d e m  p o k a r m o w y m  
d a je  tak  , c e n n e  w y n ik i.  
U d a je  m u s ię  m ie r z y ć  c iś n ie ­
n ie  k rw i b e z  z a s to s o w a n ia  
n a r k o z y  i b e z  p r z y w ią z y ­
w a n ia  z w ie r z ę c ia  —  z a s tę ­
p u ję  to  p rze z  o d p o w ie d n ią  
tresu rę.

W  z w ią z k u  z p ra ca ­
m i n a d  f iz jo lo g ją  k rą że n ia  
P a w ł ó w  n a w ią z u je  k o n ­

tak t z B o t k i n e m ,  k tóry  d a je  m u p o  u k o ń ­
cz e n iu  A k a d e m ji m e d y k o -ch iru rg icz n e j w  r. 1879  
s ta n o w isk o  k ie r o w n ik a  lab ora torju m  p rzy  sw o je j  
k lin ic e . P raca  p od  k ier u n k iem  B o t k i n a n o si 
g łó w n ie  ch a ra k ter  fa r m a k o lo g ic z n y . J e d n o c z e śn ie  
je d n a k  P a w ł ó w  p ro w a d z i s a m o d z ie ln e  b a d a ­
n ia  n ad  w łó k n a m i b a tm o tr o p o w e m i serca , k tóre  
o g ła s z a  n a s tę p n ie  ja k o  d y se r ta c ję  d o k to rsk ą .

www.dlibra.wum.edu.pl



246 W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 14-15 16 kwietnia 1936 r

W  r. 1884 otrzym uje tytuł priwat-docenta | 
i zostaje  w y s ła n y  na u zu p ełn ien ie  studjów  za- j 
granicę. Pracuje u H e i d e n h e i n a  i L u d ­
w i g a .  Po pow rocie  do kraju pośw ięca  się już 
w y łą czn ie  badaniu  czyn n ośc i  gruczołów  tra­
w ien n ych . Interesuje go tu przede w szystk iem  
strona nerw ow a w yd z ie lan ia .  O pow iadają , że, 
gd y  jeden  z jego  uczn iów  stwierdził, że gruczoł  
m leczn y  w y d z ie la  n aw et  po przecięciu  w szyst-  j  

kich d o ch o d zą cy ch  doń nerw ów , to P a w ł ó w  
od tego  czasu  przesta ł s ię  tym gruczo łem  zaj­
m ow ać.

P ierw szym  p o w a żn y m  su k cesem  w pracy  
nad gruczołam i -przew odu p o k arm ow ego  by ło  
odkrycie  w r. 1888 nerw ów  w y d z ie ln iczy ch  
trzustki. D o św ia d c z e n ia  te są tak trudne pod  
w zg lęd em  techn icznym , że  przez d łu ż sz y  czas  
nie u d a w a ło  się  ich pow tórzyć innym , i d latego  
p o g lą d y  P a w ł o w a  zn a laz ły  tu p o w sz e c h n e  
uznanie  dopiero po 20 latach. P a w ł ó w  był  
n iezw y k le  p o m y s ło w y m  operatorem, g łó w n ie  zaś  
p os iad a ł d osk on ałą  tech n ik ę  —  tem u n a leży  za ­
w d z ię c z a ć  p ięk n e  w y n ik i  jego d o św ia d czeń .  
Jemu p ierw szem u udaje się  urzeczyw istn iać  p o­
m y sł  E c k a przetoki ż y ły  wrotnej (praca, w y ­
konana w spóln ie  z N e n c k i  m). O pracow uje  
ca ły  szereg  przetok chron icznych  gruczo łów  tra­
w ien n y ch  — w ten sp osób  bada ich w y d z ie la n ie  ! 
w w arunkach  praw ie norm alnych. j

W o w y m  czasie  zostają  mu n iem al r ó w n o ­
cześn ie  zaofiarow ane dw ie  katedry; w  T o m sk u  ' 
i w  W arszaw ie .  Nom inacja  jego  w r. 1890 na j 
s tan ow isk o  profesora farmakologji w  Ą k a d em ji  j 

m edyko-chirurgicznej decyd u je  o pozostan iu  jego  
w  Petersburgu. Po  roku k s iążę  O l d e n b u r s k i  
mianuje go  k ierow nik iem  pracowni fizjologicznej  
Instytutu M e d y c y n y  D o św iad cza ln ej ,  a w  r. 1895 
otrzym uje w  Ą k a d em ji  katedrę fizjologji.

Prace jego  nad fizjologją traw ienia  zostają  
w  r. 1897 o g ło szo n e  w  postaci ks iążki p. t. 
W y k ła d y  o czyn n ośc i  gruczołów  traw iennych.  
Z d o b y w a  ona sob ie  rozgłos  i p o w szech n e  u z n a ­
nie na ca ły m  św iec ie .  D zięk i tym  pracom  
P a w ł ó w  otrzym uje nagrodę N o b l a  w  r. 1904.
W  tym też mrtiejwięcej czas ie  k oń czy  się  p ierw ­
szy  etap  d z ia ła lności naukow ej P a w ł o w a ,  któ­
rego w y n ik iem  jest n iem al ca łkow ite  zb adanie  
funkcji gru czo łów  traw iennych .

Przejście  do drugiego etapu —  do badań  
nad dz ia ła lnośc ią  kory m ózgow ej — o d b y ło  się  
niem al n iepostrzeżen ie .  Punktem  w yjśc ia  tych

badań  była  czyn n ość  odruchow a gruczo łów  ś l i ­
now ych . P a w ł ó w  styka się tu z t. zw . „ w y ­
d z ie lan iem  psychicznem " i w stosunku  d o  tego  
zjaw iska  staje przed e w en tu a ln o śc ią  zr e z y g n o ­
wania z d o tych czasow ej ob jek tyw n ej m etod y  
badań. Jest to jednak  n iezg o d n e  z jego  ogó ln ym  
św ia top og ląd em , i z w ła śc iw ą  sob ie  bezkom pro-  
m isow ośc ią  bierze się do b adan ia  tego  zjaw iska  
na swój sposób. D op row ad za  to do odkrycia  
zasa d n iczeg o  e lem entu  czynnośc i  kory m ó z g o ­
wej — odruchu w aru n k ow ego . W ten sp osób  p o ­
w staje  now a d z ied z in a  badań  f izjo log icznych ,  
której P a w ł ó w  p ośw ięca  ca łą  resztę  sw e g o  
życia . P og ląd y  jego, zpoczątku  n iezrozum iane  
i n am iętn ie  zw a lczan e ,  szczeg ó ln ie  przez p sy ­
ch o logów , w miarę nagrom ad zan ia  się  materjału  
d ośw ia d cza ln eg o ,  w y k a z u ją c e g o  p łod n ość  obra­
nej przez P a w ł o w a  m etody, zyskują  sob ie  
coraz to w ię k sz e  uznan ie

W r. 1913 zostaje  przy Instytucie  M e d y c y ­
ny D ośw iad cza ln ej  w y b u d o w a n a  specja lna  pra­
cow n ia  dla b a d an ia  od ru ch ów  w arunkow ych ,  
t. zw. W ieża  M ilczenia . Po w ojn ie  R zą d  S o ­
w ieck i u fu n d ow ał je szcze  d w ie  takie pracownie:  
przv Ą k a d em ji  N au k  oraz w K o łch oz ie  Kołtuszi  
pod L en ingradem .

P o w sta je  w y d a w n ic tw o  p erjod yczn e  p. t. 
Prace laboratorjów P a w ł o w a .  P oza tem  
P a .w  ł o w p isze  szereg  artyku łów  i o d czy tó w  
zebranych  w  k siążce  p t. „D w adzieśc ia  lat 
pracy d o św iad cza ln ej  nad w y ż sz ą  czy n n o śc ią  
nerw ow ą zwierząt" oraz opracow uje  s y s t e m a ­
tyczny  przegląd o trzym an ych  w y n ik ó w  w  „ W y ­
kładach  o czyn n ośc i  półkul m ózgow ych " .

P o  25 latach pracy nad fizjologją kory  
m ózgow ej za czą ł  P a w ł ó w  szu k ać  prak­
tyczn eg o  za sto so w a n ia  swojej teorji i w z ią ł  się  
w tym  celu  do studjow ania  psychjatrji. O trzy­
m ał do sw ej d ysp ozycj i  d w ie  kliniki: psychjat-  
ryczną i p sych o-n eu ro log iczn ą . W  ten sp osób  
stał s ię  fa k ty czn y m  k ierow nik iem  p ięciu  insty-  
tucyj nau k ow ych . W sz y s tk ie  on e  zatrudniają  
kilk u d z ies ięc iu  p racow n ik ów  n a u k o w y ch  co po­
zw a la ło  P a w ł o w o w i  prow adzić  naraz prze­
sz ło  se tk ę  d o św ia d c z e ń .  W y m a g a  to ogrom nej  
bystrości u m ysłu  i doskonałej  pam ięci.  Pom im o  
sę d z iw eg o  w iek u  P a w ł ó w  potrafił temu  
w sz y stk ie m u  pod o łać . D o  sam ej śm ierci p o z o ­
s ta w a ł  c z ło w iek iem  n ie z w y k le  c zy n n y m  i twór­
czym , a g łó w n ie  — n ieza s tą p io n y m  dla nauki.

S. M i l l e r  (Tw orki)

P R A C E  O R Y G I N A L N E  
W ykłady

Z  oddziałów neurologicznych i chirurgicznych szpitala  
na Czystem  w Warszawie.

Urazy kręgosłupa a choroby układu nerwowego.
P o d a ł

Maksymiljan B1RO (Warszawa).

Urazom kręgosłupa przypisują dużą ro lęw etjo-  
logji chorób układu nerwowego. Zaburzenia w czę-

kliniczne
I ściach układu nerwowego, znajdujących się w kanale 

kręgowym i diogach, bezpośrednio do niego prowa­
dzących, a więc w kanałach międzykręgowych, 
istotnie powstają często na tle urazu kręgosłupa; tą 
drogą zjawiają się zmiany w korzonkach nerwowych, 
w oponach, wreszcie w rdzeniu. W ielu chorych po­
daje w wywiadach, że ulegli urazowi kręgosłupa 
(u niektórych choroba miała wystąpić bezpośrednio
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po urazie, u innych  w kilka m ies ięcy ,  a n a w et  lat 
po nim), lecz  sam e d an e  an a m n esty czn e  nie w ystar­
czają do uznania  urazu za p rzyczyn ę  ich choroby.  
T w ierdzenie  o e tjo lo g iczn em  zn aczen iu  urazu w od ­
powiednich schorzen iach  zy sk a ło b y  na w ad ze ,  o ile- 
by zostało  u zasad n ion e  przez dane dośw iad cza ln e .  
Danych o wartości m oże  je szcze  w ięk sze j  od ma- 
terjału d o św ia d c z a ln e g o  na zw ierzętach  dostarcza  
nam życie  ludzk ie  w postaci p rzy p a d k ó w  urazo­
wych. Z  tego  p o w od u  p o zw o lę  sob ie  o m ów ić  w tej 
dziedzinie przypadki, o b serw o w a n e  p rzezem nie  na  
oddziałach neu ro log iczn ych  kol. E. H e r m a n a  
i W ł. S t e r l i n g a  oraz chirurgicznych kol. D. K o-  
h a n a .  J. S z p e r a  i A.  W e r t h e i m a .

Po urazie najczęściej  tam boli, gd z ie  uraz m iał  
miejsce, i przew ażn ie  tam są u szk od zen ia ,  gd z ie  
uraz zosta ł w ym ierzony . Z a p e w n e ,  m ogą zajść u szk o ­
dzenia w y łą c z n ie  w  częśc iach , od leg ły ch  od m iejsca  
urażonego, lub z jaw ić  się zarów no w b lisk ośc i  tego  
miejsca, jak i zdała  od niego, ale w  w ięk szo śc i  przy ­
padków u sz k o d z e n ie  objaw ia  się w pobliżu  m iejsca  
urazu. T o też  uraz częściej  w y w o łu je  zaburzenia  w  ko­
rzonkach nerw ow ych , niż w  rdzeniu. P rzyp ad k ów  
takich stosunkow o n iew ie le  w id u jem y w  szpitalach,  
gdyż z w y łą c z n e m i u szk o d zen ia m i korzonkowemu le ­
żą na salach szp ita lnych  ty lko  o sob y  z tego rodzaju  
zaburzeniami o s ilnem  n atężen iu  (w ie lk ie  bóle)  
i przeważnie tacy, którzy m uszą  leżeć  (I)  i zpowo-  
du bólu, i zp o w o d u  utrudnionych ruchów  (np. cier­
pienie korzonków  n. ku lszow ego).  Częściej przyb y­
wają do szp ita la  pacjenci, u których zaburzenia  k o­
rzonkowe stan ow ią  ty lko  c z ęść  spraw y chorobowej,  
i u których, w  danymi razie, w n astęp stw ie  urazu 
poza tem i zaburzeniam i w y s tą p i ły  rów nież  objaw y  
rdzeniowe. 38-letni m ężczy zn a ,  poraniony nożem  
przykręgowo, nie m ógł o d d a w a ć  m oczu, nie  
był w stan ie  ruszać k oń czyn ą  dolną lew ą  i d o ­
znaw ał w niej uczucia  drętwienia , p oza tem  n a ­
rzekał na bóle  opasujące  na w y so k o śc i  podbrzusza  
oraz na u czu cie  prądu e lek tryczn ego  w zd łu ż  kręgo­
słupa. Inny, raniony w  szyję , m ia ł kilka dni u c z u ­
cie prądu e lek try czn eg o  w  porażonej p o ło w ie  ciała, 
o ile s ię  przeg ina ł na posłaniu; n ieza leżn ie  od tego  
trapiły go bó le  op asujące  na w y so k o śc i  podbrzusza.

Częściej od korzonkow ych , w y stęp u ją cy ch  łą ­
cznie z o p o n o w em i,  w idyw  a liśm y przypadki pourazo­
we, d o tyczące  sa m y ch  opon. U sz k o d z e n ie  m oże  w y ­
wołać zm ian y  w o p on ach  (8), w y w rzeć  w p ły w  na 
stan p łynu  m ó zg o w o -rd zen io w eg o .  C ierpienia  opon  
bywają często  po urazach czaszk i (2), m oże  n ieco  
rzadziej w  n a stęp stw ie  urazu kręgosłupa. M ę ż c zy ­
zna 34-letni po ze sk o czen iu  z l piętra był n iep rzy ­
tomny w c iągu  5 dni po upadku i nie m óg ł ruszać  
nogami. M iał on bo lesn ość  kręgów  lęd źw iow ych ,  
sztyw ność  karku, objaw  K e r n i g a ,  ż y w e  odruchy  
kolanowe; jego  rentgenogram  w y k a z a ł  z ła m a n ie  krę­
gów lę d ź w io w y c h  górnych , a p łyn  m ó z g o w o -r d z e ­
niowy zaw iera ł  10 lim focytów .

Spraw ie  op on ow ej  m oże  tow arzyszyć  od jej p o ­
czątku lub w  d a lszy m  przeb iegu  spraw a rdzeniowa.

I9*letni m ło d z ie n ie c  po sp a d n ięc iu  z d rzew a  
stracił przytom ność. B a d a n ie  w y k a z a ło  kręgi, w y ­
stające na w y so k o śc i  D 4 D 5 , sz ty w n o ść  karku, o b ­
jaw K e r n i g a ,  b ezw ła d  k o ń czy n  do ln ych  z n a p ię ­
ciem ich m ięśni zm niejszonem , ob n iżen iem  czucia  
w szelk iego  rodzaju od p a lców  stóp do su tków  i grze­
bieni łopatek , zn ies io n e  odruchy  k o la n o w e  i A  c. h i 1-
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| 1 e s a, p łyn  m ózgow o-rd zen iow y  ksantochrom iczny
j oraz, w ed łu g  rentgenogram u, trzony kręgów  na w y -
i sokości D 4 D 5 zn iekszta łcone .

Uraz m oże sprow adzić  u szk o d zen ie  m niejszej  
lub w iększej  częśc i  rdzenia, w y w o ła ć  zaburzenia  na  
m n iejszym  lub w ię k sz y m  jego przekroju,  

j  G d y  u szk o d zen ie  d o tyczy  prawej i lewej p o ­
ło w y  rdzenia, ukazują się zaburzenia ruchu i czucia  
zarów no w  prawej, jak i w  lewej p o łow ie .  O ile  
dotkn ięty  zostaje rdzeń w  jednej z tych części,  w y ­
stępują zaburzenia  ruchu po stronie u szk od zen ia  

[ a zm ian y  czucia  po przeciw leg łej ,
! 38-letni m ężczyzn a ,  raniony na w y so k o śc i  7

kręgu szyjnego, dosta ł n ied ow ład u  koń czyn  lew y ch  
j  ze zn ies ion em  czuciem  w prawej p o łow ie  ciała; inny,
! 24-letni, po urazie kręgosłupa w y k a z y w a ł  n ied o w ła d

p o ło w ic z y  prawostronny i czucie  o b n iżon e  po stro­
nie  lewej, czyli obaj mieli z e sp ó ł  B r o w n - S e q u a r -  

! d a, oparty na tle krzyżow ania  się dróg czu ciow ych
| w  rdzeniu na każdej jego  w y so k o śc i  a ruchow ych

w rdz eniu przed łużonym .
W  zesp o le  tym, jak i w  innych, m ogą  istnieć  

zaburzenia  czucia, ograniczające  się do zm ian  b ó ­
lo w eg o  i c iep l ik o w eg o  (25). T ak ie  zaburzenia  c z u ­
cia przem aw iają  za u szk od zen iem  dróg czuciow ych  
w istocie szarej.

U m ężczy zn y  41-le tn iego  po urazie kręgosłupa  
w y stę p o w a ły  zaburzenia  ruchow e i u p o ś led zen ie  
tych rodzajów czucia. Z a ch o d z i ła  w danym  razie  
spraw a w yb ro czy n o w a  śródrdzeniow a (h aem atom y - 
e lia ).

Z aburzen ia  czucia, do tyczące  w y łą czn ie  bó lo ­
w e g o  i czu c io w eg o  bez najm niejszej d om ieszk i z a ­
burzeń czucia dotyk ow ego , n igdy  (.17) nie byw ają  
na tle u szk o d zeń  pozard zen iow ych  (F o i x, E 1 s- 
b e r g).

i Czucie g łęb o k ie  w spraw ach rd zen iow ych  b y ­
w a zm ien ion e  po stronie urazu, p on iew aż  drogi dla  
czucia  g łęb o k ieg o  m ieszczą  się po tej sam ej stro­
nie, co  drogi ruchowe, z r o z u m ia łe  jest w o b e c  tego,  
źe w  od p o w ied n im  przypadku, d o ty czą cy m  26 l e ­
tn iego m ężczy zn y ,  zn ajd ow aliśm y  zaburzenia  czucia  
g łęb o k ieg o  w  porażonej po łow ie  ciała.

O ile istnieją ( L u g a z o  i S u r y )  o b jaw y  p o ­
drażnienia  m ięśni (14, 23) lub zanik  m ięśni, trzeba  
się d opatryw ać zm ian chorobow ych  w  rogach p rzed ­
nich rdzenia. T a k  m ożna b y ło  m yśleć  o cierpieniu  

i jed n ego  z n aszych  chorych, który w y k a z y w a ł  zanik
m ięśn i lew ej k o ń czy n y  dolnej ze zm ianam i o d d z ia ­
ły w a n ia  e lektrycznego.

G dy chory ma zanik  m ięśni, ich nap ięc ie  
jest, o czy w iśc ie ,  obn iżone . O b n iżen ie  nap ięc ia  bez  
zaniku m ięśni m oże św ia d czy ć  o zajęciu całej re- 
sztującej częśc i  rdzenia poza rogami przedniem i. M ło­
d z ien iec  19 letni, po spadnięciu  z d r z iw a  zosta ł  
dotkn ięty  porażeniem  (poprzecznem ) obu kończyn  
dolnych  z n ap ięc iem  ich m ięśni zm niejszonem ; rent­
genogram  w y k a z a ł  zm iany  w  kręgach na w yso k o śc i  
D 4 D 5 . W razie  zaburzen ia  w  jak im ś odcinku  
tego  resztującego  przekroju rdzenia  nap ięc ie  
m ięśni m oże  być w zm ożon e .  38 letni m ężczyzn a ,  
urażony  w  kręgosłup  na w y so k o śc i  ok o licy  nad-  
grzeb ien iow ej łopatek , m iał porażoną k oń czyn ę  d o l­
ną lew ą  z zaburzeniam i czucia  w k o ń czyn ie  dolnej  
prawej i n a p ięc ie  w z m o ż o n e  m ięśn i k ończyn  le ­
w ych . P e w ie n  stop ień  napięcia jest potrzebny m ię ś ­
niom  do w y k o n y w a n ia  ich czynności.  G d y b y  jeden
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sz lak  k ierow ał zarów no ruchami m ięśni, jak 
i ich n ap ięc iem , m ie l ib y śm y  w każd ym  przy­
padku zaburzeń ruchow ych zm ien ion e  napięcie  
mięśni. Jeśli tak się nie dzieje, to praw dopodobn ie  
p e w n e  ośrodki i p row adzące  z nich szlaki utrzy­
mują m ięśn ie  w  w ię k sz e m  lub m niejszem  napięciu.
W  przypadku  porażenia, wzgl. n ied ow ład u  bez z a ­
n ików  a ze zm n ie jszon em  n a p ięc iem  m ięśn i zaję  
ty jest ca ły  przekrój rdzenia, prócz rogów przed­
nich. O ile m niejsza  część  przekroju zostaje  d o ­
tknięta, nap ięc ie  ich m oże  ulec w zm o żen iu .

D o św ia d czen ia  na m ałpach  i obserw acje  na  
ludz iach  w y jaśn iły  tło w zm o żo n eg o  nap ięc ia  m ię ­
śni w spraw ach  m ó z g o w y c h  (13) F u l  t o n  i V i e t s  
tw ierdzą , że d o w o ln e  ruchy są za leżn e  od okolic  
środkow ych  (gyrus  centra lis ) m ózgu, z których w y ­
chodzą  drogi p iram idow e, ale są również w z a le ż ­
ności od okolicy  przedruchowej (prem otorycznej)  
w  górnej częśc i zw ojów  czo ło w y ch . Z ab u rzen ia  
w częśc i piram idowej sprow adzają  porażenia  w io t­
kie, zan ik  mięśni, przem ijające ob n iżen ie  odruchów  
i objaw  B a b i ń s k i e g o ;  w szystk ie  te objaw y poza  
B a b i ń s k i m  m ogą z cz a se m  ustąpić w  przebiegu  
choroby. Z aburzen ia  okolicy  przedruchowej w y w o ­
łują porażenia  sp a s ty czn e  ze  zm n ie jszen iem  zrę­
czności ruchów  nabytych , (13) w yu czo n y ch  (aprax ia ), 
w z m o ż o n e  odruchy, objaw  R o s s o l i m o ,  objaw  
c h w y tn y  oraz zaburzenia  naczynioruchow e; p o d ­
czas przeb iegu  spraw y najdłużej utrzymuje się  
R o s s o l i m o .  Na bodźce  pozap iram idow e składają  
się i w ę z ły  p od staw n e  (okolica  jądra czerw onego,  
jądra o g o n ia s teg o  i istoty czarnej). U ludzi w spra­
w a ch  m ó zg o w y ch  zach od z i najczęściej  sum a b o d ź ­
ców  p iram idow ych  i p o zap iram id ow ych  z przew agą  
jednych  lub drugich. G dy  u szk od zen ia  d otyczą  pnia  
m ó zg o w eg o  lub rdzenia, byw ają  zajęte  oba te sk ła ­
dniki, i objaw ia  się  ze sp ó ł  m ieszan y .  O  ilę to 
objaśn ien ie  w ystarcza  dla tej d z ied z in y  cierpień  
mózgu, to jest ono, w ed łu g  m nie, n ied osta teczn e  
do zrozum ienia  spraw p o d ob n ych  w rdzeniu. Jeśli  
oba p o w y ższe  szlaki już w pniu m ó z g o w y m  prze- j 
biegają  razem, to ch yb a  nie są inaczej u m ieszczo n e  
w rdzeniu. Na to w skazuje  rów nież to, że w  cier­
p ien iach  rdzenia istnieje jeden  charakter napięc ia  
w z m o ż o n e g o  w odróżnieniu  od m ózgu, który w y ­
kazuje k lin icznie  dw a rodzaje nap ięc ia  w zm ożon ego ,  
bo specja lne  (w o sk o w e )  dla spraw p ozap iram id o­
w ych , rożne od tego, jakie  jest w ła śc iw e  spraw om  
p iram idow ym . C h a r c o t  z a u w a ży ł ,  że  w razie  za ­
jęcia  w rdzeniu sz lak ów  b oczn ych  nap ięc ie  m ięśn i  
byw a często  w zm ożone; to go naprow adziło  na 
w y o d ręb n ien ie ,  choroby, noszącej jego n azw isk o  
(3). M oże w ła śn ie  uszk od zen iu  tych sam ych  sz lako w 
w rdzeniu przypisać  n a leży  n ap ięc ie  w zm o żo n e  
w niektórych p rzypadkach  urazow ych  rdzenia.
1 szlaki te mają zn aczen ie  n ie ty lko  w patologji, 
ale i w fizjologji. D la praw id łow ych  czynnośc i  m ięsni  
m usi istnieć p ew n e  u s tosu n k ow an ie  m ięd zy  c z ę ­
ściam i, w p ływ ającem i na w zm o żen ie ,  wzgl. ob n iżen ie  
ich napięcia; g d y  określone częśc i uk ładu n erw o ­
w e g o  zostają zm ienione, o w o  u stosunkow an ie  u lega  j 
zakłóceniu: wrazie u szk o d zeń  w jed n ych  z tych  
częśc i  nap ięc ie  się  zm niejsza, w razie  zajęcia  innych  
okolic  z w ię k sz a  s ię  ono. D o p ra w id ło w y ch  czyn  
n ości m ięśni na leży  i stan  ich napięcia ,  n ie z b ę ­
d n ego  do utrzym ania p ostaw y  ciała, i za ch ow an ia  
rów now agi.  T o też  ośrodki ruchow e w rdzeniu, jako- i

też częśc i pozap iram id ow e oraz m ó żd żek  są w z w ią ­
zku z jądrami przedsionkow em i; stacja rd zen iow a  
i stacja w ę z łó w  p o d sta w n y ch  są w  za leżn ośc i  od  
stacji w  lab iryncie  ( II) .

Z a jęc ie  określonych  dróg na przec ięciu  rdze­
nia u za sa d n ia m y  w  p e w n y m  stopniu, o ile istnieją  
odruchy  p ato log iczn e . S p o strzeg a l iśm y  objaw  B a- 
b i ń s k i e g o  w  p rzypadkach , w  których b y ły  
zajęte  drogi p iram idow e. U d erzo n y  nożem  w  k ręgo­
słup 26-letni m ę ż c z y zn a  stracił przytom ność . W y ­
stąp ił  b e z w ła d  k o ń czy n y  dolnej prawej z obniżo-  
n em  w  niej czu c iem  g łęb o k iem , innem i rodzajam i  
czucia  o b n iżon em i w  k o ń czy n ie  dolnej lew ej, bar­
dzo ży w e m i odrucham i k o la n o w em i z przew agą  
w k o ń czy n ie  prawe; i z o. B a b i ń s k i e g o  po 
prawej.

O. R o s s o l i m o  w id y w a l iśm y  u o só b  z z a ­
burzeniam i w  sz la k a ch  b oczn ych . 3d-letni m ę ż ­
czy zn a  po urazie w  okolicę  szyjną  stracił p rzy ­
tom ność  i w y k a z y w a ł  n ied o w ła d  k o ń czy n  le w y c h  
oraz zaburzenia  czucia  w p o ło w ie  c ia ła  prawej 
(B r o w n - S e q u a r d )  oraz objaw  R o s s o l i m o  
w k o ń czy n ie  górnej lewej. i e n ż e  chory  m iał
o. M a r i n e s c o - K a d o v i c i  na k o ń czy n a ch  
górnych .

O d ruchy  p o d b ró d k o w e (d ło n io w o - ,  n osow o-,  
i w argow o  - pod b ród k ow e),  jak ie  sp ostrzega liśm y  
u i  chorych  n a su w a ły  m yśl o zajęc iu  dróg p o z a ­
p ira m id o w y ch  (l9 ,20).

W szy s tk ie  p o d a n e  p o w y że j  o b ja w y  w y sta r ­
czają do okreś len ia  zaburzeń  na przekroju p o ­
p rzeczn ym  rdzenia, lecz  z nich nie m ożna  sądzić ,  
na jakiej w y so k o śc i  on zosta ł dotkn ięty .  P om ocy  
w tej spraw ie  m oże  dostarczyć  stan odruchów  
śc ię g n o w y c h  oraz skórnych. P oza  tern d an e  s p e ­
cjalne w sk azu ją  na zm ia n y  w częśc i  rdzenia  szyjnej,  
w zgl.  lęd źw iow ej .  O  ile spraw a się  m ieśc i  w  okolicy  
szyjnej, sp o ty k a m y  porażen ie  p o ło w icze  (hem ip leg ia  
spinalis)  i zaburzen ia  czucia  poniżej poz iom u  
u szk od zen ia  a to ze  w zg lęd u  na to, że  w ię k sz a  część  
nerw ów  sz laku  czu c io w eg o  u leg ła  skrzyżow an iu  
na n iższych  p oz iom ach . I o  też w  przyp ad k u  urazu  
w o k o licy  6 - 7  kręgów  szyjnych  zab u rzen ia  czucia  
m ia ły  m iejsce  poniżej C4. D o o k reś len ia  u m ie jsco ­
w ien ia  sp raw y m o że  s ię  przyczyn ić  i o b jaw  w spół-  
czu ln y  H  o r n e r a. W ystęp u je  o w o  z w ę ż e n ie  źre­
nicy i szpary  ocznej,  o ile u szk o d zen ie  zach od z i  
na w y so k o śc i  7 kręgu i poniżej niego. T o też  m ia ł  
go ó w  nasz  chory po urazie na w y so k o śc i  6 kręgu  
szy jn eg o .

W razie u szk o d zen ia  częśc i  dolnej rdzenia  
lę d ź w io w e g o ,  w zg l.  c zęśc i  krzyżow ej,  i g d y  c ier­
p ien ie  w ystępuje  w p ostac i  porażenia , w zg l.  n ie ­
d o w ła d u  p o ło w iczeg o ,  znajdujem y zab u rzen ia  ruchu  
i czucia  w jed n oim ien n ej  p o ło w ie  cia ła , p o n iew a ż  
w  tej częśc i  k ręgosłu p a  tylko  niektóre korzenie  
czu c iow e  u legają  krzyżow aniu . Nasz chory, 5 I rok 
l iczący , m ia ł po urazie w o k o licy  lęd źw io w ej  
n ied o w ła d  i bóle tej sam ej k o ń czy n y  (lew ej) . C echy  
zaburzenia  o b w o d o w e g o  raczej, niz o śro d k o w eg o  
(bóle  w o k o licy  nerwu k u lsz o w e g o  i zaburzen ie  
czucia w obrębie  n. srom nego) w s k a z y w a ły  w jed n ym  
z n aszych  p rzy p a d k ó w  na u szk o d zen ie  ogon a  
k ońsk iego .

A b y  zrozum ieć, jakie zm ian y  za c h o d z ą  w  rd ze­
niu pod w p ły w e m  urazu, rozejrzyjmy się  w  u szk o ­
d zen iach , tą drogą w y w o ła n y c h  w p o jed y n czy ch
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nerwach. Już ucisk  na nerw m oże  go uszkodzić .  
Im w ięk szy  jest ucisk, im d łużej  on trwa, tern 
znaczniejsze m o g ą  zajść  zm ia n y  w nerwie. Znane  
są jednak przypadki d łu gotrw a łego  ucisku na nerw,  
nie w yk azu jące  w ie lk ich  w  nim zm ian; g d y b y  było  
inaczej, nie u s tę p o w a ły b y  zaburzenia  n erw ow e, ja ­
kie istn iały  w  ciągu  w ie lu  m ie s ię c y  nask u tek  uci­
sku na nerw przez częśc i  kostne (odłam ki kostne  
lub kostnina). P o m im o  d łu gotrw ałego  ucisku na  
nerw m ożn a  w nim  nie n ap otk ać  p o w a żn y ch  
zmian a n atom iczn ych  ( D e j e r i n e ,  B e r n h e i m ) ,  
żadnych przynajm niej u szk o d zeń  w łók ien  os iow ych .  
Jednakowoż w  wielu  p rzypadkach  ucisk zn a czn y  
i d ługotrwały na nerw m oże  w y w o ła ć  zm ian y  
i w rdzenniku (m yelina) i w e  w łó k n ie  osiow em .  
Uszkodznia m ogą  się  ograniczać do m iejsca ucisku  
albo ob ejm ow ać  w nerw ie ca ły  jego  od c in ek , zn a j­
dujący się  na o b w o d z ie  w stosunku do m iejsca  
urazu. W ię k sz e  zach od zą  zm ian y  w  nerwie, u le ­
głym przecięciu , i to tern w ięk sze , im zn aczn ie jszy  
przekrój nerw u zosta ł u szk od zon y , i im w ięk sza  
jest od leg łość  p o m ięd zy  o d d z ie lon em i od sieb ie  
odcinkami przec ię tego  nerwu. W  takich p rzypad­
kach część  o środ k ow a  nerwu w yk azu je  w kikucie  
rozrost tkanki łącznej; w  n iektórych zjawiają  
się nerwiaki, a ca ły  od c in ek  o b w o d o w y  ule­
ga zw yrodnieniu . W ystarczą  2— 4 dni od chw ili  
urazu, a rozpada się rdzennik, w  ciągu n astęp n ych  
kilku dni zn iszczo n e  zostaje w łók n o  osiow e,  
i brzękną otoczki S c h w a n n a .  1 nie o to nam  
chodzi, czy spraw a p ourazow a nerwu zaczyn a  się  
od rozrostu jąder (R  a n v i e r), czy  od w łók n a  
osiowego (M ó n c k e b e r g  i B e t h e), lecz  że uraz 
sprowadza zm ian y  w e  w łó k n ie  o s io w em  i na jego  
obwodzie. T a k ie  sam e zm ian y  pourazow e, jak  
w nerwach p o jed yn czych ,  m ogą  zajść  i w  korze­
niach n erw ow ych . Z ab u rzen ia  m ogą  się p otęgow ać,  
gdy obok czyn n ik a  m ech a n iczn eg o  istnieją i ch e ­
miczne, w zgl. to k sy czn e  (S c h m a u s), za k a źn e  (21). 
M echaniczne i ch em iczn e  czynnik i w y w ołu ją  n ie ­
kiedy zm iany  w oponach  m ó zg o w y ch , i to w  du ­
żym stopniu, drogą zaburzeń krążenia w  n a c z y ­
niach krw ionośnych  i ch łonnych . U razy  m ogą  
uszkodzić rdzeń przez w y w o ła n ie  zak łóceń  w krą­
żeniu krwi, w zgl.  ch łonk i i zm ian f izyczno-chem icz-  
nych, szk o d liw ie  w p ły w a ją cy ch  na w łó k n a  i k o­
mórki nerw ow e. W  rdzeniu e lem en ty  nerw ow e  
łatwo ulegają n ask u tek  urazu uszk od zen iu  drogą  
bezpośrednią (rozerwanie) lub pośrednią  (ucisk  
przez w y le w y  krwi, od łam ki kostne, blizny). D ane  
nasze w skazują, że w y le w y  krwi odgryw ają  w  spra­
wach urazow ych  ośro d k o w eg o  układ u n erw o w eg o  
dużą rolę. Z  tego  w ynika, że  w razie  w y le w u  krwi 
uszkodzenia b ęd ą  tam  w ięk sze ,  g d z ie  w ięcej jest 
naczyń, a zatem  w  istocie  szarej. Ś w ia d c z y  o tern 
fakt, że w  przyp ad k ach  w y le w ó w  krwi do rdzenia  
napotykaliśmy p rzew ażn ie  zaburzenia , w ła śc iw e  
zmianom w  is tocie  szarej, m ian ow ic ie  zm ia n y  czu ­
cia bó low ego i c iep lik ow ego .  N iek ied y  jed yn ym  
skutkiem urazu k ręgosłu p a  b yw a  krwiak wśród-  
rdzeniowy (O p p e n h e i m). B yw ają  urazy kręgo­
słupa bez jego  u szk od zen ia , a w y w o łu ją ce  krwiaki 
wśródrdzeniowe. P ad an ie  na p lecy , przeginanie  
głowy ku przodow i, skok  w w odę, sp ad an ie  na p o ­
śladki ( T h o r b u r n ,  K o c h e r ,  S t o l p e r ,  B a i l e y ,  
0  p p e n h e i m), bądź na stopy (przypadki tych  
samych autorów oraz nasze  sp ostrzeżen ie )  n iek iedy

1 je sorow adzają . Spostrzegano je u now orodków ,  
c iężk o  urodzonych ( L i t z m a n n ,  S c h u l t z e ,  
P f e f f e r ) .  O p p e n h e i m  podaje  p rzyp ad ek  pora­
żeń ogó lnych  u now orodka w n astęp stw ie  w y lew u  
krwi do rdzenia. D ane  d ośw iad cza ln e  (G o 1 d - 
s c h e i d e r  i F i a t a  u) w y k a za ły ,  że w  rdzeniu  
d ochodzi do krw aw ień  przew ażn ie  w  p ew n y ch  je ­
go okolicach ( i5 ) .  N iew szy s tk ie  w y le w y  krwi do 
rdzenia dają ob jaw y kliniczne, i c za sem  skargi 
w takich p rzypadkach  o drobnych w y lew a ch  n ie ­
s łuszn ie  uznają za n ieu zasad n ion e  a pacjenta za 
sym ulanta. W sze lk ie  o b jaw y  pourazow e mają tło 
organiczne (24, 16). T y c z y  się  to o b ja w ó w  o g n i ­
sk ow ych , jak i ogólnych . Istnieje ca ła  gam a zabu-  

i  rzeń od grubych uszk od zeń  anatom icznych  aż do 
drob inow ych  (C h a r c o t ) .  W ykazują  to dane ana-  
tom o-pato logiczne ( Mo t t ,  O s n u t o  i G i 1 i b e r t), 
w ynik i badania  p łynu m ó z g o w o -rd zen io w eg o  w  p rzy ­
padkach urazow ych (R a v  a u 11, G u i l l a i n ,  L h e r -  
m i 11 e), dane d ośw ia d cza ln e  (S  v e n ! n v  a r), kli­
n iczne (27) i en cefa lograficzne (O. F o r s t e r ) .

W  m ózgu w  przypadkach  w y le w ó w  krwi w y ­
stępują te w y le w y  stale w  określonych  g łó w n ie  o- 
kolicach, w torebce w ew nętrznej i zw ojach  central­
nych , pom im o że naczyn ia  krw ionośne istnieją  w e  
w szystk ich  częśc iach  mózgu. C zy dzieje  s ię  to d la ­
tego, że  w  danych  okolicach  n aczyn ia  ła tw iej u le ­
gają zm ianom  (m iażd życa ,-zm ian y  luetyczne)?

W yjaśn ien ie  tej spraw y napotyka  dotych czas  
trudności C h a r c o t  dla jej w y t ło m a czen ia  d oszu ­
k iw a ł się tę tn iaków  w  n aczyn iach  danej okolicy .

Jeśli to przyp u szczen ie  nie osta ło  się, to trwa  
jednak  dotąd zaw arta w  niem  m yśl, że w  d anem  
m iejscu zach od zą  p ew n e  zm iany. W niektórych  
częśc iach  układu n a czy n io w eg o  (np. tętnica g łó w ­
na) śc iany  łatwiej u legają  zm ianom , niż w  innych;  
zresztą, w y le w y  m ó zg o w e byw ają  n iek ied y  sk u tk a­
mi przeistoczeń p ierw otnych  tkanki nerwowej, któ­
re czyn ią  ją mniej odporną na w p ły w y  zaburzeń  
w ew n ątrzn aczyn iow ych . M ów ią  one o odcinkach  
przekroju rdzenia, gd y ż  o w y so k o śc i  rdzenia, na 
jakiej się  od b yw ają  w  nim u szkodzen ia , d ecyduje  
(O  p p e n h e i m )  p odatność  określonych  częśc i  krę­
gosłupa  na w p ły w y  urazu oraz na krw aw ienia  (o k o ­
lica zgrubień, zw ła szcza  szyjnego). R zadko  krwiak  

i m iew a  m iejsce  w stożku  k oń cow ym  ( R a y m o n d ,
; S c h i f f ,  H i g i e r ,  L a i g n o l ) ;  sp ostrzega liśm y u

26 le tn iego  m ężczy zn y  z łam an ie  kręgosłupa w  oko-  
| l icy stożka. Jeśli krw aw ien ia  zjawiają się  w okre­

ślonych  częśc iach  zn aczn ie  częściej, niż w innych,  
to p ow in n y  krwiaki śródrdzeniow e w y stę p o w a ć  n a­
w et u osób, których rdzeń nie został u szk od zon y  

i na  dużym  przekroju. M ieliśm y takie spostrzeżenie
| o zm n ie jszon em  nap ięc iu  m ięśn i i bez  ich zaniku,
| a w ięc  z u szk o d zen iem  ca łeg o  przekroju rdzenia
i z w yjątk iem  rogów  przednich . 41 letni m ężczy zn a
| ze  z ła m a n y m  kręgosłupem  w okolicy  VI kręgu szyj-
i  nego był dotkn ięty  porażeniem  w iotk iem  kończyn
j  d olnych  i zaburzeniam i czucia  b ó lo w eg o  i c iepliko-
| w ego . L ecz  inny m ężczyzn a , 25 lat l iczący , o kręgo-
; s łup ie , z łam an ym  na w y so k o śc i  D 11D l2 L1, b y ł  do-
I tkn ięty  n ied o w ła d em  poprzecznym , d o tyczącym  koń-
j  czyn  dolnych, m ia ł na tle krw iaka w śródrdzen iow ego
I zaburzenia czucia  b ó lo w eg o  oraz c iep l ik o w eg o  i na*
! p ięc ie  m ięśni w  k ończynach  porażonych w zm ożone .

Z  tego w yn ik a , że m ogą istn ieć w y le w y  krwi wśrod-  
! rdzen iow e bez  u szk od zeń  du żego  przekroju rdzenia.
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A  uszk od zen ie  m oże zająć przekrój w ięk szy  lub  
m niejszy. M oże rdzeń w  jednych  przypadkach  zo ­
stać ca łkow ic ie  rozdarty w poprzek , ale m oże  w  in­
n y c h  uraz u szkodzić  jed yn ie  drobny od c in ek  jego  
przekroju. G d y  po zw ichn ięc iu  5 kręgu szyjnego  
z g in ę ły  na w ysok ośc i  odcinka szyjnego  w szystk ie  j  

e lem en ty  nerw ow e, m usia ła  pow stać  przerwa w dz ia ­
ła lności po łożon ego  w  tej oko licy  w a żn eg o  odcinka ! 
rdzenia, obraz, przypom inający  ca łkow ite  przecięcie  
rdzenia, i doprow adzić  w cześn iej  (10) lub później  
(po kilku m ies iącach ) do zejścia  śm ierte lnego  (9). 
Lecz w  tej samej, życ iow o  w ażnej okolicy  (szyjnej)  
m oże sprawa zająć m niejszy  przekrój (12) i być  w ó w ­
czas  mniej groźną. M ogą ulec rozdarciu komórki,  
bądź w łó k n a  nerw ow e (6); m oże  zajść w y le w  krwi,  
zastój krwi, wzgl. chłonki. N asze  dane w ykazują , i 
że w  uk ładzie  nerw ow ym  częśc iej  byw ają  pierwo- ' 
tnie u szk o d zo n e  naczynia , niż istota nerwowa. W i­
dujem y liczne n iek ied y  krwiaki w  mózgu, czasem  
jedne z nich w  pobliżu m iejsca urazu oraz jedno­
cześn ie  krwiaki po stronie przeciwległej; krwiaki 
te znikają sam oistn ie  lub na drodze operacyjnej  
(nasz  przypadek) a wraz z tern pow raca czy n n o ść  ! 
m ózgu do normy. 1 rdzeń wraca n iek ied y  do stanu  
praw id łow ego  po ustąpieniu  z n iego  krw iaków .  
D o w o d zą  te dane, że u szk od zen ie  układu n erw o­
w e g o  w o d p o w ied n ich  przypadkach  b y ło  n ieduże,  
i że  urazem  dotknięte  zosta ły  g łów n ie  naczynia  
krwionośne, o w e  źródła krw aw ienia .

W  tych razach naczynia  m ogą stać się punk­
tem w yjśc ia  zaburzeń pourazow ych .

M ogą one pozatem  być korytem, po którem  
przenoszą  się  czynnik i chorobotw órcze zpoza  u k ła ­
du n erw ow ego  (czynniki zakaźne).  P a to g en eza  spraw  
urazow ych rdzenia sprow adza się w ów czas , jak s ą ­
dzę, do m ech an iczn ego  u szk od zen ia  przez uraz z e ­
wnętrzny, do czy n n ik ó w  u c isk ow ych  i zapalnych ,  
zzew nątrz  rdzenia  p ły n ą cy ch  (spraw y o p on ow e  
i krwiaki zew nątrzrdzen iow e, n iek iedy  w e sp ó ł  z c z y n ­
nikiem  zak aźn ym ) i do spraw śródrdzen iow ych , prze­
w a żn ie  w  postaci krw iaków  śródrdzeniow ych .

Uraz kręgosłupa, jakem  podnosił ,  d a w a ł  w  przy­
padkach  naszych  szeregi objaw ów , dotyczących  ko­
rzonków  nerw ow ych , opon oraz rdzenia. W sp o m i­
na liśm y o chorym, który po urazie narzekał na 
u czucie  drętwienia  w  k oń czyn ie  dolnej, na uczucie  
prądu e lek try czn eg o  w zd łuż  kręgosłupa, na bóle  
op asujące  na w ysok ośc i  podbrzusza. O b ja w y  o p o ­
now e  w y stę p o w a ły  u jed n ego  z n aszych  pacjentów  
bez  innych  d o leg liw ośc i ,  u drugiego łączn ie  z rdze-  
niow em i. Inni chorzy nasi w y k a z y w a li  c ierpienie  
rdzenia. Z  pośród nich u jednych  m ożna by ło  usta­
lić zajęc ie  n iedużego  przekroju rdzenia  (ze sp ó ł  
B r o w n - S e q u a r d a  i w zm ożon e  napięcie  mięśni),  
u innych uszk od zen ie  w ię k sz e g o  przekroju (obni­
żone napięcie  m ięśni bez zaniku mięśni), u p ew n ych  
w sp ó łu d z ia ł  okreś lonych  części istoty szarej rdze­
nia bez zajęcia  rogów przednich (objaw y krwiaka  
w śródrdzen iow ego) lub z ich zajęciem  (zanik m ięś ­
ni), n iek ied y  zaś w spółc ierp ien ie  układu roślinnego  
(nadm ierne rogow acen ie  naskórka).

W ięk szo ść  naszych  spostrzeżeń  d otyczy  w y le ­
w ó w  krwi z ucisk iem  na rdzeń, .n iek tóre  stanow ią  
krwiaki śródrdzeniowe. P o szczeg ó ln e  przypadki w y ­
kazują krwiaki pojedyńcze, przynajm niej nie p o s ia ­
dają objaw ów , jak ieb y  n a su w a ły  m yśl o w y lew a ch  
licznych, inne natom iast w skazują  na w ięk szą  licz-
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bę krwiaków, i to n iek ied y  w rdzeniu  sa m y m  (3 sp o ­
strzeżen ia) lub łączn ie  z m ózg iem  (2 przypadki). W  
przypadkach  rd zen iow ych  w id y w a liśm y  krwiaki  
bądź w  jego części grzbietowej, bądź szyjnej, w zgl.  
lędźw iow ej.

Cierpienia  korzonków  pou razow e  są o d d aw -  
na znane. Z a p a len ie  opon surowicze, bądź  z a p a le ­
nie p a jęczyn ów k i n iejednokrotnie  w id y w a n o  po ura­
zach ( M a r b u r g  i R a n z i ,  S c h m a u s  i S t r ii na­
p ę  l l) W e d łu g  F o e r s t e r a  s p o s t r z e g a  się je 
często  po operacjach rd zen iow ych . N a sze  przypadki  
zap a len ia  opon  pourazow e mają b ezsp rzeczn ie  war­
tość danych  d o św ia d cza ln y ch  (2).

W  zapalen iu  rdzenia u w ażan o  uraz za w a ż n y  
czyn n ik  chorobotw órczy. W ciągu  osta tn iego  d w u ­
dziesto lec ia  pojęcie  o zapalen iu  rdzenia  u leg ło  z m ia ­
nie, i chyba  n askutek  tego w id u jem y o b ecn ie  go  
mniej, niż poprzednio . K a żd y  przypadek, w  którym  
b y ły  na tle zm ian w rdzeniu zaburzenia  ruchow e  
(zw ła sz c z a  dotyczące  obu k o ń czy n  d o ln ych ) u b y t­
k o w e  ze w zm o ż e n ie m  odruchów  śc ięg n o w y ch , z w ięk-  
szem i lub m n iejszem i zaburzen iam i czucia , z z a b u ­
rzeniami ze  strony zwieraczy, cza sem  z o s ła b ien iem  
czyn n ośc i  p łc iow ych , d ług ie  lata u w ażan o  za z a p a ­
len ie  rdzenia. Z a p e w n e ,  uraz m oże  s p o w o d o w a ć  
u szk od zen ie  rdzenia i niektóre ob ja w y  m ogą w ó w ­
czas  przyp om in ać  zap a len ie  rdzenia, lecz p rzeb ieg  
cierpienia  p ourazow ego  p rzew ażn ie  się  różni od za ­
palenia  rdzenia, bo częściej się  cofa. L h e r m i t t e  
(18) opisuje 16 letnią d z iew czy n k ę ,  która po sp a d ­
n ięciu  z b icykla  m iała  nazajutrz 40°, n arzekała  na  
bóle koń czyn  górnych  oraz dolnych  i dosta ła  pora­
żen ia  p op rzeczn ego  kończyn  dolnych, ale spraw a  
szyb k o  m inęła .

Stwardnien ie  za n ik o w e  boczn e  ma n ie k ie d y  p o w ­
staw ać  po urazie ( C i a r k ę ,  J o f f r o y, A  c h a r d). 
Z pośród  m ych  chorych, d otkn iętych  tern c ierp ie ­
niem, 3 podaw ali,  że u legli  urazowi, lecz  że  urazy  
te nie w y w o ła ły  żadnych  w ię k sz y c h  zaburzeń  b e z ­
pośrednich (b ó lów  g ło w y , w ym io tó w , utraty przy ­
tom ności) ,  a d io b n e  urazy ile to osób  przechodzi  
bez żad n ych  p ow a żn ie jszy ch  n astęp stw . I jeśli  
w niektórych przypadkach  schorzenia  rdzenia  p ew n e  
ob jaw y  (sp o tę g o w a n e  odruchy, w zm o ż o n e  n a p ięc ie  
m ięśni) przypom inają  chorobę C h a r c o t a ,  jeśli  
n aw et  zachodzi taki objaw, jak zanik  m ięśni, to 
w sz y stk o  dlatego, że uraz w y w o ła ł  w  rdzeniu u s z ­
kodzenia  w  tych  m iejscach, które zostają  dotkn ięte  
w  stw ardnien iu  za n ik o w em  b ocznem , lecz rozwój  
objaw ów  w  czasie ,  przeb ieg  sp raw y jest zu p e łn ie  
inny  (spraw a nie postępuje).

M ów ią  o urazie ( E r b ,  Z i e h e n ,  H o f f m a n n ,  
N i e m e y e r ,  C o u r t o i s  i L e 1 o n g), jako c z y n ­
niku etjo logicznym  D u c h e n n e -A  r a n o w s k i e g o  
zan iku  m ięśni postęp u jącego  (7). Jeden z n aszych  
chorych m iał zachorow ać na tę chorobę po dłuż-  
szem  p isaniu  (4). 1 w  tym  przypadku trudno stw ier­
dzić, c zy  ow o  m ech a n iczn e  drażn ien ie  b y ło  jej p o ­
w o d em  naw et, a n ie ty lko  przyczyną. Jeśli po urazie  
m oże  się  ukazać obraz chorobow y, w y k a zu ją cy  
zanik m ięśn i (nasz  przypadek),  to d latego , że uraz 
m ógł w y w o ła ć  zm ian y  w  rogach przednich, lecz  
zm iana w  nich jeszcze  nie ś w ia d c z y  o p ow yższe j  
chorobie; p ostęp  choroby m a w  tej spraw ie  też  
coś  do p ow ied zen ia .

N a w et  w  porażeniu  d z iec ięcem  (poliom yelit is) ł ą ­
czono p rzyczyn ow o  chorobę z urazem. W  przypadku
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M a r i e  zj aw iła  się  poliom yelit is  w  rok po urazie, 
i nie było  d an ych  na z w ią zek  m ięd zy  urazem  
a tą chorobą. Uraz m oże  w  tych razach być tylko  
momentem, u sp asab ia jącym  do bujania pasorzytów  
( H o c h e ) .  M ów ion o  o pogarszaniu  się  w iąd u  rd ze ­
nia po urazie, lecz przypadki, o p isy w a n e  jako w i  ąd  
rdzenia, by ły , w e d łu g  L h e r m i t t e a ,  tylko p o ­
dobne (18) do tej choroby. Z resztą , uraz m oże  p o ­
gorszyć tło chorobow e, w sza k  i k iła  pogarsza się  
po urazie ( N o n n e ,  Z i m m e r m a n n ,  M a t z  d o r f) 
i gruzełki w  m ózgu  mają się bujniej rozwijać po 
urazie (S o u q u e s i B e r t r a n d ) .  Niektóre p rzy ­
padki pourazow e, w yk azu jące  krwiaki śródrdzeniowe,  
przypominały chorobę jam istośc i rdzenia (syringo - 
myelia). R o s s i sądzi, że  ta choroba m o że  p o w ­
stać na tle urazu (25). W  przypadku M a r i e  by ła  
puchlina śro d k o w eg o  kanału  rd zen io w eg o  (hydro - 
myelia), p o w ik ła n ie  w o d o g ło w ia  (obraz, op isan y  
przez S c h l e s i n g e r a ) .  W ed łu g  M i n o r a, sy~ 
ringomyelia  rozw ija  się n iek ied y  z krw iaków  śród- 
rdzeniowych. Uraz m oże  sprzyjać rozw in ięc iu  się  
jamy z is tn ie jącego  za lążk a  (S c h m a u s, O p p e n- 
h e i m, S c h u 11 z e), lecz n iek ażd a  jam a śródrdze-  
niowa wyraża chorobę, zw a n ą  syringom yelia .  N a ­
wet gd y b y  za ch o d z i ły  w  p rzypadku  pourazow ym  
zaburzenia o d ż y w c z e ,  nie d o w o d z i ły b y  on e  syrin- 
gomyelji, a św ia d c z y ły b y  tylko o zajęciu  przez  
sprawę urazow ą okreś lonych  części rdzenia. B y łaby  
to syringom yelia  pod w z g lę d e m  anatom iczn ym , ale  
nie by łaby  pod w z g lę d e m  przebiegu. W p ra w d z ie  
opisywano w przeb iegu  syr ingom yelj i  i w ie lokrotne  
zwolnienia, lecz  p rzew ażn ie  b y w a  w  tej chorobie  
przebieg, zw olna  postępujący , gd y  krwiak poura­
zowy i jego  n a s tęp s tw a  najczęśc iej  się  cofają.

S tw ardnien ie  w ie lo o g n isk o w e  w ią za n o  przy­
czynowo z urazem. Szukano  tego  zw iązk u  (G  a u p p, 
S o m m e r ,  W  o h 1 w  i 11,  K a r p i  u s, S c h r ó d e r ,  
M o n c k e m o l l e r ,  R e i c h a r a t ,  M u l l e r ,  M e n ­
d e l ,  F r e u n d ,  S c h u s t e r ,  M a r b  u r g). J o 11 y 
jednak na 30 p rzy p a d k ó w  nie zn a laz ł  ani jed n ego  
pourazowego. Spraw y rozsiane, w e d łu g  m ych  d a­
nych, zjawiają s ię  w  16% po urazie, lecz z tego  nie  
wynika, że  dane spraw y rozsiane b y ły  określonym  
zespołem, z n a n y m  pod n a zw ą  stw ardnien ia  w ie lo-  
ogniskowego. (5).

Przeb ieg  spraw p ourazow ych  różni się w y ­
bitnie od przebiegu stw ardnien ia  rozsianego. O ile 
w stwardnieniu rozsianem  sprawa przebiega z s z e ­
regiem zw aln iań  i narastań, sp raw y  pou razow e  
nigdy nie w y k a zu ją  takiego przebiegu. W  ż a d n y m  
z naszych przyp ad k ów  sprawa pourazow a rdzenia  
nie rozwijała się  etapam i. W  miarę trwania ch o ­
roby objaw y jej w  przew ażnej liczb ie  n a szy ch  sp o ­
strzeżeń cofa ły  się  w  w ię k s z y m  lub m n iejszym  
stopniu. W  przypadku u szk od zen ia  górnej oko licy  
grzbietowej (krwiak) spraw a się  ograniczyła , w  sp o ­
strzeżeniu z w y le w e m  krwi w  oko licy  grzbietowej  
dolnej rzecz cofn ę ła  się  w ciągu  roku praw ie ca ł­
kowicie, po krw iaku w  pobliżu  ogona końsk iego  
i stożka rd zen iow ego  nastąpiła  popraw a po 5 m ie ­
siącach, po krw iaku w obrębie  ogona końskiego  
w 7 tygodni od chw ili  urazu. Sam o przed łużen ie  
się choroby pourazow ej nie grozi sm utnem  zej­
ściem: spraw a popraw iła  się  pom im o rocznego
trwania porażenia  w iotk iego  w szystk ich  kończyn  
w naszym  przypadku, d o ty czą cy m  zw ich n ięc ia  kręgu 
szyjnego. Jedynie  w  skąpej liczb ie  p rzyp ad k ów
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n aszych  spraw a w  miarę jej przebiegu się potęgo­
w a ła  (krwiak w  okolicy  szyjnej kręgosłupa) i tylko  
w  p ojed yń czych  doprow adziła  do zejścia śm ier­
telnego (w jed n ym  w  2V2 tygodnia po urazie). 
W  w ięk szo śc i  n aszych  p rzypadków  p ou razow ych  
rdzenia nie b y ło  postępu  spraw y chorobow ej, a ob ja ­
w y  jej u k a z y w a ły  się  bezpośredn io  lub prawie  
bezpośredn io  po urazie, w  w yją tk ow ych  razach  
po d łu ższy m  czasie  (w jednym  po 10 m ies iącach ,  
w innym  dopiero w  8 lat od chwili urazu). O b jaw y  
spraw rdzenia b ezw zg lęd n ie  p ou razow ych  różniły  
się w yb itn ie  od chorób, w ią z a n y c h  z urazem  bez  
n ależytego  uzasadnien ia ,  bo jedyn ie  na za sa d z ie  
d a n y ch  w y w ia d u  i to z urazem, który w  ża d n y m  
przypadku nie p o w o d o w a ł c iężk ich  ob jaw ów  b e z ­
pośrednich  (ból g łow y , utrata przytom ności).

Pod w z g lę d e m  sym p tom ato log iczn ym , jakem  
w sp o m n ia ł ,  spraw y pourazow e rzadko i n ie c a łk o ­
w ic ie  przedstaw ia ły  p o d ob ień stw o  do w ie lu  cier­
pień  rdzenia, które d o tych czas  w iążą  etjo logicznie  
z urazem. P rzeb iegając  w  rdzeniu, spraw y poura­
z o w e  m uszą  w sym ptom atologji  zaw ierać  sk ładnik i  
zaburzeń rdzeniow ych. W yw o łu ją c  zm ian y  w  dro­
gach czu ciow ych , musi uraz sprow adzić  zaburzenia  
czucia; przez uszk od zen ie  dróg czu c io w y ch  w isto­
cie szarej m e m oże  uraz nie w y w o ła ć  charakte­
rystycznych  zaburzeń czucia, ograniczających  s ię  do 
czucia bó low ego  i c ieplikow ego; zajm ując przed ­
nie rogi, m oże zaburzenie  pourazow e polegać na 
zaniku mięśni. W  ten sam  sposób  m ożem y tłóm aczyć  
z m ian ę  nap ięc ia  m ięśni, zaburzenia  w  dz ied z in ie  
ruchów dow olnych , bądź odruchów, zaburzenia  ze  
strony zw ieraczy  i inne w łą czn ie  z zaburzeniam i  
układu  roślinnego. L ecz  u szk od zen ia  pourazow e  
n ig d y  w  n aszych  przypadkach  nie d a w a ły  takiego  
ugrupow ania objaw ów , któreby stanow iło  zesp ó ł  
choroby rdzenia, d o tych czas  uchodzącej ogóln ie  
za skutek  urazu.

I p a to g en eza  w ięk szośc i  spraw pourazow ych  
jest inna, niż chorób dotąd urazowi przyp isyw a  
nych. Choroby te pow stają  bądź na drodze n a ­
czyn iow ej (krwionośnej, bądź chłonnej), zapalnej,  
wzgl. uciskow ej, albo na drodze degeneracyjnej.  
O tle zw yrod n ien iow em  pierw otnem  nie m oże być  
m o w y  w  sprawach pourazow ych; zm iany  dcgene-  
racyjne wtórne m o g ły b y  się zjawić pod w p ły w em  
spraw y uciskow ej,  w zgl.zapalnej,  lecz  to rzadko  
się  zdarza, a św ia d c z y  o tern częsta  tych sprawy  
poprawa. Spraw a u c isk ow a  m oże p ow od ow ać  z m ia ­
ny  w  tkance nerw ow ej, w  gleju i naczyniach;  
spraw a n a czy n io w a  m oże  sprow adzić  zaburzenia  
w  tkance nerw ow ej, jako też gleju. Z pośród  spraw, 
z a c h o d z ą c y c h  w  przypadkach urazow ych kręgo­
słupa, najczęstsze  są w ed łu g  naszego  materjału  
spraw y naczyn iow e .

C zy g łó w n ą  rolę w  czynniku  n aczyn iow ym  
odgryw ają  pow ody m echaniczne, trudno pow iedzieć .  
B yw a tak niety lko  w  sprawach układu nerw ow ego:  
uraz, na jak ąk o lw iek  część  c ia ła  w yw arty , ła tw o  
sprow adza  w y le w y  krwi (sińce podskórne i t. d.). 
G d y b y  s ię  i z innych  badań  okaza ło , że uraz krę­
g osłupa  p rzew ażn ie  u szkadza  naczynia , to m ożeb y  
się uda ło  częśc io w o  w yjaśn ić , skąd  się biorą po  
urazach kręgosłupa n iek ied y  w y le w y  liczne, w y ­
le w y  rozsiane. M o żeb y  w niektórych przypadkach  
tę rzecz t łóm aczy ła  analogja  z p ew n em i rozsianem i  
zaburzeniam i na tle n a czy n io w em  w m ózgu  ('22).
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M ożeb y  ją w yjaśn iły  rozga łęz ien ia  n aczyń  krw ionoś­
nych w  rdzeniuj jak je one t łóm aczą  w m ózgu  
(F o i x  i jego w sp ó łp racow n icy) .  M oże zaburzenia  
rozsiane w rdzeniu n ieza w sze  są rozm ieszczone  bez  
ok reślonego planu. lecz są u m ieszczon e  na g a łą z ­
kach naczyń , w y ch o d zą cy ch  z pnia w spólnego , są 
ow ocam i na ga łęz ia ch  jed n ego  drzewa.

S t r e s z c z e n i e .

Urazy kręgosłupa odbijają się  często  na za ­
wartości jego kanału. U szk o d zen ia  pourazow e krę­
gosłu p a  w ystępują  najczęściej  w pobliżu  urażonego  
odcinka, rzadziej w  m iejscach  od n iego  o d d a lo ­
nych. P o legają  one przew ażn ie  na zm ianach w ko­
rzonkach, rzadziej w  oponach , bądź w rdzeniu.  
U sz k o d z e ń  pourazow ych , d o tyczących  w y łą czn ie  
korzonków, w idujem y w szpitalu niedużo, bo tylko  
c iężk ie  ich postacie. Częściej  dostają się tam przy­
padki łą c z n e g o  u szk od zen ia  korzonków  i rdzenia.  
Cierpienia opon, p ow sta łe  po urazie kręgosłupa, i
s tanow ią  podobnie, jak po urazie czaszk i,  częśc iej  |
zapa len ie  p o d p ajęczyn ów k ow e, niż zap a len ie  opony  j 
twardej. W  w ielu  przypadkach  autora, jak i innych \ 
bad aczy , uraz kręgosłupa sprow adzał cierpienie  
łączn e  opon i rdzenia. U szk o d zen ie  rdzenia  w y ­
k a zy w a ło  w nich często  ze sp ó ł  B r o w  n-S  e q u a r d a,
(a w ięc  spraw ę w  po łow ie  rdzenia  prawej, w zgl.  
lew ej), rzadziej schorzenie  obejm ujące  w  pewnej  
mierze prawą i lew ą  p o ło w ę  rdzenia. Z a leżn ie  od 
zajęcia  przez spraw ę w rdzeniu w ię k sz e g o  lub  
m n iejszego  przekroju, tego lub innego  odcinka  
przekroju, w y s tę p o w a ły  różnice w napięciu  mięśnio- j 
w em  wzgl. zaburzenia  o d ż y w c z e  w  m ięśn iach , czy  | 
określone  zaburzenia  czucia. P ourazow y obraz  
chorobow y przybiera pozatem  w pew nej m ierze  
od m ien n e  kszta łty  od p o w ied n io  do poziom u, na 
jakim  rdzeń zostaje dotknięty  (część  grzb ietow a,  
szyjna, wzgl. lęd źw iow a) .  W sk ład  zm ian  poura­
zo w y ch  rdzenia m ogą w ch od z ić  w szy s tk ie  cegiełki,  
z jakich  sk ładają  się  rozm aite p o szczeg ó ln e  choroby  
rdzenia. Pom im o to obraz ch orob ow y spraw poura­
zo w y c h  kręgosłupa w przypadkach  autora, jak  
i w  d a n y ch  z p iśm iennictw a, n igdy nie p rzyp om i­
nał chorób, d o tych czas  pod w z g lę d e m  etjologicz-  
nym  p rzy p isy w a n y ch  urazowi. 1 przebieg  spraw  
pou razow ych  by ł p rzew ażn ie  o d m ien n y  od prze­
biegu  tych chorób: w żad n ym  ze sw y ch  p rzypad­
ków  autor nie w id z ia ł  rozwoju etapami; w  w ię k ­
szości p rzyp ad k ów  p ourazow ych  o b ja w y  chorobo­
w e  z jaw ia ły  się  bezpośredn io  po urazie, w w yją tk o­
w y ch  razach po d łu ższy m  czasie; spraw a nie w y ­
k a zy w a ła  postępu; w  miarę jej trwania objaw y

w  przew ażnej l iczbie  sp ostrzeżeń  co fa ły  się  w  w ię k ­
sz y m  lub m n ie jszym  stopniu. Z e  w szy s tk ich  tych  
w z g lę d ó w  trzeba się  od n ieść  krytycznie  do przy ­
puszczen ia , jak ob y  uraz m ó g ł  być  p rzyczyną  za p a ­
lenia  rdzenia, stw ardnien ia  z a n ik o w eg o  bocznego ,  
jam istości rdzenia, stw ardnien ia  w ie lo o g n isk o w eg o ,  
a p on iekąd  i choroby A r a n - D u c h e n n e a ,  p o­
mimo, że  ta choroba cofa się  n aogó ł w  przebiegu.  
N iem a  z a sa d y  do  u zn aw an ia  urazu za p rzyczynę  
chorób n aw et  w tym  razie, g d y b y  one się  po urazie  
p ogarszały . Uraz nie jest pod tym  w z g lę d e m  ich  
przyczyną, w  równej mierze, jak nie jest on -przy­
czyn ą  w iąd u  rdzenia, b ąd ź  gruzełków  m ózgu, jak­
kolw iek  te sp raw y  czasem  po urazie postępują i na 
miejscu urazu w ykazują  n iek ied y  w y raźn y  rozkwit.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Oddziału chorób w ew nętrznych  Szpitala im. Prez. Mościc­

kiego w  Łodzi.
(O rdy na to r :  S. M i n c).

O dczyn  Takaty*)
(Doniesienie tymczasowe),

Podał 
S. M IN C  (Łódź).

O d czyn  T  a k a t y  ( O.  T. )  1) ,  2) ,  3) ,  4)  w

schorzeniach m iąższu w ątroby n iew ątp liw ie p osiadałby  
duże znaczenie rozpoznaw cze, gd yb y  był bardziej czuły,

*) W ykonan ie  odczynu T a k a t y :  z l  cm3 surowicy 
przez kolejne rozcieńczanie solą fizjologiczną w  8-u p ro b ó w ­
kach o trzym ujem y szereg rozcieńczeń surowicy od Zi do 1/256. 
Do każdej probów ki wlewamy po 0,25 cm3 NaaCOa 10%-wego 
i po 0,3 świeżo sporządzonego odczynnika T a k a t y  (10,5% 
sublimat +  0,02% roztwór fuksyny zmieszać w stosunku 1:1)
i wstrząsamy. Rezulta t odczytu jem y natychm ias t  (ściśle w cią-
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Spostrzeżenia, uczyn ione na moim oddziale, któ- [ 
re, zresztą, pokryw ają się z dośw iadczeniem  innych  
autorów, w yk aza ły , iż od czyn  ten w ystęp uje w  m ars­
kości w ątroby w  przypadkach już bardzo posuniętych, 
w nieżytowej zaś żó łtaczce w  przypadkach ciężkich.

By uczynić O . T . bardziej czułym , proponuję d o ­
żylne w strzyknięcie 5 cm 3 / i  /c T ryp aflaw in y . B ada­
nie surow icy przeprow adza się dnia następnego.

Poniżej podaję w ynik i przeprow adzonych w  ten 
sposób badań przed i po prow okacji trypaflaw iną.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e  p r z e d  t r y pa f l .  do t r ypnf l .
Ulcus d u o d e n i ......................................
Polyarthritis rh eu tn ............................
C h o l e c y s t i t i s ......................................
Lues l a t e n s ............................................
C irrhosis h ep a tis  a tr. ( A s c i t e s )  .
Tumor t e n i s ................................
Anaemia s e c ..........................................
Anaemia p e r n i c i o s a .........................
Anaemia p e r n i c i o s a .........................
T. b. c. p u l m o n u m .........................
C holecy stitis. I c te r u s  . . . .
C h o l e c y s t i t i s ......................................
Lues l a t e n s ......................................
E ndocard itis l e n t a .........................
Insu f[icien tia  e t  s t e n o s i s  m itra lis .

In su f[ic ien tia  a o r ta e  . . . .
Colitis c h r ................................................
Ulcus d u o d e n i .......................................
Icterus c a t .............................................

Z  p o w y ższeg o  zestaw ien ia  w idzim y, że dodatni 
wynik po prow okacji trypaflaw iną m ieliśm y w  przypad­
kach m arskości w ątroby, p ow olnego  zapalenia w sierdzia, 
żółtaczki n ieżytow ej i w  jednym  przypadku ow rzod ze­
nia dw unastn icy. W  przypadku żółtaczki n ieżytow ej 
O. T. w yp ad ł ujem nie podczas n ajw iększego  nasilenia  
żółtaczki, prow okacja zaś była dokonana w  24 dni p óź­
niej w  okresie zdrow ienia z w ynikiem  dodatnim . C o się  
tyczy dodatniego w yniku po prow okacji w  przypadku  
powolnego zapalenia w sierdzia , pow inniśm y pam iętać, 
iż zapalenie w ątroby (h e p a ti t i s )  n a leży  do obrazu kli­
nicznego tego schorzenia.

gu 5‘), następnie po  Vi —  1 godz. p o raź  drugi i po 2 — 3 godz. 
poraź trzeci. O ceniam y s tan  każdej probówki oddzielnie. Je ­
żeli skłaczKOwanie (obfite i t r w a l e )  następuje  natychm ias t ,  
to oceniamy s t i^ i  jako  +  +  + ,  j^śli to się sta je  po Vz— 1 godz., 
jako -f- —j—, a g d y  s t rą t  spada dopiero po 2 — 3 godz., jako  - f . 
Uwzględnić należy także obfitość osadu i jego koncentrac ję ,  np. 
jeśli mamy w  dwuch probów kach  po  +  +  a w trzeciej s t rą t  
następuje po  Yz godz., ale jes t  również obfity  (często obfitszy) i 
gęsty, jak w dwu pozostałych, to  i ten s t rą t  oceniamy na 
+  +  + .  Rezultat uw ażam y za dodatni, jeśli skłaczkowanie silne 
( - ( - + + )  zachodzi conajm niej w  trzech probów kach, p rzy  stę­
żeniu nie niższem, niż 1132 . U w ażam y go za u jemny, jeśli 
sklaczkowanie albo w żadnej próbówce nie  wystąpi, albo tylko 
przy stężeniu */32 lub 1/e4 (lub w obydw u) p o  dłuższem staniu 
(--[- lub +  +  ).

W y stą p ien ie  d odatniego O . T . po prow okacji w  
jednym  z trzech przypadków  ow rzodzenia dw unastn icy  
w yd aje się być na p ierw szy rzut oka niezrozum iałem . 
O tóż, zdaniem  mojem — obszernie om ów ię tę sprawę 
innym  razem — schorzenie w ątroby, a m ianow icie su ­
row icze jej zapalenie, w  zrozum ieniu R ó s s l e g o  na­
leży  do najbardziej stałych  objaw ów  ow rzodzenia żo­
łądka i dw unastn icy. D ość w skazać na pracę S n e 1- 
la 5 ) z kliniki M  a y  o , który u chorych, operow anych  
zpow odu ow rzodzen ia  żołądka i dw unastn icy  stw ier­
dził w  30%  m arskość w ątroby. Z  badań zaś R o s s i e -  
g o w iem y, że ostre surow icze zapalenie w ątroby jest 
pierw szym  etapem  w  rozw oju m arskości w ątroby. 
O czyw ista , nie w e w szystk ich  przypadkach surow icze­
go zapalenia w ątroby musi dojść do następczej mar­
skości w ątroby. W ie m y  bowiem , że żółtaczka n ieżyto­
w a, która, zgodnie z E p p i n g e r e m 6 ), 'jest niczem  
innem, niż surow iczem  zapaleniem  w ątroby, tylko w  
pew nym  odsetku przypadków  prow adzi do m arskości 

j  w ątroby. W sp om n ę pokrótce szereg klin icznych obja­
w ów , przem aw iających za udziałem  w ątroby w  choro­
bie w rzodow ej żołądka i dw unastn icy. W ątrob a  w  
schorzeniu  tern jest często  m acalna i tkliwa na ucisk, 
szczegó ln ie w  okolicy  w oreczka żółciow ego. N iejed n o-  

i krotnie obserw ow ałem  żółtaczkę. W  jednym  przypadku
z żółtaczką i podniesioną ciepłotą chora była  operow ana: 
zmian w  w oreczku żółciow ym  nie stw ierdzono, nato­
m iast znaleziono ow rzodzen ie dw unastn icy. Ilość biliru­
biny w  surow icy krwi nieraz b yw a pow iększona. O bjaw  
C h e ł m o ń s k i e g o  (w strząs w ątroby) często jest 
dodatni. Poliglobulję, którą stw ierdzam y w  w ielu  przy­
padkach choroby w rzodow ej żołądka i dw unastn icy , ob­
serw ujem y rów nież w  żółtaczce n ieżytow ej. W iad om o, 
że p o dożylnem  ;w prow adzeniu  tetragnostu  w  w ielu  
przypadkach ow rzodzenia żołądka i dw unastn icy  w ore­
czek żó łciow y  nie jest w id oczn y  — (7 , 8, 9 ) .  Z a leży  to 
najw idoczniej od zmian w  m iąższu w ątroby. M ógłbym  
przytoczyć w iele  jeszcze d ow od ów , przem awiających  
za udziałem  w ątroby w  chorobie w rzodow ej żołądka  
i dw unastnicy: uczynię to w  pracy , , 0  allergji w  ow rzo­
dzeniu żołądka i d w u n astn icy1*.

Z  trzech przypadków  ow rzodzenia dwunastu icv 
po prow okacji trypaflaviną O . T . był dodatni tylko  
w  jednym  z tych przypadków . M am  w rażenie, że dawka  
5 cm 3 j/2 % T ryp aflav in y  ijest n iew ystarczająca do u w y­
puklenia lekkich stan ów  surow iczego zapalenia w ątro­
b y z nieznacznem i zm ianami w  jej m iąższu.

N a  zakończenie chciałbym  dodać, że urobilinurja 
i O , T . n iezaw sze idą w  parze.

P IŚ M IE N N IC T W O .

1) Staab, Schweiz. m. W. 1929. 2) Jezler, Ztsch. kl. Med. 
1929; Klin. W och. N r .  36, 1934. 3) Skouge, Kl. W och. N r. 23. 
1933. 4) Crane, T h e  Amer. Journ. Med. Sciences v. 187, 1934. 
5) Snell, Arch. int. Med. 5. 328, 1931. 6) Eppinger, Die seróse 
Entziindung, 1915. 7) O rator ,  :D. Zeitschr. f. Chirurgie 205, 
82, 1927. 8) Grebe, Miinch. med. Woch. N r. 7, 1928. 9) Skin- 
ner, Am. Jour. of Roentg. N r.  4, 1928.

Kartki kliniczne
Z II wewn. oddziału Szpitala S tarozakonnych  w  Warszawie.  

(O rdy na to r :  M. F e j g i n).

Przypadek podostrego zespołu otrzewnowego.
Podał 

M. F E JG IN .
W ezwany do świeżo przybyłej do oddziału ciężko chorej,

zastałem na sali 50-cio letnią, nieźle odżywioną kobietę, o w y­
razie tw arzy  cierpiącym, rzucającą się niespokojnie na łóżku 
zpowodu, jak  podawała, uczucia bolesności i rozpierania w  brzu­
chu. Pomimo dość ciężkiego na pozór stanu, świadomość ca ł­
kowicie zachowana, i pac jentka  chętnie i dużo opowiada o swo­
jej chorobie, a nawet w czasie zbierania wywiadów udaje się ją
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kilkakrotnie  pobudzić do śmiechu. O kazu je  się tedy, że mniej 
więcej od 6-ciu tygodni zaczęła odczuwać bóle promieniujące 
od okolicy nadbrzusza do k rzyża  i łopatek, po jedzeniu zaś od- 1 
czuwała silne wzdęcie w tym  czasie. Zwracała  się do szeregu | 
lekarzy, dolegliwości jednak  wzmagały się stale, osłabienie na- ! 
rastało, tak, że od 3-ch tygodni leży stale w łóżku. Brzuch mia- i 
ła silnie wzdęty, bolesny na całej przestrzeni, stolce przez cały 
czas choroby silnie zaparte, a w ciągu pierwszych kilku dni po 
położeniu się do łóżka stwierdziła przemijające zatrzymanie 
wiatrów i stolców, potem zaś by ły  skąpe stolce tylko po lawa- 
tywach; odbijań  nie miała, w ym ioty  nieznaczne tylko w ciągu 
ostatnich kilku dni, żółtaczki, ani gorączki nie stwierdzała.
W  przeszłości żadnych poważniejszych chorób, poza „katarem 
kiszek “ przed 6-u laty  (biegunki i parcie na stolec), nie prze 
chodziła; rodziła 6 razy, 1 raz roniła. W  ciągu ostatnich trzech 
dni wystąpiła silna bolesność i obrzęk lewego uda i podudzia.
W  dniu badania  i poprzedniego dnia miała skąpe wypróżnienie.

Przy badaniu podm iotow em  stwierdza się leciutkie po d ­
barwienie żółtawe bialkówek, nieznaczną sinicę warg i policz­
ków, język wilgotny, nieco obłożony po bokach, w płucach — 
poza uniesieniem prawej dolnej granicy przez wysoko usta­
wioną przeponę — brak zmian, serce o  granicach nierozsze- 
rzonych, akcja miarowa 120 min., 2-e tony  wyraźniejsze od 
pierwszych na koniuszku i u  podstaw y; brzuch silnie wzdęty, 
w zakresie dolnych 2^ prawej jego połowy stwierdza się na­
pięcie mięśniowe wyraźniejsze, niż na pozostałej przestrzeni, 
ob jaw  B l u m b e r g a  wyraźnie zaznaczony, gdzieniegdzie 
pod palcami wyczuwa się przelewanie w jelitach, perys taltyka 
słyszalna w postaci nielicznych i dźwięcznych odgłosów bulgo­
tania od czasu do czasu; w ątroby  wymacać niepodobna, wypu- 
kuje  się ona na Zi palca zpod luku żebrowego prawego, poza- 
tem nieco powyżej i wlewo od pępka wyczuwa się jakiś nie­
w yraźny opór, a w jamie o trzewny stwierdza się obecność spo­
rej ilości wolnego płynu.

N a  kończynach dolnych olbrzymie sploty rozszerzonych 
żył, lewa kończyna dolna silnie obrzmiała, sinawa, chłodna — 
na udzie powrózek żył stwardniały , bolesny, skóra nad nim 
zaczerwieniona.

Badaniem przez odbytnicę nic szczególnego stwierdzić 
nie mogłem. W  moczu, naprędce zbadanym, poza śladem biał­
ka (0 ,3% ) i urobilinogenu i k ilkunastom a leukocytami w osa­
dzie również brak  znaczniejszych zmian.

Reasumując tedy, mieliśmy do czynienia z naras tającym  
w ciągu kilku tygodni zespołem, polegającym na wzdęciu i bo- 
łesności całego brzucha z zapartym, a naw et za trzym anym  na 
przeciąg kilku dni ruchem k a łu  i wydalaniem wiatrów, z d od a t­
nim objawem B l u m b e r g a  na całej przestrzeni brzucha, 
z przyśpieszonem i drobnem tę tnem, w yraźnem upośledzeniem 
krążenia, a więc z podostro  rozw ijającym się obrazem rozla­
nego zajęcia otrzewny, powikłanym obecnością wolnego płynu 
w jamie otrzewnowej oraz zapaleniem żył kończyny dolnej 
lewej.

W o b ec  stosunkow o ciężkiego w ygląd u  chorej 
i n iew ątpliw ie coraz szyb szego  w  ciągu ostatnich kilku 
dni rozwoju spraw y należało zorjentow ać się w  sy ­
tuacji m ożliw ie prędko i pow ziąć natychm iastow ą d ecy ­
zję co do d alszego postępow ania, gd yż każda godzina  
dalszej zw łoki w ydaw ała  się grozić bezpośredniem  nie­
bezpieczeństw em  naszej pacjentce.

P oczątek, rozw ój i przebieg spraw y w  naszym  
przypadku pozw alał sądzić, że nie m amy tu do czyn ie­
nia z t. zw . ,,dramę abdom inal", t. y  z jedną z tych po­
staci ostrego rozlanego zapalenia otrzew ny, które p ow ­
stają naskutek przedziurawienia w rzodu żołądka, czy  
dw unastn icy, w zgl. w oreczka żó łciow ego, czy  też w  
związku z ostrem zgorzelinow em  zapaleniem  w yrostka  
robaczkow ego, lub jako zejście uwięzłej przepukliny, czy

zgorzeli śc iany w głob ion ego  jelita. Brak było  d aw n iej­
szych  ob jaw ów  dyspeptycznych , któreby przem aw iały za 
istnieniem  jakiegoś schorzenia p rzew lek łego żołądka, 
dw unastn icy , czy  pęcherzyka żó łciow ego, brak ostrego  
m om entu na początku obecnej spraw y, jak to b yw a zw y ­
kle w  przebiegu zapalenia w yrostka, często  zaś w  chwili 
uw ięźnięcia przepukliny, czy  w głob ien ia  jelita, nie m ó­
w iąc już o przedziuraw ieniu w rzodu traw iennego żołądka. 
P rzeciw nie — b. p ow olny  i stopn iow y rozw ój w yp ad k ów  
i w zg l. łagod n y  przebieg ob jaw ów  otrzew now ych , które 
pomimo 6-cio, a conajmniej 3 -ty g o d n io w eg o  trwania  
spraw y nie sp ow od ow ały  jeszcze tego  tak ciężkiego i dra­
m atycznego obrazu, jaki p rzyw ykliśm y w id yw ać w  przy­
padkach rozlanego ropnego zapalenia otrzew ny, którego  
elem enty raczej b y ły  naszk icow ane zlekka u naszej pa­
cjentki, w reszcie brak podw yższonej ciep łoty  (stan  p od ­
gorączk ow y w  ciągu ostatnich kilku dni d ostateczn ie tło- 
m aczyć się daw ał w ystąpieniem  zapalenia ży ły  udow ej 
lew ej) pozw alał odsunąć rozpoznanie jednego z w yżej 
w spom nianych  schorzeń na plan d alszy.

O b ecność w iększej ilości w o ln ego  płynu w  otrzew -  
nie kazała m yśleć o m ożliw ości zapalenia, w zg l. zakrzepu  
ży ły  w rotnej, czy  śledzionow ej. Brak jednak było  w sze l­
kich ob jaw ów  charakterystycznych  dla tej spraw y — nie 
stw ierdzaliśm y bowiem  ani pow iększonej w ątroby, ani 
śledziony, nie było krwi w  w ym iocinach , ani w  stolcu, 
nie było ob oczn ego krążenia, ani w reszcie żad n ego m o­
mentu zapalnego (zap a ln y  w yrostek , guzek  krw aw niczy  
i t. d .) , k tóryby to rozpoznanie m ógł uzasadnić.

Brak żółtaczki i ob jaw ów  cholem ji oraz zachow ane  
stłum ienie w ątroby, na / i  palca przekraczające praw y  
łuk żebrow y, nie p ozw ala ły  przypuszczać podostrego za­
niku w ątroby; nie było też ciężkich bólow ych  i ogó ln ych  
objaw ów , tow arzyszących  np. zaw ałow i trzustki; nie b y ­
ło w reszcie danych  do rozpoznania zaw ału jelit na tle 
zaczopow ania zapalnego, m iażd życow ego, czy  zatorow e­
go jednej z tętn ic jelitow ych . P o  w yłączen iu  przypu- 
szczalnem  w szystk ich  w yżej w ym ien ionych  m ożliw ości 
różniczkow ych należało zastanow ić się, czy  spraw a nie 
w ych odzi z narządów  rodnych, czy  w ięc nie m am y tu po­
w ikłania zapalnego otrzew ny, na tle schorzenia przy­
datków . Brak podniesionej ciep łoty  od  początku choro­
by, brak klin icznych ob jaw ów  schorzenia narządów  rod­
nych w  w yw iadach , lokalizacja ob jaw ów  b ólow ych  ra­
czej w  nadbrzuszu na początku, a poniekąd i w iek  pa­
cjentki nie przem aw iały za zapaleniem  otrzew ny, w ych o-  
dzącem  z jajników  (t. zw . , ,p e lv e o p e r i to n it i s ') .  N ie  było  
rów nież w yraźn iejszych  danych dla rozpoznania skrętu  
torbieli jajnika np., który m ógłby ew . sp ow od ow ać p ow ­
stanie podostro rozw ijającego się obrazu zapalenia otrze­
w n y  — spraw a ta bow iem  w yw ołu je  zw yk le ostry  ból w  
okresie początkow ym , często  rów nież w  w yw iadach  
stw ierdzić m ożna obecność guza g in ek ologiczn ego  w  tych  
przypadkach.

P ozostaw ało  jeszcze zastan ow ić się nad trzema 
sprawam i, któreby tu m ogły  w ch odzić w  grę, a m ianow i­
cie: zapalenie w ielosu row iców k ow e ( p e ly s e r o s i t i s ) , zapa­
lenie gruźlicze otrzew ny i zapalenie na tle now otw oru  
złośliw ego . D la  rozpoznania zapalenia w ielosurow iców -  
k ow ego jednakże brak było zasadniczych  ob jaw ów  — 
ciep łoty  podniesionej i ob jaw ów  zapalnych  ze strony in­
nych błon surow iczych.

Trudniej b yło  odrzucić p rzypuszczenie zapalenia  
gruźliczego, chociaż i tu w iek  chorej, brak podniesionej 
ciep łoty aż do ostatn ich  dni i brak innych stw ierdzalnych  
ognisk  gruźliczych  w  ustroju rozpoznanie to staw ia ł pod  
wielkim  znakiem  zapytania,
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W  ostatecznym  w ięc w yniku zatrzym ać się m usia- . 
lem na rozpoznaniu rozsiania się spraw y now otw orow ej 
w jamie otrzew ny, jako najbardziej praw dopodobnem , 
i któreby najlepiej w ytłom aczyć m ogło zarów no p o d stęp ­
ny i bezgorączkow y rozw ój obrazu chorobow ego, jak i 
nagromadzenie się płynu w oln ego  w  przebiegu stosunko­
wo łagodnie zaznaczon ego  zespołu  o trzew now ego u star­
szego, bądź co bądź, osobnika. O czyw ista , że n iepodob­
na było tuż na m iejscu ustalić punktu w yjścia  n ow otw o­
ru — przypuszczać jedynie m ożna było spraw ę, w y ch o ­
dzącą czy to z gruczołów  krezkow ych, czy  z narządów  
rodnych, z jelita grubego, lub ew . z w oreczka żółciow ego.

A  w ięc  z przypuszczalnem  rozpoznaniem  „perifo- 
nitis c a r c in o m a to s a “ trzeba było  przystąpić do w yk on a­
nia m ożliwych badań d odatkow ych  oraz do zaproszenia  
celem konsultacji przedew szystk iem  ginekologa i chi­
rurga.

E p i i k r y z a :  Z  badań  doda tkow ych  okazało  się, iż |
w kale brak  zmian, w szczególności zaś b rak  utajonego krwa- |
wienia, w surowicy odczyn W a s s e r m a n n a  ujemny, 
ilość bilirubiny nieco zwiększona — 0,9 jedn., liczba leukocy­
tów w 1 mm. wynosi 4.400. Badanie ginekologiczne też nie !
przyczyniło się do  wyjaśnienia sprawy, wykazało ty lko na po­
graniczu pomiędzy tykiem, a lewem bocznem sklepieniem obec­
ność tworu nieruchomego, twardego, o powierzchni raczej gład- j
kicj. którego bliższa lokalizacja była  w w arunkach badania  nie- i
możliwa (dr. W  i n k  e 1 h a k e n). Wreszcie na konsultacji 
z chirurgiem (dr. K o h a n) ustaliliśmy, iż konieczne jest 
wydobycie p łynu z otrzewny, ale nie drogą zwykłego nakłucia, i 
które może przedstawiać pewne niebezpieczeństwo dla naszej 
pacjentki, lecz pod bezpośrednią  k on tro lą  oka przez malutki 
otwór w powłokach, w yko nan y  w znieczuleniu miejscowem.

Celem' w ykonania  tego zabiegu chora  została przenie­
siona na oddział chirurgiczny. I o to  po nacięciu powłok z rany 
wylała się duża ilość krwawego płynu, oraz ukazał się wyrostek 
robaczkowy znacznie zgrubiały, koloru szarawo - żółtego. P o ­
dobnie zgrubiałe były  widoczne „appendices epiploicae'1 esicy 
i zstępnicy, co spowodowało  chirurga również do rozpoznania 
rozsiania przerzutów  now otw orow ych  w otrzewnie i otoczeniu 
jelita grubego.

W  dw a dni po zabiegu chora zmarła, a rozpoznanie ana- 
tomopatologiczne w ykonanej przez d-ra P ł o ń s  k i e r a  
autopsji brzmiało w skróceniu, jak  następuje: „Carcinoma cołli 
vesicae felleae, cholelithiasis, carcinomatosis diffusa periłonei, 
thrombosis venarum  fem oralium "; badanie histologiczne: „Ca 
scirrhosum, partim  adenom atosum “.

Pod w zględem  anatom icznym  przypadek nasz 
przedstawiał się interesująco ze w zg lęd u  na to, że n ow o­
twór, w ych od zący  z szy i w oreczka żó łc iow ego  nie daw ał 
zupełnie przerzutów  do w ątroby, lecz całkow icie prze­
rastał nazew nątrz w  kierunku otrzew ny.

Z Oddziału niemowlęcego Szpitala im. Bersonów i Baumanów  
w Warszawie.

(O rd yn a to r :  Dr. B r a u d e - H  e 1 1 e r o w a).

Przypadek wrodzonego obrzęku u niem owlęcia.
P odała

Dr. Ewelina L A W E N D E L  (W arszawa).

Dziewczynka czteromiesięczna, u rodzona na czas, p rzy ­
była do szpitala zpowodu obrzęków kończyn dolnych oraz 
wymiotów, trw ających  od urodzenia. Dziecko jakoby  mało 
przybierało na  wadze, niechętnie ssało, po jedzeniu w ym ioto­
wało chlustem 2—4 razy dziennie. O brzęki nóżek zaraz po u ro ­
dzeniu by ły  bardzo  duże, sięgały prawie d o  kolan, stopniowo 
jednak zmniejszyły się.

N a  oddziale niemowlęcym stwierdzil iśmy: s tan  ogólny 
niezły, dziecko spokojne, uśmiecha się. W ym iotu je  chlustem kil­
ka razy dziennie. Ciepłota praw idłowa; odżywianie znacznie 
upośledzone; skóra czysta, wiotka, wyraźne obrzęki na grzbie­
cie obu stóp i na podudziach. K ończyny dolne wygięte szablo- 
wato, oba stawy skokowe jakby  zgrubiałe. Craniotabes.  W ą ­
troba i śledziona wystają  na \]Ą  palca zpod łużu żebrowego, 
twardawe. W  jamie brzusznej żadnej bolesności i oporu nie 
stwierdza się. W  płucach i sercu niema żadnych odchyleń od 
normy. U kład  nerwowy bez zmian patologicznych. Badanie mo­
czu, badanie krwi oraz zdjęcie rentgenowskie kończyn żadnych 
zmian chorobowych nie wykazały.

Po uprzedniem  wyłączeniu zwężenia odźwiernika na po d ­
stawie wyniku badania  klinicznego i rentgenologicznego, roz­
poznaliśmy w naszym przypadku  „wymioty nawykowe". Po 
uregulowaniu karm ienia  i zastosowaniu papki przed każdem  je ­
dzeniem, dziecko zaczęło się poprawiać i rzadziej wymiotować.

Obrzęki kończyn dolnych jednak  stale się utrzymują, 
zmieniają nasilenie, ostatnio zajm ują już ty lko grzbiety stóp. 
Po ucisku palca zawsze pozostaje wgłębienie, po zastosowaniu 
masażu obrzęki zmniejszają się; na podudziach w miejscu, po ­
przednio obrzmiałem, skóra 'jest jakby  zbyt luźna.

Zastanawiając się nad tłem tych obrzęków, musimy róż­
niczkować następujące sprawy chorobowe:

nie są to  obrzęki pochodzenia sercowego, gdyż w sercu 
żadnych odchyleń od norm y się nie s tw ierdza;

kilkakrotne badanie  moczu pozwoliło wyłączyć również 
etjologję nerkow ą;

należy wyłączyć jako przyczynę obrzęków zaburzenia w 
krążeniu na tle  ucisku, gdyż na kończynach dolnych, ani w ja ­
mie brzusznej inie znajdu jem y zmian, mogących takie zaburze­
nie w ywoływać; wobec ujemnego odczynu W a s s e r m a n n a  i 
b raku innych objawów kiły wrodzonej — tło luetyczne nie m o­
gło wchodzić w rachubę; nie są to również obrzęki na tle nie­
dostatecznego lub jednostronnego odżywiania (awitaminozy), 
gdyż dziecko karm ione jest piersią, zresztą, w powyższych s ta­
nach obrzęki nie ograniczałyby się stale tylko do kończyn dol­
nych i nie trwałyby od urodzenia; należy również w naszym 
przypadku  wyłączyć tak zw. „słoniowatość w rodzoną" — 
obrzęk jest w tedy  bardziej napięty, nie zmniejsza się p o d  w pły ­
wem masażu, nie pozostawia odcisku palca, dochodzi do znacz­
nych rozmiarów, powodując zniekształcenie zajętego odcinka; 
skóra na n im  jest zgrubiała, błyszcząca, nie daje się ująć w fał­
dy; w stanach tych istnieje przerost tkanki łącznej skórnej i 
podskórnej wraz z rozszerzeniem naczyń włosowatych krw io­
nośnych i limfatycznych.

W  naszym przypadku  obraz chorobow y najbardziej o d ­
powiada w rodzonemu obrzękow i limfopochodnemu, opisanemu 
przez F i n k e l s t e i n a  u n iemowląt jako „das angeborene 
lymphangiectatische O ed em “. O brzęk  ten jes t  wrodzony, ch a ­
rak teryzu je  się pozostawianiem dołka po ucisku palcem, 
zmiennem nasileniem, możnością zmniejszenia przez masowanie; 
może być bardziej rozległy lub też ograniczać się ty lko do koń­
czyn, zwłaszcza dolnych. N ie  wpływa zupełnie na ogólny stan 
dziecka i jego rozwój. Zależy, wg. autora, od wrodzonego roz­
szerzenia szpar limfatycznych; możliwe, że przyczyny p ie rw ot­
nej szukać należy w zb y t  wiotkiej i podatnej tkance skórnej.  
Przypadki takie należą naogól do  rzadkości; z nielicznych d o ­
tychczasowych obserwacyj wynika, iż zczasem następuje  sa­
moistne wyleczenie iłub znaczna poprawa. Fi n k  e .1 s t e i n 
obserwował tylko dwa takie p rzypadki:  w jednym  obrzęk w ro­
dzony ograniczał się do lewej kończyny  górnej, sięgał od ra ­
mienia do końców  palców, w drugim p rzypadku  były  n ie­
znaczne obrzęki obu  ramion przy jednoczesnej wiotkości skóry; 
w ob u  tych przypadkach  obrzęki znikły w ciągu drugiego roku 
życia.
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Podobny przypadek opisuje P e t r o n e  u 6-cio mie­
sięcznego chłopca z obrzękami ograniczonemi ty lko do grzbie­
tu stbp i palców; po urodzeniu obrzęki obejm owały całe koń­
czyny dolne aż do bioder.

W  przypadku, podanym  przez F r o i n  m e a ,  obrzęk 
zajmował początkow o nogi i ręce, później znikł z jednej ręki, 
pozostawiając skórę zbyt luźną. T aka  sama nadmiernie luźna

skóra by ła  już przy urodzeniu na piersiach i plecach. Autor 
przypuszcza, że w miejscach tych już przed urodzeniem były 
obrzęki.

Podobne przypadki opisali E r l a n g e  r i V e i t , 
P rzypadek nasz jesteśmy skłonni zaliczyć do powyższej 

grupy przypadków  i, wobec rzadkości tego schorzenia, uważa 
liśmy za wskazane go opisać.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
P o d  k ie ru n k ie m  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z nowszych prac o wściekliźnie.

Podała
W. G Ł O W A C K A  (Warszawa).

(D okończen ie  — patrz Nr. 13).

Z arazek  w ściek lizny  m oże w yw ołać niekiedy obja­
w y biotropizm u, t, j. m oże pobudzić niektóre zarazki, 
znajdującego się w  stanie utajonym  w  ustroju człow ieka  
( R e m l i n g e r ) .  Z n an e są przypadki w yw ołan ia  na­
padów  zim nicy, obostrzenia procesów  gruźliczych po 
szczepieniach a s t e u row skich. Przew ażn ie jednak  
zarazek w ściek lizny pobudza w  ten sposób zarazki neuro- 
tropówe. P odob ny przypadek został op isany w  r. 1930 
(S t. L e ś n i  o w  s k i) u chłopca, szczep ionego z powodu  
pokąsania przez psa ob cego  (p ies zb ieg ł); w  siedm dni po 
ukończeniu szczepień stw ierdzone zosta ły  objaw y p o lio - 
en cep h a litis a n te tio r ; chłopiec od zysk ał zdrow ie po dłuż- 
szem  leczeniu. Jak w iadom o, szczepien ia n iezaw sze m ogą 
zabezpieczyć przed rozwojem  choroby. P rzedew szystk iem  
w ów czas, gdy choroba w ystęp uje po krótkim okresie 
w ylęgan ia , mniej niż w  30 dni od pokąsania. V  a n 
S t o c k u m używ a do szczepień  m ózgu m ałpy, szcze­
pi żyw ym  zarazkiem (m etodą H o g y  e s a) i twierdzi, 
że tym sposobem  m oże on zabezpieczyć w szystk ich  p o­
kąsanych z w yjątkiem  przypadków  z krótkim, poniżej 
30 dni, okresem w ylęgan ia . W  jaki sposób  m ożna w ytło -  
m aczyć w ybuch choroby po długim okresie w ylęgan ia  
(rok i w y że j) , dotychczas nie jest w yjaśnion e. N iektórzy  
badacze przypuszczają, że zdarza się to w ów czas, gdy  
zachodzi przypadkow e uszkodzenie ośrodk ow ego układu  
nerw ow ego, w yzw alające działanie zarazka w ściek lizny, 
który znajdow ał się w  stanie utajonym , a nie był w  sw o­
im czasie zn iszczony przez siły  obronne ustroju. D o ­
św iadczalnie nie udało się jednak w yw ołać w  ten sposób  
choroby.

O ddaw n a zw rócono u w agę na substancje, zobojęt­
niające zarazek w ściek lizny  in vitro  w e krwi ludzi i zw ie­
rząt, uodpornionych przeciw  w ściek liźnie. Surowica, 
otrzym ana w  ten sposób, ma znaczenie rozpoznaw cze  
przy badaniach zarazków  neurotropowych; za pomocą 
próby krzyżow ej m ożna stw ierdzić, czy  m amy do czyn ie­
nia z zarazkiem w ściek lizny, czy  innym , zbliżonym  dó 
niego. O dczyn  w iązania dopełniacza, w /g niektórych ba­
daczy, m oże mieć znaczenie rozpoznaw cze w e w ściek liź­
nie ( K r a u s ,  M i c h a ł k a ,  M a r i e ) ,  w ięk szość  
jednak badaczy uważa, że odczyn  w iązania dopełniacza  
z surowicą sw oistą w e w ściek liźn ie nie ma znaczenia  
rozpoznaw czego, poniew aż w y p a d a .n ie sw o iśc ie  (G  1 u - 
s m a n ,  H o t t a  T u k i t a k o ,  A k k e r ) .  H a -  
v e n s  i M y a f i e l d  robili próby z surow icą sw oistą  
na odczyn  zlepny i precypitację jakoby z dodatnim  w y ­
nikiem.

W  celu zw iększenia  efektu szczep ień  niektóre za­
kłady jednocześn ie ze szczepionką w prow adzały  surow i­
cę zw ierząt, uodpornionych przeciw  w ściek liźnie. 
W  1904 r. M a r i e  u żyw ał m ieszaniny szczepionki 
i surow icy, sposób  ten został jednak zarzucony w  P ary­
żu. F e r m i ,  n iektórzy kierow nicy zak ładów  P a- 
s t e u row skich w  Z . S .R .R . ( U  s z a k o w ,  S a b u -  
r o w ) ,  stosują surow icę przy szczep ien iach  zap ob iegaw ­
czych . O b ecn ie S h o r t t z K azauli zaleca w  ciężkich  
przypadkach pokąsania oprócz zw yk łego  uodpornienia  
żyw ym , w zg lęd n ie  zabitym  zarazkiem , w prow adzanie  
przez p ierw sze dw a dni po 10 — 20 cm :t surow icy. P ró­
by ratow ania chorych na w ściek liznę za pom ocą surow i­
cy sw oistej nie dały żadnych w yników . P a 1 m i r s k i , 
K a r ł o w s k i ,  R e m l i n g e r  uw ażają, że surow ica  
w e w ściek liźn ie nie ma w łasn ości leczniczych . O becnie  
robione są próby seroterapji m iejscowej na zw ierzętach  
laboratoryjnych z w ynikiem  dodatnim  przy natychm ia- 
stow em  po zakażeniu w prow adzeniu  surow icy ( P r o c a ,  
B a b e s ,  J o n n e s c o ) .  A utorzy ci zauw ażyli, że su ­
rowica traci szybko na sile; m rów czan i salicylan  sodu  
w zm acniają jej działanie. K i n g  zaleca w ypróbow anie  
działania chloroform u na surow icę. L o e f f 1 e r i 
S c h w e i n b u r g  tłom aczą słabe działanie lecznicze  
surow icy niem ożnością przedostania się ciał od pornościo­
w ych  surow icy przez barjerę m ózgow ą. Celem  przerw a­
nia barjery w prow adzali oni d ożyln ie teocynę na / i  go ­
dziny przed zastrzyknięciem  surow icy. W  ten sposób  
udaw ało się ratow ać zw ierzęta laboratoryjne przed roz­
wojem  choroby. S  p e r a n s k i ,  P o n o m a r i o w ,  C z e ­
s z  k o w  stosow ali w  tym celu tak zw an y „pom page“ , 
t. j. p ow yższen ie i obniżenie ciśnienia w ew n ątrzczasz-  
kow ego, kilkakrotnie pow tórzone. Jednakże przy w sz y ­
stkich sposobach udaw ało się ratow ać zw ierzęta, tylko  
w prow adzając surow icę przed lub jed nocześn ie z zaka­
żeniem . Potrzebne są dalsze prace celem  otrzym ania  
bardzo czynnej surow icy. P o n o m a r i o w  zaleca  
uodpornienie zw ierząt hom ologiczną tkanką nerw ow ą  
(zaraz, sta ły ) celem  uniknięcia tok syczn ego  działania ob­
cej tkanki. W  O d dz. P a s t .  robiliśm y próby otrzym a­
nia surow icy na królikach i osłach. Surow ica królików  
miała słabe w łasn ości zobojętnienia zarazka. O sio ł i o śli­
ca, zbadane przed uodpornieniem , nie p osiadały  ciał zo ­
bojętniających w e krwi. U odparn iane b y ły  dużem i d aw ­
kami szczepionki karbolizow anej. Surow ica ich m ogła  
zobojętnić od 2'— 5 daw ek 1:100 zaw iesin y  m ózgu  
(V . f ix e ) . O ślę, urodzone podczas uodparniania matki, 
posiadało w e krwi ciała zobojętniające.

D użo prac pośw ięcono zagadnieniu , czy  obecność  
ciał zobojętniających w e krwi jest w yrazem  odporności 
ustroju na w ściekliznę? S t u a r t  i K r i k o r i a n ,  
S e m p 1 e są zdania, że obecność ciał zobojętniających
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we krwi jest w yrazem  odporności ustroju, niema jednak  
ścisłej zależności pom iędzy temi dwom a czynnikam i 
( S t u a r t  i K r i k o r i a n ) .  B i g l i e r i  i V  i 1- 
l e r a s przypuszczają, że odporność przeciw  w ściek liź­
nie nie jest w y łączn ie  odpornością hum oralną, odporność  
może w ystąpić i bez obecności ciał zobojętniających . B yły  
przypuszczenia, że odporność w ytw arza  się w  m ózgu, 
jednak próby uodpornienia do m ózgu dały  w ynik  ujem ­
ny ( R e m l i n g e r ,  L o e f f l e r ) .  L o e f f l e r  
i S c h w e i n b u r g  uw ażają, że odporność pow staje  
w układzie sia teczk ow o-śródb łon kow ym , gdzie zarazek  
wścieklizny zostaje zn iszczony, a pow stają  ciała odpor­
nościowe. Przy zablokow aniu układu s.s.b łon kow ego  
udawało się ob niżyć odporność królików  uodpornionych; 
po zakażeniu króliki te padały  na w ściek liznę, zw ierzęta  
kontrolne p ozostaw ały  przy życiu . Przerobiliśm y d o­
świadczenia te z Ł a b ę d z i e m  z w ynikiem  d o­
datnim w  naszym  O d dzia le . T rzeba przypuszczać, że w e  
wściekliźnie m amy odporność w y łączn ie  tkankow ą  
( S a b  i n ) . W / g  C e c h n o w i c e r a  i G o l d e n b e r -  
g a odporność za leży  od stanu odporności komórek i 
tkanek opon m ózgow ych  i barjery, które przeszkadzają  
zarazkowi p rzedostaw an ie się do m ózgu n iszcząc go. 
Przez barjerę do ośrodk ow ego układu n erw ow ego prze­
dostają się ciała, które p ow sta ły  przy uodpornieniu ustro­
ju. Jak w idzim y, zdania co do m echanizm u pow staw ania  
odporności są podzielone; d otychczas nie w iem y w łaśc i­
wie, na czem ona polega.

W e  krwi ludzi uodpornionych J o n n e s c o  
stwierdził zw iększen ie liczby eozyn ofilów  i m onocytów ; 
przy w ystąpieniu  choroby eozyn ofile  znikają, zw iększa  
się liczba leuk ocytów  w ielojąd rzastych , zm niejsza się 
liczba m onocytów .

H a g u e n a u ,  C r u v e i l h i e r  i N i c o l a u  
czynili próby zastosow an ia  szczepionki P a s t e u r  ow -  
skiej do leczenia nerw obólów  różnego pochodzenia. 
Zachęcające w yniki otrzym ane b y ły  w  rw ie kulszow ej 
i migrenie. D zia łan ie szczepionki było  stopn iow e, polep­
szenie następow ało powoli: n iek iedy badacze ci stosow ali 
nawet dw ie serje zastrzykiw ań dla osiągn ięcia  trwałej 
poprawy.

O d 1926 roku w  P olsce została w prow adzona sze­
roka decentralizacja szczepień  P a s t e u r  ow skich. 
Pokąsani m ogą szczep ić się w  m iejscu zam ieszkania, nie 
odrywając się od sw oich  codziennych  zajęć. W  ten sp o­
sób koszty kuracji znacznie się zm niejszyły, co ma, o cz y ­
wiście, w ażn e znaczenie, zw łaszcza  w  obecnie p rzeżyw a­
nym okresie kryzysu. Jest to dodatnia strona decentrali­
zacji. Jedną z ujem nych stron decentralizacji jest n iem oż­
liwość zebrania dokładnych danych co do liczby osób  
szczepionych. Lekarze z prow incji często  nie nadsyłają  
kart rejestracyjnych osób  szczep ionych. O d  1926 — do 
1 /IV  1935 r. w ysłan o  54 .038 daw ek szczepionki, kart re­
jestracyjnych nadesłano jednak tylko 12.277, co stanow i 
zaledwie 23,6%  ( K a r ł o w s k i ) .  W  ten sposób  nie 
znamy rzeczyw istej liczby osób szczep ionych . W /g  tym ­
czasowych danych, zebranych przez K a r ł o w s k i e ­
g o ,  w yniki po szczep ionce karbolizow anej (zab ity  za­
razek) są n ieqorsze od w yn ik ów  po szczepieniu  zarazkiem  
żywym, po zatem dodatnią ich stronę stanow i mniej czę­
ste w ystęp ow an ie porażeń poszczepiennych .

O m ów im y jeszcze spraw ę zw alczania w ściek lizny  
w Polsce; choroba ta n ie w ygasa , przeciwnie, w ciąż się 
wzmaga w  niektórych dzielnicach. O d  kilku lat np. W a r ­
szawa (krańce m iasta) i jej okolice są pow ażnie zagro­
żone przez w ściekliznę: od  1/I — do 10 /X II.35  r. nade­

słano do badania w  O d dzia le P a s t e u r  owskim  z 
samej tylko W a rsza w y  i jej okolic 138 m ózgów  psów; 
w  89 była stw ierdzona w ściek lizna (obecność ciałek  
N e g r i e g o ) .  Bardzo często  p sy są zabijane, i żad­
nych badań się nie przeprow adza.

W /g  przepisów  w eterynaryjno-policyjnych  w szy s t­
kie p sy  pokąsane lub tylko podejrzane o  to pow inny być 
w ybijane. A kcja ta, n iekiedy przeprow adzana z całą 
b ezw zględ nością , jest n iechętnie w idziana przez ludność. 
W ła śc ic ie le  ukrywają psy, n iekiedy rzeczyw iście poką­
sane. W  ten sposób choroba szerzy się coraz dalej. N ie ­
jednokrotnie czynione b y ły  próby przez K a r ł o w ­
s k i e g o  i innych otrzym ania zezw olenia  od w ładz mia­
rodajnych na w prow adzen ie szczepień  zapobiegaw czych  
psów . U tw orzon a była w  tym celu przez Z arząd  
G łów n y zrzeszenia lekarzy w eterynaryjnych  specjal­
na kom isja w  końcu 1933 r., która uznała m iędzy
innemi, że należy  uchylić zakaz szczepień  zap obiegaw ­
czych  psów , i że indyw idualne szczepien ie zap obiegaw ­
cze m oże być uznane za akcję pom ocniczą przy zw alcza­
niu w ściek lizny. Pom im o to akcja ta pozostała narazie w  
zaw ieszeniu .

Jest n ajw yższy  czas na w prow adzen ie szczepień  
zap obiegaw czych  psów , jak to stosow ane jest z dobrym  
w ynikiem  w  niektórych państw ach. W  Japonji od 1923 r. 
szczep ien ia zap ob iegaw cze p sów  są obow iązujące. Z  da­
nych statystyk i urzędow ej m ożna w nioskow ać, iż w  oko­
licach n aw iedzonych  w ściek lizną w skutek  akcji, która po­
legała na w ybijaniu  psów  bezpańskich, szczepieniach  za­
p ob iegaw czych  i t. d. (t. zw . tygodn ie zw alczania w ście­
k lizn y ), udało się osiągnąć bardzo dobre w yniki. O  ile 
w  1923 r. zanotow ano 2.644 p sy w ściek łe, w  latach 1924 
— 3.205, 1925 — 3.036, od 1926 r. zaczyna się znaczny  
spadek przypadków  w ściek lizny  u p sów  —■ w  1930 r. b y ­
ło  zanotow ano tylko 65, w  1931 —■ 44 i w  1932 r. — 65 
p sów  chorych na w ściek liznę. Liczba osób  pokąsanych  
i szczep ionych  spadła z 1.446 (1927  r.) i 1.122 (1928  r.) 
do 65 w  1931 r.; od 1930 r. nie zanotow ano ani jednego  
przypadku śmierci w śród  osób pokąsanych. Przez cały  
ten czas uodporniono zapobiegaw czo przeszło 1.500.000  
psów . W  Portugalji szczepiono zap ob iegaw czo 41.000  
p sów  .liczba osób szczep ionych  naskutek tej akcji znacz­
nie spadła — z 2 .880 (1 926  r.) do 600 (1 930  r .); w  n ie­
których dzielnicach  w ściek lizna znikła zupełnie. Pozatem  
szczep ien ie ipsów przeprow adzane jest w  innych krajach: 
A ustrji, H iszpanji, Grecji, dużych m iastach W ło c h , Ku­
bie, M arokko i t. d. D o  szczepień  używ ają zw yk le szcze­
pionek osłab ionych  lub zabitych form olem , eterem, kar­
bolem , często  stosują szczepionkę japońską (zaw iesina  
m ózgu 10— 20%  w  rozcieńczonej glicerynie z dodatkiem  
karbolu). O baw a, że pies, szczep iony zapobiegaw czo, 
m oże się stać roznosicielem  w ściek lizny, nie jest u zasad­
niona. Badanie psów , szczepionych  zapobiegaw czo i za­
bijanych w  różnych odstępach czasu, nie w yk aza ło  ob ec­
ności zarazka w  m ózgu, oczyw iśc ie w ięc nie m oże on być  
obecny w  ślinie. Szczepić trzeba dużem i dawkam i i nie 
jednorazow o, lecz kilkakrotnie — 3 do 4 razy. W  naszym  
O d dziale b y ły  robione próby uodpornienia na kilkudzie­
sięciu królikach szczepionką japońską z b. dobrym w y ­
nikiem ( Ł a b ę d ź ) .  Szczepienia pow inny być p ow tarza­
ne co rok. D la  zachęcenia w łaściciela  w skazane jest prze- 
dew szystk iem  zezw olenie na szczepienia lecznicze, o ile 
pies, szczep iony zapobiegaw czo, zostałby pokąsany przez 
psa w ściek łego  przed upływ em  roku od  uodpornienia. 
M ożna b yłoby rów nież zw alniać w łaścicieli od podatku  
od psa, jak to proponuje K a r ł o w s k i .  — P u n t o n i  
zaleca szczep ien ia  zaw iesin ą hom ologicznej tkanki ner­
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w ow ej. W  O ddz. P a s t e u r  ow skim  przenieśliś­
m y z Ł a b ę d z i e m  zarazek sta ły  na psy celem  
otrzym ania hom ologicznej szczepionki. N ieste ty , po 7 
pasażach na psach b yliśm y zm uszeni z p ow od ów  od nas 
niezależnych przerwać tę pracę.

Jak w id zim y z zestaw ien ia  p ow yższych  danych, 
szczep ien ia zap ob iegaw cze p sów  są koniecznym  niemal 
warunkiem  pow odzenia  akcji zw alczan ia  w ściek lizny  i 
w in n y  b yć w  jaknajbliższej przyszłości w prow adzone w  
drodze ustaw y.

O c e n y

Erich HOFFMANN. Die angeborene Syphilis im Lichłe  
30 jahriger Spirochaełen — und 25 jahriger Sałvarsan- 
forschung. (Nakł. S. Karger. Berlin 1936 str. 45. Cena R M . 4.60).

Jest to mała monografja, poświęcona powyższemu tem a­
towi przez wspólodkrywcę krę tka  bladego i ruchliwego bada- 
cza-syfilidologa E. H o f f m a n n a .  N a  treść jej sk ładają  
się wykłady, wygłoszone przez autora w Hiszipanji w 1935 r. 
A u to r  postawił sobie za zadanie p rzedstaw ić s tan  wiedzy o kile 
wrodzonej z punktu  widzenia przedewszystk iem patogenetycz- 
nego i terapeutycznego w świetle własnych i obcych badań  oraz 
własnego bogatego doświadczenia klinicznego. H. odrzuca bez­
względnie pojęcie ,,/ues hereditaria“, t. j. możliwość przeniesie­
nia k iły  zapomocą plemnika. Ciężarna, jako  jedyna nosicielka 
jadu  kiłowego, jest odpowiedzialna za przenoszenie kiły w ro­
dzonej.  D opiero  od 5-go miesiąca is tnieje niebezpieczeństwo 
przejścia ikrę tka na płód. iZapomocą 2-ch kuracy j przeciwikiło- 
wych, przeprowadzonych od połow y do końca ciąży, udaje  się 
uzyskać zdrowe dzieci. W skazane jest bezwzględne leczenie za­
pobiegawcze pozornie zdrowych dzieci z kiłą wrodzoną. Postę ­
pem w lecznictwie jest stosowanie leczenia zapomocą spiroci- 
du, aczkolwiek autor uzyskał wyniki trwałe zapomocą leczenia 
skojarzonego (b ism ut i salwarsan). M e r e n l e n d e r .

Pamiętnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego. 
Rok 1935. (Nakładem Polskiego Towarzystwa Balneologicznego. 
Wydawnictw Towarzystwa tom XIV. Str. 364).

Pamiętnik tegoroczny różni się od poprzednich, że za ­
wiera stosunkowo mniej artykułów  ściśle lekarskich, więcej n a ­
tomiast artykułów  o charakterze adminis tracy jnym  i ekonomicz­
nym. W śród  pierwszych większość stanowią artykuły , k tóre  
wyszły spod pióra najlepszego naszego znawcy zagadnień b a l­
neologicznych i klimatologicznych, prof. L. K o r c z y ń s k i e ­
g o ,  a więc: „W pływ  klim atu  pustynnego na ustrój'*, „Klimat 
stepowy**, „Fizyka klimatu morskiego**, „Ważniejsze europej­
skie uzdrowiska morskie** (ar tyku ły  te stanowią rozdziały z m a ­
jącego się ukazać II tomu „ZaTysu klimatologji lekarskiej**, k tó ­
rego I tom mieliśmy sposobność omawiać w tern miejscu przed 
2 laty), „O  ośrodki nauki i nauczania balneologji i k lim ato­
log j i“ oraz wspomnienie pozgonne o Dr. Zenonie P e l c z a r z e .  
A rtykuł prof. F. W a l t e r a  p. t. „Kult słońca w medycynie** 
nosi charak ter  historyczny. Bardzo ważne dla  naszych uzdro­
wisk trak tow ane do tąd  po macoszemu zagadnienie porusza A. 
G o l d s c h m i d t  w ar tykule  p. t. „Leczenie d jetetyczne w 
zdrojowiskach**. Pozatem z czysto naukowych artykułów  znaj­
dujem y J. H a n d z e 1 a : „Działanie kruszcowych wód jo do ­
wych z kazuistyką ze zdroju  Iwonicz**, ,M. B l a s s b e r g a :  
„Duchy zdrojów**, podkreślający również konieczność u tw orze­
nia Ins ty tu tu  Balneologicznego, S. L e s z c z y c  k i e g o :  
„Dziedziny klimatyczne południowo-zachodniej Polski**, W. 
G o r c z y ń s k i e g o :  „Jak się mierzy natężenie prom ienio­
wania słońca lub innych źródeł energji prom ien iste j?“. W śród  
a r tykułów  drugiej grupy wymienić należy K. K a d e n a :  
„Organizacja lecznictwa w zdrojowiskach i jej wpływ na pań- 
stwowo-społeczne znaczenie zdrojowisk**, P. P o d s o ń s k i e -  
g o : „W  sprawie organizacji lecznictwa w, uzdrowiskach**, L.
N o w o t a r s k i e g o :  „Gospodarcze znaczenie zdrojowisk
polskich**, S. W i ś n i e w s k i e g o :  „Współczesne postu ­
laty polskiej polityki uzdrowiskowej**, A. J a n k o w s k i e -  
g o  : „Uzdrowiska a sam orząd  tery torja lny  i gospodarczy**,

k s i ą ż e k

E. Z a c z y ń s k i e g o :  „T urystyka  i zagadnienia komuni­
kacyjne w uzdrowiskach", S. L e s z c z y c  k i e g o :  „Praw­
ne podstawy oraz wzory sta tystyk i uzdrowiskowo-turystycz­
nej", W. G r a b y -  L ę c k i e g o : „Pralnie mechaniczne
w zdrojowiskach i ich urządzenie", J. K.: „Nowoczesne bu 
downictwo szpitali i sanatorjów", L. K o r c z y ń s k i e g o :  
„Rozwojowe szlaki Szczawnicy", E. B u d z y ń s k i e g o :  
„W ytyczne  dla rozwoju Buska w związku z wartością leczniczą 
jego wód", L. P i o t r o w s k i e g o :  „Szkic historji żegie 
stowskiego zdrojowiska". U zdrowiska węgierskie omawia
O. L a z a r  w artykule  p. t. „Bogactwa balneologiczne ziemi 
węgierskiej". Pozatem zna jdu jem y szereg sprawozdań, ocen i 
streszczeń prac balneologicznych i t. d. H. J. L a n  d a u .

Ludwik FLECK. Entstehung und Enłwicklung einer wis- 
senschafłlichen Tatsache. Einfuhrung in die Lehre von 
Denksłil und Denkkollektiv. (Basel 1935. Benno-Schwabe 
et C o  Verlag).

Książka to niezwykła, n ad  wyraz oryginalna, o głębi fi­
lozoficznej. — Już w przedm owie (Lwów, r. 1934) au tor p o d d a ­
je analizie zagadnienie kształtowania faktów naukow ych  w 
ewolucji dziejów. — P unktem  wyjścia dla dociekań o  genezie, 
z jednej s trony , myśli osobniczej,  ,a z drugiej,  g rom adnej — 
zbiorowości ludzkiej —  na szlaku dziejów — jes t  usiłowanie au­
tora dotarcia do praźródeł poglądu doby naszej n a  istotę kiły. 
W  dążeniu tern au to r  ujawnia n iezw ykłą erudycję. —  W  mi­
styce, symbolice, w pokładach myśli czasów przeszłych, w p o ­
szukiwaniu uk ry tych  demonów, miazmatów, odna jdu je  nić 
krzepką, przewodnią  dla rozumienia współczesnego przyczyny  
chorób, roli drobnoustro jów  i t. p. Z  mistycznych m roków —po­
przez żm udną epokę doświadczalnych badań  — wystrzela po­
tężnym b łyskiem  nowa idea. D ojrza ła  — odpow iada zawsze 
poziomowi kultury, myśli zbiorowej danej epoki. Specjalny 
rozdział au tor poświęca analizie roli w rozw oju  twórczej p r a ­
cy jednostki już istniejącego podłoża myśli zbiorowej, k tóre  — 
jak dźwignia — śród socjalnego środowiska, o taczającego świa­
ta, naras ta  i dojrzewa. A ż z jaźni zbiorowej znów now a myśl 
p łodna wystrzeli nad  poziom. W  związku ze wskazanym głów­
nym przedm iotem rozważań his torycznych i teoretycznych 
s ta je  się dla au to ra  odczyn W a s s e r m a n n a ,  jego geneza 
z p raźródeł dziejów medycyny. N apięcie  socjalne dla zagad­
nień kiłowych by ło  zawsze potężne, gromadne. Rodziło się w 
ewolucji w ieków z wiązań ideowych, pras tarych, przed nauko- 
wemi. Szło tu bowiem, popierwsze, o zarazę weneryczną, o p o ­
dłożu etycznem  znamiennem, a po  2-ie, wiązało się z d o jrzew a­
jącą ideą uporną, zbiorową wiarą w istnienie znamion k iły  we 
krwi. T o  właśnie moralne  podłoże  „ p r z e k l ę t e j  b e z ­
c z e s z c z ą c e j  c h o r o b y "  tw orzyło  myśl zbiorową, 
dźwignię, w poszukiwaniach .dowodu k iły  we krwi. — O dczyn 
W  a s s e r m a n n a ,  wyrosły z is to tnych — choć zrazu b łęd ­
nych, założeń, doświadczeń, nie da jących się zawsze ściśle re ­
produkować, stał się jednak  po wielu odchyleniach, bezdrożach, 
zwątpieniach, przekształceniach na drodze badań  istoty jego, 
p o tężnym  czynnikiem badaw czym  w rozwoju serodjagnostyki. 
Z  p łodnej działalności zbiorowej wyrasta, zrazu jakby  poo- 
macku, z biegiem czasu świadomie, nowa myśl skrzydla ta .  Jest 
ona ty lko w ykładnią  zjawisk działania socjalnego, k tó re  av gra­
nicach twórczej p racy  jednostki skupić zrazu się jeszcze nie
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mogą. — A  każda  zdobycz doświadczalna staje się zkolei 
uzupełnieniem już uznanego, pozornie  stabilizowanego, sys te­
mu myślenia, sprzyja  .rozwojowi nowego jego kierunku, jego 
przekształceniom w zbiorowości ludzkiej. Składają się n a  to 
mnogie czynniki, wiecznie żywe, dynamiczne, jaźni zbiorowej: 
niewyczerpana żądza poszukiwań — zestawień zjawisk po dob­
nych do siebie, usiłowanie czynienia wciąż nowych prób ba­
dawczych, nadzie je  — oczekiwania, zawody, uczucie pragnień, 
wola ,rozum. —  S tąd  też i w  pedagogji rzecz tak  ważna wska­
zywanie his torycznej drogi dziejów ludzkich, by kształcony 
poznać mógł okresowy ry tm  narastania  — dojrzewania myśli 
zbiorowej, by sam sprzy jać  mógł wykryciu  nowych taktów  w 
badaniu rzeczy. — 1 nie w ystarcza z uporem, w zwątpieniu 
stwierdzać, że  „wszystko to już by lo“, 'lecz, przeciwnie, z pra- 
żródeł myśli czerpać soki nowe, bo w duchu twórczym wieków 
krynica zbiorowej myśli naszej. Jul. R o t s t a d t .

Bronisław^KOSKOWSKI. Zarys historji leków . Przyczy­
nek do historji farmacji. (Warszawa 1935. Nakładem Mag.
farm. Fr. H e r o d a ,  redaktora i wydawcy „Wiadom. Farm." 
Str. 298).

H istorja  leków nie pow inna być dziedziną obo ję tną  świa­
tu lekarskiemu: znajdu je  się ona przecież na pograniczu dziejów 
medycyny i farmacji.  Lekarze przepisują , ap tekarze  w ydają  z 
aptek setki leków. Czy jednak  adepci Eskulapa i Hygiei wie­
dzą dużo o pochodzeniu  leków, o dziejach ich odkrycia, bądź 
syntezy, o rozwoju  'badań n ad  ich działaniem na ustró j żyw y? 
Raczej niewiele, pomimo że h is torja  uczy, jak  unikać błędów, 
a wiadomo, jak  drogo płaci się za doświadczenia. Większość 
dzisiejszych leków wartościowych —  to  ty lko  ogniwa nieprzer­
wanego łańcucha badań, setek prób, prow adzonych  w laborator- 
jach i klinikach całego świata. P rzy jrzy jm y  się dziejom we- 
ronalu. Z wiązek ten, kwas dwuetyloibarbiturowy, został o trzy ­
many w r. 1882 przez C o n r a d a  i G u t h z e i t a .  K aż­
demu lekarzowi znana jes t  droga, jaką doskonalono ten pre­
parat przez wprowadzanie  różnych grup do szkieletu ba rb i tu ­
rowego, począwszy od grupy fenylowej (1912), skończywszy na 
grupie cykloheksenylometylowej (1933), i ta  p raw dopodobnie 
nie jest ostatnia. N iek iedy  lek wartościowy pow staje  dzięki 
przypadkowi. T ak  właśnie o trzym ał K n o r r w r. 1884 a n ty ­
pirynę, m ając  inny cel p rzed  sobą, a mianowicie, otrzymanie

synte tycznej chininy, i sam n aw e t nie wiedział, jaką  budowę 
posiada ów związek, p rzypadkow o zrodzony, dziś jeden z n a j­
cenniejszych środków w arsenale leków. Inny przykład : dzi­
siejszy naw rót do lecznictwa roślinnego, ów przewidziany 
przez T s c h i r c h a  „re turn  to drugs“, nie jest dziełem 
przypadku. Lekarze przekonali się, że często zespól składników 
surowca roślinnego działa lepiej i skuteczniej, niż ciała czynne, 
zeń w yodrębnione (Digitalis), że niektóre środki roślinne nie 
dadzą się zastąpić przez w ytw ory  syntezy chemicznej.  A więc 
— habent sua fata „30.000 środków, uświęcających eei“ , jak 
pisze Józef L ó b  e 1 w jednej ze swych prac popularnych. Lecz 
większość tych środków  idzie do lamusa, i tylko niektóre z nich 
zasługują na to, aby być przedm iotem studjów historycznych. 
Tę iście ben edy k tyń sk ą  pracę podjął z młodzieńczą energją 
profesor Bronisław K o s k o w s k i ,  w y trw ały  badacz  dzie­
jów farmacji,  h is toryk o szerokim horyzoncie, wszechstronny, 
sumienny i wnikliwy. Prof. K o s k o w s k i  w p racy  swojej, 
wymienionej w tytule, nie dał szeregu luźnych notatek , nie 
stworzył „silva rerum'1, o k tó re  tak ła two w pracach his to­
rycznych, lecz pokusił się o danie- syntezy na przestrzeni pew ­
nych okresów dziejowych, okresów, w k tó rych  zamykają  się 
dzieje myśli , zatroskanej o dobro cierpiącej ludzkości, zwłasz­
cza oikresów, w k tórych medycyna i farmacja jedną  stanowiły 
wiedzę, dopóki nie poszły różnemi, równolegle jednak biegnące, 
mi drogami, zmierzającemi do tego samego celu. N ie można 
oprzeć się wrażeniu, że prof. K o s k o w s k i  pisał swe dzieło 
z pew ną  dumą, mając sposobność przedstawienia  w prze jrzy ­
s tym  skrócie dorobku wielu w ybitnych farmaceutów, o  k tó ­
rych tak  mało wiemy: prace S c h e e l e g o ,  P e l l e t i e r a ,  
C a v e n t o u ,  S e r t i i r n e r a ,  B o u r ą u e l o t a  nad 
lekami syntetyeznemi, bądź pochodzenia roślinnego wskazały 
lecznictwu nowe drogi rozwoju. G odzi się podkreślić z uzna­
niem, że książka, ozdobiona licznemi rycinami i portretami, 
o trzym ała niezwykle estetyczną szatę zewnętrzną, co jest za­
sługą wydawcy, mag. H e r o d a .  N iewątpliwie świat lekarski 
p rzyjmie tę pierwszą w piśmiennictwie polslkiem pracę o dzie­
jach leków z równem zainteresowaniem, jak i świat farm aceu­
tyczny, bo przecież, jeśli wierzyć Augustowi C o m t  e , „on 
ne connait bien une science, que lorsqu‘on en connait l‘his toire“.

Mieczysław P r o n e r .

Wskazówki
G. D e n n i n g  i E.  K r a u s e  stosują jako środek j 

moczopędny N o v u r i t  w  czopkach  z dodatkiem  anestezyny w J  

celu zmniejszenia działania drażniącego. Czopki są znoszone j  

debrze i nie w ywołu ją  naw et p rzy  dluższem użyciu (po 2 
czopki tygodniowo w ciągu 6 tygodni) objaw ów  zatrucia. M oż­
na je kombinować a napars tn icą — p o  3 czopki Pandigalu  dzien­
nie oraz z ch lorkiem  amm onu po  0,5 trzy  razy dziennie. W  cho­
robach nerek i u chorych do tkn ię tych  hemoroidam i lub p ęk­
nięciami okolicy odby tu  novuri tu  stosować nie należy.

(M. m. W. 1935 N r. 47).
— o —

Według H. C h a b a n i e r a ,  E.  L e l u  i C.  L o b o -  
O n e 11 a należy w zapaleniu nerek  uwzględniać dokładnie 
przemianę wapniową,  mianowicie określać poziom wapnia we 
krwi. Jeżeli poziom ten jest za niski, to można na  przebieg za­
palenia nerek korzystnie  wpłynąć przez podniesienie tego pozio­
mu zapomocą Parathormonu.  Zwłaszcza ważne jest działanie 
parathormonu w p rzypadkach  zapalenia nerek, przebiegających 
z objawami kurczowemi. (Bruxelles ąned. 1935 N r.  41).

— o—
S c h r ó d e r  podaje  następujące wskazówki dla roz­

poznania ob jaw ów  o trzew now ych:  w zmożony opór powłok
brzusznych w okolicy, dotkniętej zapaleniem; zaparcie stolca; 
na twarzy maluje się s trach , bladość tw arzy; język obłożony

praktyczne
i suchy; tę tno  przyśpieszone, n itkowate ; gorączka, brak  jej jed ­
nak nie wyłącza zajęcia otrzewny. U  mężczyzn objaw y o trzew ­
nowe w ystępują  w chorobach żołądka i kiszek oraz pęcherzyka 
żółciowego, u kobiet prócz tego należy pamiętać o schorzeniach 
macicy i p rzyda tków . (M. m. W. 1936 Nr. 7).

■— O — *

Diwag, prze tw ór cholinowo-sporyszowy,  2 razy dzien­
nie po 1 pastylce ma, według R i e g e 1 e , usuwać objawy 
podrażnienia w p rzypadkach  naczynioruchowego n ieży tu  nosa.

(Zeitsch. Laryng. T. 26. Z. 3).

M a n z a n o utrzymuje, źe gardło  jest pewniejszym 
w skaźn ik iem  w  chorobach żołądka i k iszek,  niż język. Rhino-  
pharyngitis  u dzieci i osobników młodocianych jest o wiele 
częściej objaw em chorób żołądkowo-jelitowych, niż to się za­
zwyczaj przyjmuje. (Rev. espan. y americ. Laring. 1935. T. 26).

—o—
S c h l i i t t e r  chwali Pyrasułf  jako  środek przeciwgo­

rączkowy w wieku dziecięcym. Lek ten łączy w sobie działanie 
piramidonu i kwasu sulfosalicylowego. O bok  szybkiego działa­
nia przeciwgorączkowego wpływa dodatnio  na ciśnienie krwi 
i na oddech. D aw ka  dla osesków i młodszych dzieci 0,15—0,25 
gr., d la  s tarszych dzieci 0,3—0,45 gr. (Fortsch. Ther.  1Ś36 Z. 2).

— 0—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.

Sekcja kliniczna.

CCXII posiedzenie z dnia 18 listopada 1935 r.
Obecnych 37.
Przewodniczył S z y m a n o w s k i .
O dczyty:
1) A. O p a 1 s k i : Podział i charakterystyka  zapaleń 

mózgu, występujących  u dzieci (streszczenia nie nadesłano).
Dyskusji nie było.
2) W. S t e r I i n g : Klinika zapaleń mózgowia wieku  

dziecięcego  (streszczenia nie nadesłano).
Dyskusji nie było.
CCXIII posiedzenie z dnia 25 listopada 1935 r.
Przewodniczył CI a n t z .
O becnych 20.
Pokazy:
1) B. K a r b o w s k i :  Z  kazu is tyk i  operacyj kosm e­

tycznych  nosa.
Z wad kosmetycznych nosa najbardziej szpecące są nosy 

siodełkowate. N a  oddziale laryngologicznym Szpitala na Czy- 
stem wykonano w ciągu dwuch ubiegłych lat 6 operacyj kosm e­
tycznych. W  trzech przypadkach przeszczepiona została tkanka 
chrzęstna, pobrana bądź to z przegrody, bądź to z żebra. Efekt 
bvł zadawalający. Wobec tego, że żywa tkanka zarówno 
chrzestna, jak i tkanka kostna ulega po roku lub dwuch latach 
znacznej resorbcji,  objętość przeszczepów może się zmniejszyć
0 213, i nos zapada się znowu. Obecnie stosuje się protezy z 
kości słoniowej, które się okazały pod każdym względem od- 
podwiedniejsze. Modelowanie protezy może się odbyć przed za­
biegiem. Kość słoniowa ulega resorbcji w tak nieznacznym 
stopniu, że efekt operacji jest długotrwały. W  trzech p rzypad­
kach, operowanych przez prelegenta, stosowane były protezy 
z kości słoniowej. W e wszystkich przypadkach operacja w yko­
nana została wewnątrznosowo. Prelegent pokazuje  dwuch cho­
rych, z k tórych jeden operowany przed rokiem (streszczenie 
własne).

Dyskusji nie było.
2) L. S e 1 1 i g . Przebieg zespołu pierwotnego u dziecka  

(obserwacja dwuletnia).
Dziecko w wieku 5-ciu lat chore od sześciu tygodni, skie­

rowane do badania  rentgenowskiego w kierunku schorzenia w y­
rostka robaczkowego, z równoczesną prośbą o prześwietlenie 
klatki piersiowej. Rozpoznania klinicznego mimo sześciotygod­
niowej obserwacji ustalić nie można było. O b jaw y: podw yż­
szona ciepłota 37,5° do 38.3°, brak apetytu, lekka apatja. cza­
sami skargi na brzuszek. Brak wyraźnych objawów fizykalnych 
w klatce piersiowej. Badanie radjologiczne przewodu pokarm o­
wego odchyleń od norm y nie wykazało.

N atom ias t  zdjęcie k la tk i  piersiowej wykazuje  tró jkątne  
zacienienie, zajmujące podstawę górnego prawego p ła ta  i p rze­
chodzące ku górze bez ostrej granicy w otaczającą normalną 
tkankę płucna. Szczytem łączy się ono z pakietem miękkich 
powiększonych gruczołów wnękowych. Również we wnęce le­
wej pakiety gruczołowe. N a  zdjęciu bocznem stwierdza się, 
że zacienienie dochodzi ściśle do szpary międzypłatowej, dając 
jej odczyn, i zajmuje odcinek ty lny górnego płata. Rozpozna­
nie mogło pójść w kierunku zapalenia płuc (pneumonie trian- 
gulaire) lub nacieku swoistego. W obec braku w yraźnych ob ja­
wów klinicznych, zajęcia obustronnego gruczołów, czasu trw a­
nia choroby oraz ogólnego stanu dziecka, przyjąłem schorzenie 
swoiste. W yk on any  odczyn P i r q u e t a dodatni, obraz krwi 
bez leukocytozy i z nieznaczną przewagą limfocytów oraz dal­
sza obserwacja tego p rzypadku  potw ierdziły  w zupełności roz­
poznanie sprawy swoistej.

Prątek K o c h a ,  dostawszy się drogami oddechowemi 
do płuc, usadowił się w miąższu płucnym, jak to najczęściej 
bywa. w górnym nraw ym  płacie, blisko szpary międzypłatowej, 
powodując powstanie t. zw. ogniska pierwotnego. Z  ogniska te ­
go prątki drogami chłonnemi przedostały  się do przynależnych 
gruczołów chłonnych, wywołując ich schorzenie i dając t. zw. 
zespół pierwotny. Pod wpływem jadów  wytw orzonych w ogni­
sku pierwotnem i gruczołach powstał naciek okołoogniskowy
1 okologruczolowy: zlały się one razem i dały duże ognisko 
nacieku dokoła zespołu pierwotnego.

Dalsze losy zespołu pierwotnego mogą być różne. Może 
przyjść  do zserowacenia ogniska i szerzenia się sprawy wszel- 
kiemi możliwemi drogami lub do cofania się sprawy. W  na­

szym przypadku  naciek cofając się rozdziela się, oddzielnie 
wylania się ognisko, oddzielnie smugi dróg chłonnych i od ­
dzielnie wnęka.

N a  zdjęciu, w ykonanem  6 miesięcy później, s tw ierdzam y 
w miejscu intensywnego cienia zmniejszenie powietrznpści z 
malem ogniskiem zacienienia przyściennie, łączy się ono sze­
roko smugami z wnęką. W nęka  szeroka zawiera duże pakiety 
miękkich gruczołów. Zgrubienie opłucny m iędzypłatowej 
s twierdzam tylko na krótkiej przestrzeni szpary głównej. 
Dziecko czuło sic dobrze.

Po 4-ch miesiącach, rzekomo po przeziębieniu, naw rót 
gorączki i lekki kaszel, a zdjęcie wykazuje  większe ognisko za­
cienienia w zewnętrznej górnej części prawego póła płucnego 
i szeroką wnękę obustronnie, jak poprzednio. Powiększenie n a ­
cieku więc jako wvraz obostrzenia sprawy cofającej się w ystą­
piło przedewszvstkiem w obrębie ogniska miąższowego. Po 
kilku tygodniach stan podm iotow y popraw ił  się, a zdjęcie, w y ­
konane p o  3-ch miesiącach, wykazuje, że ognisko jest mniejsze, 
intensywniejsze, ko n tu ry  ostrzejsze, znowu wyraźnie w ystępują  
smugi, biegnące do wnęki. Z m iany  okołogruczołowe we wnęce 
cofają się.

Po 4-ch dalszych miesiącach w ystępuje  znowu pogorsze­
nie pod postacią nacieku okołogruc/olowego, t. zw. odwnęko- 
wego, oraz silniejszego odczynu opłucny międzypłatowej.

Po kilku tygodniach stan kliniczny, podm iotow y pop ra ­
wił się, dziecko czuje się od tąd  dobrze, a zdjęcie kontro lne  po 
8 miesiącach w ykazuje  wapniejące ognisko miąższowe smugą 
łączące się z wapniejącymi gruczołami we wnęce. Poniżej dwie 
lin je jako wyraz pozostałego zgrubienia opłucny m iędzypła to­
wej. T y p o w y  obraz wapniejącego zespołu pierwotnego (s tresz­
czenie własne).

Dyskusji nie było
O dczyt:
3) E. V  e n u 1 e t , F. G o e b c l  i R. T  i s 1 o w i t z . 

W p ł y w  amoniaku na równowagę kwasowo-zasadową  (było d ru ­
kowane w „W arszawskiem Czasopiśmie Lekarskiem“.)

D yskusja:
F. G  o e b e 1 stwierdza, że we krwi jest 0,02 mgr. % 

amoniaku, wprowadzenie  więc 8 mgr. amoniaku może w y ­
wrzeć wpływ. W strzyknięcie  wśródżylne amoniaku hamuje w y­
dalanie amoniaku nerkowego.

CCXIV posiedzenie z dnia 9 grudnia 1935 r.

Przewodniczył G a n  t z .
Obecnych 31.
Pokazy:
1) P. G o l d s t e i n :  P rzypadek operowanego now o ­

tworu złośliwego jajników i esicy  (guza K r u k e n b e r g a).
Pani G. W., lat 37. W-wa. Chora od 12 miesięcy. C ho­

roba rozpoczęła się objawami zaparcia stolca, przyczem w y ­
próżnienia miewała raz na 3—4 dni. W ypróżnien iom  tow arzy­
szyły silne bóle w kiszce stolcowej. Stolce często zabarwione 
były świeżą krwią, a jej pochodzenie przypisyw ano guzkom 

| krwawnicowym, na k tóre  chora cierpi już od wielu lat. O d  
dwóch miesięcy wystąpiło  nasilenie bólów w dolnej części b rzu ­
cha, k tóre  trwały  stale, bez związku z p rzy jm ow anym  p ok ar­
mem, bądź z wypróżnieniami. Równocześnie straciła ape ty t  i 
zaczęła chudnąć. Przed tem  nigdy nie chorowała. O d  7-miu lat 
nie menstruuje. Rodziła 8 razy, nie roniła. Mąż, dzieci i rodzeń­
stwo zdrowe.

Stan obecny. W zros t  średni, budowa prawidłowa, odży­
wianie mierne. Skóra i śluzówki blado-różowe, temp. norm., 
tę tno  64/min., miarowe. Serce w granicach normy, tony obydwa 
głuchawe. W  płucach w ypuk jawny, oddech pęcherzykowy. Ję ­
zyk obłożony, podsychający. Jam a brzuszna o wyraźnie wy- 
puklonem podbrzuszu, powłoki miernie napięte, przy obm acy­
waniu stwierdza się chełbotanie oraz opór twardy, niebolesny, 
nieznacznie ruchom y na boki, sięgający od wysokości pępka do 
spojenia łonowego i dający się odgraniczyć z boków od s trony  
talerzy b iodrowych. Przy  badaniu  dwuręcznem stwierdza się 
guz. ściśle związany z przymaciczem praw em (?), wielkości 
głowy dorosłego człowieka, dobrze odgraniczony, elastyczny, 
niebolesny, miernie ruchom y w k ierunku  przednio-ty lnym i na 
boki. Badanie per rectum  w ykazuje  opór guza w jamie D o u ­
g l a s a ,  ampulla recti wolna, ziejąca oraz liczne obrzękłe i 
bardzo bolesne guzki krwawnicowe.

W obec w yraźnych objawów obecności guza w jamie 
brzusznej, wychodzącego z prawego (?) przymacicza i uciska-
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jącego praw dopodobnie  na esicę i prostnicę, przystąpiono do 
zabiegu operacyjnego.

5.XI b. r. w narkozie eterowej cięciem podlużnem w linji 
środkowej od pępka do spojenia łonowego o tw arto  otrzewną. 
Wypuszczono prawie 2 li try p łynu ciemno-wiśniowego, k rw i­
stego, zupełnie przezroczystego. W yłoniono guz owalny jajnika 
prawego, wielkości głowy ludzkiej,  o powierzchni gładkiej,  b la­
dej, miejscami nastrzyknię tej.  Guz w sposób typow y usunięto, 
kikut więzadła szerokiego, obłego i ja jow odu speritonizowano. 
Otrzewna ścienna bez odchyleń od normy, przy kontroli trzew 
natrafiono mniej więcej w połowie długości esicy na guz tw ar­
dy, bliznowaty, w kształcie pierścienia, zw ęża jm y  światło esi­
cy, powyżej i poniżej pierścienia dwa guzki płaskie na surowi- 
cówce, twarde, wielkości 1 i 2 groszówki. Esicę wraz z guzem 
wyłożono nazewnątrz, podwiązawszy uprzednio krezkę i w y­
prowadzono ją poprzez nowe cięcie w pow łokach  skośne w 
okolicy lewego talerza biodrowego, przym ocowując ją kilkoma 
szwami do o irzew ny ściennej. Po dwuch d trach  wyłożony o d ­
cinek esicy odpalono nożem elektrycznym, w ytw arzając  sztucz­
ny odbyt.

Badanie usuniętego guza ja jn ika  wykazało: guz wagi
1.200 gr. o wymiarach 10X15 cm., na przekro ju  liczne torbiele 
wielkości od ziarna pieprzu do wielkości m andarynki,  o błonie 
wewnętrznej naogól gładkiej,  zawartość torbieli galaretowata 
bezbarwna, gdzieniegdzie wiśniowo-czerwona, pozatem miejsca­
mi białawe, lite ogniska, w których  widać żółtawe, suche w y­
sepki.

Histopatologicznie guz wykazuje  twory torbielowate, 
wysiane n ie typow ym  nabłonkiem w ielowarstwowym cylin­
drycznym, często w rasta jącym  brodaw kami do światła, w ypeł­
nionym bezkształtną masą, pozatem drobne twory gruczolako- 
wate gęsto rozrzucone w obfitym łącznotkankow em  podścieli- 
sku, miejscami rozległa martwica w związku z podwiązaniem 
naczyń krezkowych.

Badanie usuniętego odcinka esicy wykazało: długość
15 cm., krezka zawiera dużo tkanki tłuszczowej. Surowicówka 
nastrzyknięta, w kilku miejscach zawiera rozległe wybroczyny, 
w jednem miejscu jest sino-zielonkawa, w miejscu tern widać 
wciągnięcie w kształcie obręczy. Poczynając od tego miejsca 
wdół przekrój jelita s ta je  się wyraźnie węższy. N a  przekroju 
ściana wr tern miejscu jest cienka (0,2 cm.), granica pomiędzy 
śluzówką a mięśniówką wyraźna. Powyżej zwężenia ściana s t a ­
je się grubszą (1,5 cm.), śluzówka jest bardzo grubo, przeważnie 
podłużnie fałdowana, w jednem  miejscu jest widoczne wciąg­
nięcie śluzówki. W dole poniżej zwężenia śluzówka jest blada, 
wygładzona, poprzecznie, d robno pofałdowana.

Histopatologicznie stwierdza się rozległe nacieiki zapalne, 
przeważnie z leukocytów w całej ścianie, a szczególnie w mięś- 
niówce, w kilku miejscach widać drobne ogniska z ciemnych, 
dużych kom órek now otw orowych, szczególńie w mięśniówce i 
w warstwie podotrzewnowej.

Przebieg pooperacy jny  naogól gładki. W  związku z ist­
nieniem w blizkim sąsiedztwie z raną pośredków ą sztucznego 
odbytu, nastąpiło powierzchowne ropienie przyranne. Pozatem 
żadnych poważniejszych powikłań. Po 10-ciu ylniach celem 
zmniejszenia, względnie zniszczenia ostrogi pomiędzy doprow a­
dzającym i o dprow adza jącym  odcinkiem esicy, nałożono za 
miast miażdża szereg mocnych szwów jedw abnych, głęboko 
przenikających ostrogę i mocno dociągniętych. Skutek był ten, 
że po pięciu dniach do tygodnia cala wspólna ściana esicy, s ta­
nowiąca ostrogę, uległa zgorzeli i kał zaczął powoli przedosta­
wać się do prostnicy. Chora miewa teraz stolce częściowo 
przez rzyć sztuczna, a częściowo drogą normalną. Stan ogólny 
znacznie się poprawił.

Przypadek ten jest interesujący zarówno pod względem 
klinicznym, jak i anatomo-patologicznym.

U chorej, badanej przez wielu lekarzy (internistów, ga- 
strolcgów, ginekologów i chirurgów), nie stwierdzono istnieją­
cego nowotworu esicy tylko dlatego, że wszystkie jej dolegli­
wości tłumaczono sobie istnieniem bardzo dużego guza jajnika. 
' lv ra uskarża się na d ługotrw ałe  zaparcia, silne bóle, tow arzy­
szące wypróżnieniom, na krwawienia z odbytnicy , na w ychud­
nięcie. Lekarze tłumaczą to uciskiem olbrzymiego guza n a 'e s i ­
cę i prosiiiiwę i iś tnie;ąeemi guzami krwawnicowemi.

Kiedy chora zwróciła się do prelegenta, wyraził on po 
zbadaniu jej pogląd, niewiele różniący się od rozpoznania 
poprzednich kolegów. U przedził  ty lko  rodzinę o możliwości 
zwyrodnienia złośliwego guza ze względu na istnienie wolnego 
płynu w jamie brzusznej, względnie na częściowy skrę t  to r ­
bieli, k tóry  w ytłum aczyłby nam silne bóle w podbrzuszu. Nie 
pomyślał, jak i inni koledzy, o p rzebadaniu  przewodu pokarm o­
wego. Dopiero podczas operacji,  stwierdziwszy dużą ilość k rw a ­

wego płynu w jamie brzusznej i podejrzewając guz złośliwy, po ­
stanowił prelegent skontrolować i inne organy i wówczas zna­
lazł now otw ór esicy.

Musimy więc jeszcze raz podkreślić z naciskiem obowią­
zek zbadania najszezegółowszego każdego chorego, nie zada- 
walniając się znalezieniem jednego wyraźnego schorzenia u da­
nego pacjenta.

■Pod względem anatomo-patologicznym mamy tu do roz­
wiązania zagadnienie: k tóry  z tych guzów jest pierwotny, a
który  przerzutem. Guzy złośliwe jajnika dają, jak  wiadomo, 
najczęściej przerzuty  mnogie, rozsiane w wielu organach i na 
całej otrzewnej.

Podczas operacji obejrzał prelegent całą jamę brzuszną i 
nigdzie poza tym  jedynym  przerzutem nic podejrzanego nie 
stwierdził . N atom ias t  p ierwotny guz przewodu pokarmowego 
(żołądka, jelita  cienkiego lub grubego) z p rzerzutem do jajnika 
lub ja jn ików jest znany i opisany jako  guz K r u k e n b e r g a  
Jednak  obraz histo-patologiczny wycinka guza esicy niezupełnie 
odpowiada klasycznemu opisowi patologów. Dr. P ł o ń s k i-e r 
znalazł w jajn iku typow y cysto-adeno-carcinoma,  a w wycinku 
jelita niezbyt obfite  skupienia 'komórek now otw orowych mało 
zróżnicowanych, co nie odpow iada klasycznemu guzowi K r u -  
k e n b e r g a .  Tern niemniej, ze względu na cały obraz i 
przebieg kliniczny musimy nasz przypadek  zaliczyć do tej gru­
py nowotworów, które  są opisywane w patologii iako guzy 
K r u k e n b e r g a  (streszczenie własne).

Dyskusji nie było.
2)f E. H e r m a n  O sobliw y zespól pourazowy: livedo  

rccemosa universalis u osobnika z objawami piramidowo-po- 
zapiramidowemi i z  zaburzeniami psycbicznemi.

25-letni mężczyzna, zdrowy psychicznie i fizycznie, zo­
stał przed 2 laty .silnie pobity, doznając przy tem  wstrząsu psy­
chicznego. O d  tego czasu zjawiły się pierwsze objawy obecnej 
choroby: sine plamy na calem ciele, zwłaszcza na kończynach, 
zaburzenia mowy, zmiany psychiczne.

Przedm iotowo: wzrost niski, budowa prawidłowa. N a  ca­
łej skórze, nie wyłączając twarzy, w ybitna sinica marmurko- 
w ata  w postaci siatki o dużych oczkach, nasilająca się na zim­
nie; na bocznych powierzchniach tułowia przypom ina plamy 
pośmiertne; na odcinkach odsiebnych kończyn, zwłaszcza gór­
nych, sinica staje się jednolitą, miejscami zawiera plamy o b a r ­
wie amarantowej. W  narządach wewnętrznych, zwłaszcza sercu, 
brak zmian. W  układzie nerwowym : twarz maskowata, mowa 
zamazana, często zupełnie niezrozumiała, przymusowy śmiech, 
pismo drżące, nierówne; postawa nieco parkinsonowska. w ybit­
ne objawy kurczu rozciągowego mięśni o rzeow m ezych  kończyn 
dolnych, odruchy okostnowe i ścięgnowe wzmożone, lewe bar­
dziej, praw ostronny  dodatni objaw B a b i ń s k i e g o  i 
R o s s o l i m o .  Psychicznie duże ubytki pamięciowe i inteli­
gencji. N apad  u tra ty  przytomności z pcmimowolnem odda­
niem kału i moczu, zamroczeniem oraz następczą amnezją. Ba­
dania pomocnicze stanu ogólnego napięcia układu roślinnego 
oraz miejscowego nie wykazały większych odchyleń od normy. 
Ciśnienie żylne na aparacie V i 1 1 a r e t 12 cm. słupa wody 
(norma 8—9), parcie tętnicze 125/95. Badanie gazów we krwi 
(dr. S i n g e r ó w n a i dr. L e w i c k i  z oddz. d-ra A. L a n - 
d a u a) wykazało anoksemję żylną (nasycenie % Oa), zwolnione 
krążenie obwodowe (niedobór tlenu we krwi tętniczej 7,4% za ­
miast norm alnych 5 % ) ;  rzut minutow y serca 2.620 cin.3 z i- 
miast normalnych 3,5—6 litrów. W szystko to dowoazi zwiotcze­
nia naczyń  włosowatych i d robnych żył. Metabolizm: — 9,8%.

Biorąc pod uwagę bezpośredni związek urazu z wystąpie­
niem całego obrazu chorobowego, prelegent skłonny jest p r z y ­
jąć w p rzypadku  tym  urazowe uszkodzenie wyższych ośrod­
ków naczynioruchowych w mózgu, a ujemny wynik prób czyn­
nościowych układu roślinnego uważać za mom ent różniczkowy 
pomiędzy ośrodkowemi a obwodowemi zaburzeniami naczy- 
r.ioruehowemi (streszczenie własne)

D yskusń  nie było.
O dczyt:
3) E. A p f e l b a u m :  Fizjopatologia oddychania w

świetle biochemicznem  (będzie drukowane w „Warszawskiem 
Czasopiśmie Lekarskiem").

Dyskusja:
J. G 1 a s s stwierdza, że procesy fizjopatologji o dd y ­

chania nie są jeszcze dokładnie poznane. Oprócz biochemicznej 
istnieje nerwowa regulacja oddychania , znana od chwili pozna­
nia odruchu H e r i n g - B r e n e r a .  Regulacja nerwowa 
odbyw a się drogą nerwu błędnego. Królik z przeciętym nerwem 
błędnym  nie reaguje na zakwaszenie, przeładowanie krwi dw u­
tlenkiem węgla, anoksemję 1 t. p. Biochemiczna regulacja od ­
dychania nie tłumaczy zupełnie zjawiska „second w ind“, które
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można wytłum aczyć tylko wpływami nerwowemi. W idać z tego, 
żc regulacja nerwowa oddychania  odgrywa nader doniosłą ro­
lę. Lecz i ona nie jest jeszcze dobrze poznana. Nie wiemy jesz­
cze, ile jest ośrodków nerwowych, ani gdzie się one znajdują 
i jak pracują. Istnieje postać duszności podmiotowej, mająca 
swe źródło w ośrodku oddechowym. Trzecią niewiadomą w me­
chanizmie oddechowym stanowi oddychanie  tkankowe. Nie 
wiemy, jaką  rolę odgrywają w niem cytochrom, glutathion. 
Lecz i w samej biochemicznej regulacji oddychania  istnieje 
również szereg niewiadomych. Bardzo ważnem w mechanizmie 
oddychania  je s t  zagadnienie t. zw. Kurzschluss‘ów tętniczo- 
żylnych, k tóre  tłumaczyć mogą wiele zjawisk do tąd  n iew ytłu­
maczalnych. ,Np. morfina działa porażająco na ośrodek o d d e ­
chowy, lecz działa ona jednocześnie na Kurzschluss tętniczo- 
żylny, i tern, być może, należałoby tłumaczyć jej pozornie 
paradoksalne pomyślne działanie w platowem zapaleniu płuc 
i dychawicy sercowej.

F i d l e r  stwierdza, że w regulacji biochemicznej od ­
dychania pokutu ją  teorje zakwaszenia, teorja  przeładowania 
krwi dwutlenkiem węgla i teorja  anoksemji, z k tórych każda 
chciałaby w ytłum aczyć wszystkie zjawiska. Tymczasem każda 
z nich tłumaczy ty lko pewne zjawiska, w innych zaś zawodzi. 
O ddychaniem  zajmowali się do tąd  prawie wyłącznie fizjologo­
wie, i tu należy upa tryw ać  przyczynę pokutow ania tych teoryj 
w klinice, k tóra  nigdy nie pracuje  w tak czystych warunkach, 
jak fizjologja. Poza pojęciem ogólnego zakwaszenia stworzono 
teorję miejscowej kwasicy ośrodka oddechowego, choć nik t do 
niego nigdy nie zajrzał. W  klinice znajdow ano przypadki, po d ­
porządkow ujące się tym  teorjom, lecz były  też przypadki, 
nie dające się podciągnąć pod żadną z powyższych teoryj. 
Właściwie od rozwiązania tego zagadnienia jesteśmy obecnie 
jeszcze równie daleko, jak w chwili rozpoczęcia badań. Anokse- 
rnja jest obecnie bardzo  szczegółowo badana ze w-zględu na lot­
nictwo. Pewne zjawiska są tu taj zupełnie niezrozumiale. Istnieją 
np. pasy choroby wysokogórskiej,  której objawy występują u 
pewnych osobników na wysokości 1.500— 1.800 m.; po
przejściu tego pasa na wysokości np. 3.000 m. wrszystkie objawy 
choroby górskiej mijają. Z jaw iska  tego nie można wytłumaczyć 
anoksemją. Poszukujemy tu taj innych przyczyn, upatru jem y je

p  —I—V
ostatnio w jonizacji powietrza. W zór L u n d s g a a r d a  — = 6

bardzo  często się nie sprawdza.
M a r k i e r t  nie stwierdzał w kwasicy doświadczalnej 

zaburzeń oddychania  (duszności, ani sinicy), ani też przyśpie­
szenia akcji serca. A noksem ją  tkankow a jest zjawiskiem możli- 
wem, lecz bynajm niej niedowiedzionem. Tam , gdzie podejrze­
wano anoksemję tkankową, stwierdzano zwiększenie zawartości 
amoniaku we krwi, lecz badania  mówcy tego nie potwierdziły. 
W  zapaleniu płuc jest zwiększony przepływ krwi przez płuca. 
Nie może być braku krwi, gdyż inaczej tkanki uległyby m ar t ­
wicy.

W  odpowiedzi przyznaje  A p f e i l b a u m ,  że świa­
domie pewne m om enty  zataił ze względów na tury  dyd ak tycz ­
nej. Jes t zwolennikiem systemu konstrukcyjnego, a nie nihili- 
stycznego. Brak czasu uniemożliwił prelegentowi dokładne 
omówienie szczegółów w zakresie fizjopatologji ogólnej o d d y ­
chania. 1 em niemniej dążył wT konstrukcji odczytu  do przedsta­
wienia obrazu syntetycznego tej nowej dziedziny wiedzy. C ho­
ciaż prelegent uważa, że wiele b adań  i dociekań naukowych w 
tej dziedzinie nie rozstrzygnęło do chwili obecnej podstaw o­
wych zagadnień, jednakże droga do ich rozwiązania nie wiedzie 
poprzez negatywizm. Każde zjawisko biochemiczne jest tak zło­
żone, że nie upoważnia do bezwzględnych pewników, sądzimy o 
niem na podstawie konstruktyw nego ujm owania poszczególnych 
ogniw we wrspólny łańcuch zjawisk. Poruszona przez kol. 
G  l a s s  a sprawa stosunku biochemicznej regulacji oddycha­
nia do nerwowej wymaga zasadniczych wyjaśnień, k tórych z 
braku czasu prelegent nie podał. O środek  oddechow y reguluje 
swoją czynność tro jako: 1) na drodze nerwowej poprzez odruch 
B r e n e r - H e r i n g a ,  przewodzący za pośrednic tw em  ner­
wów błędnych bodźce, powstające na tle ruchów klatki pier­
siowej; 2) w drodze biochemizmu krwi, t. j. wychyleń jej rów­
nowagi kw asow o-zasadow ej; 3) ze pośrednictwem splotów ner­
wowych w zatoce tętnic szyjnych, na k tó re  wpływa również o d ­
czyn krwi, a oprócz tego stopień jej niedotlenienia oraz w aha­
nia ciśnienia tętniczego. W szystk ie  te bodźce sk ładają  się na 
skoordynow aną pracę ośrodkową. Ponad  niemi jes t  czynnik 
nadrzędny  w  postaci autom atyzm u ośrodka oddechowego, k tó ­
ry, wbrew temu, co powiedział kol. G 1 a s s , zachowuje swoją 
czynność nawet po  przecięciu nerwów błędnych, a więc po 
zniesieniu odruchu B r e n e r - H e r i n g a .  Analogja zabu­
rzeń tlenowych ośrodkowych „second w ind“ bez wątpienia

istnieje, jednakże  zjawisko to ma zupełnie inną płaszczyznę pa- 
togenetyczną i ma, według prelegenta, p un k t  uchw ytu  głównie 
w nagłym niedoborze tlenu tkankowego. W praw dzie  w  zak re ­
sie ośrodka oddechowego liczne badania  nie upoważniają  jesz­
cze do ostatecznych wniosków, jednakże nie można się zgo­
dzić z poglądem, że sprawa ta  jest całkowicie niewyjaśniona: 
w zasadzie drogi regulacji ośrodkowej oddychania  są znane, 
trudniejsze jest wyjaśnienie w zajemnej ich zależności. Pogląd, 
że duszenie się ma swe główne źródło w niedostatecznej ar- 
terjalizacji krwi, jest słuszny, lecz poniekąd jednostronny , gdyż 
czynnikiem rozstrzygającym dla minimalnego spalania tk an ­
kowego jest stopień zużytkow ania  tlenu przez komórki, w grę 
więc przedewszystkiem wchodzi stopień ich zatrucia. Co się ty ­
czy biocheinji oddychania  w zapaleniu płuc, ścisłych dowodów 
t. zw. „Kurzschluss‘ów “ naczyniowych nie mamy, na tom ias t 
wyniki badań  nad  zaburzeniami w utlenianiu krwi tętniczej są 
w yraźne i m ają  związek z kliniką tego cierpienia, a więc musi­
my jc poważnie brać w rachubę. W praw dzie  badania  S t  a - 
d y ‘ e g o w ydają  się prelegentowi zby t apodyktyczne, je d n ak ­
że posiadać mogą wielką wartość rokowniczą. Sprawa stosowa­
nia w zapaleniu płuc morfiny, u trudnia jące j wentylac ję  płuc 
wskutek obniżenia pobudliwości ośrodka oddechowego na dw u­
tlenek węgla, jest tak prosta, że nie wymaga dalszych k o m en ­
tarzy. Z resz tą  doświadczenie kliniczne często poucza o jej 
szkodliwym działaniu, szczególnie wr tych chorobach, w których  
pochłanianie przez plucha tlenu, a zwłaszcza w ywentylow ywa- 
nie dwrutlenku węgla ulega zaburzeniu. Co się tyczy duszności, 
o r e W e n t  chciałby wr odpowiedzi kol. F i d l e r o w i  pod k re ­
ślić, że byna jm nie j  nie u jm uje  tego zjawiska ty lko pod kątem  
widzenia zaburzeń w zakresie narządu oddechowego. Przecież 
duszność u his teryków ma pochodzenie wyłącznie ośrodkowe, 
podobnie jak duszność, powstająca na tle uszkodzenia czynnoś­
ciowego lub anatomicznego naczyń  mózgowych. W  sprawie 
zasadniczej kwestji u tożsamiania zjawisk fizjologicznych z b a ­
daniami klinicznemi prelegent jest również przeciwny sprowa­
dzaniu ich do wspólnej formuły, czemu dał w yraz w swych 
ostatnich pracach. Tern  niemniej badania  doświadczalne mają 
wielką wagę kliniczną, gdy n ada jem y  im odpowiedni kierunek, 
podciągając różne zjawiska pod wspólne m ianowniki biologicz­
ne. W  kw estj i  miejscowej kwasicy gazowej ośrodka oddechow e­
go wprawdzie n ik t  bezpośrednio nie dowiódł słuszności tezy 
H e n d e r s o-n a , zbudowanej na drodze dedukcy jne j,  n ik t  
jednakże nie zagląda bezpośrednio do złożonego życia tkanek, 
a jednak  wiedza współczesna na podstawie zestawiania zjawisk 
współrzędnych, względnie doda tkow ych  wyciąga odpowiednie 
ważne wnioski. Co się tyczy zagadnienia występowania  choro­
by górskiej n a  niewielkich wysokościach i częstego jej ustępo­
wania w powietrzu bardziej rozrzedzonem, tłumaczą sobie ten 
zespól zdolnością adaptacyjną , indywidualną i różną dla k aż­
dego człowieka. Podobnie nie można odpowiedzieć, dlaczego u 
jednego człowieka nadm ierny  wysiłek fizyczny jes t  łatwo zno­
szony, u innego zaś wywołuje  ciężkie zaburzenia gazowej p rze­
miany materji. Kol. F i d l e r  pow ątpiew a w słuszność wzoru 
L u n d s g a a r d a ,  dotyczącego sinicy, nie podaje  jednakże 
żadnych dowodów i w swojej pracy nad n iew yrów naniem uk ła ­
du krążenia nie sprawdzał go. W  odpow iedzi kol. M a r k  i e r - 
t o wi chciałby prelegent podkreślić, że wahania  gospodarki 
amoniakalnej we k rw i zależą wprawdzie i od hipoksemji krwi, 
k tóra  również reguluje równowagę kwasowo-zasadową, je d ­
nakże jest to tylko jedno ze złożonych ogniw w procesach spa ­
lania, i dlatego nie można doszukiwać się bezpośredniej łącz­
ności między temi zjawiskami. Prócz tego prelegent musi sp ro ­
stować, że w swoich w ywodach o zapaleniu płuc nie negował 
bynajm niej możliwości is tnienia przekrwienia biernego w tym 
narządzie, lecz podał, że przekrwienie bierne nie jest tu pow o­
dem sinicy. Przeciwnie, omawiając udział niewyrównania uk ła ­
d u  krążenia w zapaleniu płuc, podkreślał, że czynnik przekrwie­
nia biernego i jego wpływ na wymianę gazów jest w badaniach 
lekceważony. Kończąc dyskusję, p relegent pragnie podkreślić, 
że zapewne wiele z dzisiejszych pojęć gazowych ulegnie w 
przyszłości, zresztą jak  każdy  kierunek wiedzy, zmianom i p rze­
obrażeniom. N ie  zmniejsza to  jednakże  wielkiego znaczenia 
nowych danych i spostrzeżeń, znacznie rozszerzających do tych­
czasowy horyzont kliniczny w zakresie patogenezy oddychania  
(streszczenie własne).

C C X V  posiedzenie z dnia 16 grudnia 1935 r.
O becnych 17.
Przewodniczył B r e g m a n .
Pokaz:
1) B. K a r b o w s k  i i N . M e s z .  Z  rentgenografj i 

ropni mózgu w  okresie pooperacy jnym .
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a) Pokaz rentgenogram ów chorej, u k tóre j w okresie p o ­
operacyjnym stwierdzono pow ietrzniak  mózgu wielkości k a ­
czego jaja. W  ciągu dwuch tygodni powietrze siej wessalo, i 
chora wypisała się z oddziału w dobrym  stanie. Powietrzniaki 
mózgu należą do w y ją tkow ych  pow ik łań  w ropniach mózgu. 
W piśmiennictwie, k tóre  zebrał H e r m a n ,  na 50 powietrz- 
niaków na tle urazów (pęknięcia podstaw y czaszki) tylko w 
jednym przypadku powietrzniak powstał w przebiegu ropnia 
mózgu pochodzenia usznego. Przypadek  obserwował U  f f e - 
n o r d e .  i ; '

b) Pokaz p rzyp adk u  ropnia mózgu, leczonego plombą 
lipjodolową. Przypadek  do tyczy  11-letniego chłopca, u k tórego 
nie udało się u tw orzyć  dogodnych w arunków  dla odpływ u ro ­
py. Badanie m etodą kontrastow ą wykazało liczne zacieki, zna j­
dujące się poniżej poziomu otworu. Badanie lipjodolowe dało 
szybką poprawę stanu chorego. Jam a w dalszym przebiegu w y ­
pełniona została lipjodolem bez dalszego sączkowania. Po 6 ty ­
godniach dziecko wypisało się w dobrym  stanie. K ontro la  po 
8 miesiącach w ykazała  obecność trzech plam lipjodolowych. 
Chory jest zdrów (streszczenie własne).

Dyskusja:
R i e z n i k  o w stwierdza, że ze zdjęć nie odnosi wraże­

nia jamy sensu stricto:  ażeby stwierdzić jamę, musi być poziom 
płynu i powietrza. T u ta i  niema tych  cech jam y ani w zdjęciach 
zwykłych, ani po lipjodolu.

B r e g m a n podkreśla, że z pokazu widać, jak dobrze 
mózg znosi linjodol. W  doświadczeniach F 1 a t a u a króliki 
znosiły przez 2 lata lipjodol. T olerancja  lipjodolu zależy w d u ­
żym stopniu od tego, jaką  drogą dosta je  się lipjodol do mózgu. 
Czasami dostaje się on do mózgu przy  t. zw. lipjodolu w stępu­
jącym, powodując pewne dolegliwości. C y tu je  p rzypadki ,  w 
których chora dostała po lipjodolu w stępującym  bólów głowy. 
W przypadku pokazyw anym  lipjodol w prowadzono do prze­
strzeni podpajęczynówkowej.  O brazy  takie, jak pokazywane, 
widuje się przy w prowadzaniu  lipjodolu w jamistości rdzenia 
(syringomyelia). M etoda, zastosowana przez prelegenta, jest 
bardzo ważna, gdyż bez niej postępuje  się na chybił trafił i nie 
można stawiać rokowania.

S r e b r n y  uważa również, że metoda  ta ma duże zna­
czenie rozpoznawcze i jes t bardzo ważna pod względem leczni­
czym, biorąc pod  uwagę leczenie chirurgiczne i postępowanie 
pooperacyjne. W  Polsce stosowali ją  L a s k i e w i c z  i S a ­
w i c z .

W  odpowiedzi stwierdza K a r b o w s k i ,  że na djapo- 
zytywach można dobrze rozeznać cechy ropnia. Dzięki zdjęciu 
można dobrze sączkować ropień. Prelegent stosuje od la t  p ię­
ciu lipjodol w celach rozpoznawczych, lecz tu ta j  po raz pierw­
szy pozostawił lipjodol w jamie ropnia, a nie wyciągnął go po 
uskutecznieniu zdjęcia. Dzięki temu, że lipjodol jest silnym 
środkiem odkażającym , udało  się tutaj,  być może, wyjałowić 
tak dużą jamę, co inaczej jest rzeczą bardzo trudną.

O dczy ty :
2) E. M o ś : i s k e r ó w na . O  zasadach i znaczeniu  

laryngostroboskopji dla kliniki.
S troboskopja jest to m etoda  badania  ciał drgających 

perjodycznie z szybkością, p rzekraczającą zdolność rozpoznaw ­
czą oka ludzkiego. M etod a  ta polega na złudzeniu optycznem, 
przyczem poszczególne fazy drgania, w yję te  z prawidłowego 
toku, na mocy bezwładności oka (prawo T a b l o t a )  sumują 
się w wrażenie ciągle i w ywołują  wrażenie ruchu.

Przez różnych au torów  podane zostały apara ty  różnego 
typu, lecz wszystkie posiadają  następujące zasadnicze części 
składowe: motor, źródło światła i krążek, zaopatrzony  w szpa­
ry, który, obracając się perjodycznie, przepuszcza promienie 
świetlne. Jeżęli różnica pomiędzy ilością drgań s trun głosowych 
a frekwencją stroboskopijną, t. j. ilorazem z ilości szpar i ilości 
obrotów krążka w sekundzie, jes t nieznaczna, przepuszczone 
przez wirujący krążek promienie po każdym  obrocie krążka 
oświetlają fazę nieco dalszą. T a k  więc oko odnosi wrażenie ru ­
chu pozornie zwolnionego, wskutek  czego widoczne stają się 
zjawiska, k tó rych  z pow odu szybkich drgań podczas laryngo- 
skopji nie można obserwować: t. zn. kierunek drgania strun
głosowych, udział ich w  fonacji,  ksz ta łt  więzadeł, różnica w 
poziomie obu s trun głosowych, zachowanie głośni, śluzu i t. d.

S troboskopja znalazła zastosowanie przedewszystkiem w 
badaniu rejestrów, przyczyniła  się zatem do poznania fizjologji 
głosu prawidłowego.

Lecz właściwym zamiarem O e r t  1 a , k tó ry  metodę 
tę wprowadził do laryngologii,  było stosowanie jej w celach 
djagnostycznych i klinicznych. O bserw acje  różnych autorów 
dotyczą ostrych i przewlekłych s tanów zapalnych krtani, fo-

nastenji, porażenia nerwu zwrotnego, zachowania a także po­
wstawania guzków.  ̂ .

S troboskopja umożliwia obserwację szczegółów, niewi­
docznych podczas laryngoskopii , trafnem  jest zatem określenie 
S t e r n a ,  iż jest to „mikroskopia laryngoskopji“. Jednako­
woż wyniki badań  stroboskopijnych należy zawsze krytycznie  
oceniać, gdyż polegają one na złudzeniu optycznem. W  miarę 
ulepszenia apara tury  i metod dodatkow ych  (strobofotograf ji i 
s trobokinem atografji)  s troboskopja coraz bardziej zyskuje zna­
czenie m etody uzupełniającej laryngoskopię (streszczenie 
własne).

Dyskusja:
B. K a r b o w s k i  wyjaśnia, że zrobił wysiłek i na­

był stroboskop, aczkolwiek laryngostroboskopja niema do tych­
czas większego znaczenia praktycznego. Może ona mieć znacze­
nie w badaniach  śpiewaków, w długoletniej obserwacji now o­
tworów dobrotliwych (ustalenie przejścia ich w postacie złośli­
we) i ewentualnie v.r rozpoznawaniu wczesnych okresów p ora­
żenia nerwu zwrotnego.

B r e g m a n zapytuje, czy jednocześnie z osobą b ad a ­
jącą obserwować mogą też i inni.

B. K a r b o w s k i  wyjaśnia, że obserwować może tylko 
osoba badająca, k tóra  p rzy tem  musi umieć laryngoskopować.

M o ś c i ' s k e r ó w n a  dodaje, że w kinem atografji  
s troboskopowej może obserwować bardzo wielu widzów.

3) A. G e 1 b f i s z. Migotanie kom ór jako  p rzyczyna  
nagłej śmierci sercowej  (było drukow ane w „Warszawskiem 
Czasopiśmie Lekarskiem“).

D yskusja:
J o c h w e d s  zwraca uwagę na zapobiegawcze s tosow a­

nie n itrogliceryny przeciwko migotaniu kom ór (Flimmerbereit- 
schaft). Działanie nitrogliceryny polega na tern, że, rozszerza­
jąc naczynia wieńcowe, poprawia ona upośledzone ukrwienie 
serca. K westja  podawania  chinidyny jest sporna. T e  małe 
(0,16—0,2) dawki chinidyny, k tóre  stosujemy w tych razach, 
niewiadomo, czy wogóle działają. W szyscy stosujemy je  raczej 
ze względu na to, żeby mieć czyste sumienie, niż z głębokiego 
przekonania. Stałe przyśpieszenie akcji serca może być zwia­
stunem migotania komór. Skupione skurcze dodatkowe, naśla­
dujące migotanie przedsionków, które  można czasami odeń 
odróżnić tylko elektrokardjograficznie , mogą być punktem 
wyjścia dla migotania komór. W  tych razach konieczne jest 
badanie e lektrokardjograficzne; należy również być bardzo 
ostrożnym  z podawaniem naparastn icy: jeżeli przyśpiesza ona 
tętno, należy ja bezwzględnie odstawić.

B. K a r b o w s k i  zwraca uwagę na w ypadki nagłej 
śmierci po nowokainie z adrenaliną. C ytu je  przypadek , gdzie 
przy wyłuszczeniu migdałków użyto  6 cm3 Vt%  rozczynu no- 
wókainy z 5 kroplami adrenaliny, a chora, która  miała wadę 
zastawki dwudzielnej, dostała obrzęku płuc, z którego z t r u d ­
nością ją  odratowano. C ytu je  trzy przypadki nagłej śmierci 
z przyczyn nieznanych. Jeden z nich był bardzo  głośny: do ty ­
czył on chorego z obcem ciałem, k tó ry  po wstrzyknięciu nowo. 
kainy nagle zmarł podczas kąpieli w wannie; sekcja nie w ykry ła  
żadnych zmian.

H. J. L a n d a u  dodaje  do przyczyn migotania kom ór 
rażenie piorunem. Do środków, pobudzających ośrodki trzecio­
rzędne serca, należy bar, k tó ry  mógłby spowodować migotanie 
komór. Barium chloratum,  podaw ane doustnie, wchłania  się 
w niedużych ilościach; natom ias t wstrzyknięte  dożylnie może 
wywołać migotanie komór.

T y  p o g r a  f uważa obawę przed  stosowaniem strofan- 
tyny  w zawale mięśnia sercowego za przesadną. T am  gdzie są 
objaw y niedomogi serca, można i należy stosować strofantynę. 
E d e n s zaleca ją w każdym  przypadku  dusznicy bolesne'

Z. S r e b r n y  przypomina, że, gdy zaczęto stosować 
podśluzówkowo adrenalinę, było dużo przypadków  śmierci 
u ludzi zdrowych, których nie można było posądzać o migota­
nie komór.

J o c h w e d s  uważa, że Barium chloratum, p odaw a­
ne doustnie, wchłania się, gdyż widywał po tym  sposobie jego 
podawania skurcze dodatkowe. O brzęk jest objawem migotania 
komór.

G e 1 b f i s z odpowiada.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a  posiedzeniu Tow arzystw a  Biologicznego w Paryżu z 
dnia 11 stycznia  1936 r. (Presse med. N r. 6/1936) C. S a n n i e ,  
R.  H u g u e n i n  i T r u h a u t  podawali wyniki swych 
nowych bad ań  n a d  w p ły w em  sztucznie wywołanego zwiększę-
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nia zasobu zasad na zaburzenia fizjo  - patologiczne w  wydala­
niu nerek.  W vniki nowych badań  potw ierdzają  pom yślny  wpływ 
leczenia podawaniem dwuwęglanu sodowego na zaburzenia 
humoralne (azotemję, ehloremję, zasób zasad) i objaw y klinicz­
ne w niedomodze nerek.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a  Lekarzy Szpitalnych w Pa­
ryżu z dnia 10 stycznia 1936 r. (Presse med. Nr. 6/1936) pokazy­
wali L. d e  G e n n e s, M a n a u t i d e  V  e r i c o  u r t ze­
spól Parkinsona o charakterze ostrym  w przebiegu duru. Zespól 
ten wystąpił w  trzecim tygodniu ciężkiego duru brzusznego. 
Cechował się on wzmożeniem napięcia mięśniowego typu po- 
zapiramidowego i typow em drżeniem, współczesnem z ostrym  
okresem choroby, które  ustąpiło  wraz z nią. T o  spostrzeżenie 
po obserwacji B o u c h u t  i F r o m e n t a  stanowi drugi 
przypadek całkowitego zespołu P a  r k i n s o n a w prze­
biegu duru brzusznego. N ie wykazywał on krańcowo ciężkie 
go charakteru , jaki z reguły cechuje wzmożenie napięcia mię­
śniowego w durowych zapaleniach mózgu, ponieważ uległ on 
całkowitemu wyleczeniu 'bez żadnych następstw.

Krytyka
Dr. Feliks S a c h s * ) .

G dy mam  w spom inać  Dr. Feliksa S a c h s a  tu 
w n aszem  gronie, ja, który w ciągu  dw uch lat b y łem  
Jego asystentem , to m uszę m ów ić  o tern, kim był  
w naszem  co d z ien n em  życiu  szp ita lnem  i jaką p o ­
zostaw ił  lukę, opuszczając  nas n azaw sze .

Ch c ią łbym  w miarę m ożności uniknąć patosu, 
a raczej m ów ić  o cod z ien n ych  spostrzeżeniach.

O godzin ie  9-ej rano przychodził do szpitala.  
Naprzód za trzym yw ał s ię  przed tablicą og łoszeń ,  
często  w y jm o w a ł z k ieszen i kartki z za w ia d o ­
m ien iem  o posiedzen iu  w  tern lub innem  to w a ­
rzystw ie n au k ow em  i z a w iesza ł  je na tablicy,  
informując tą drogą ogó ł ko legów  —  to była  
pierw sza troska, od której rozpoczynał dz ień  szp i­
talny.

N astępn ie  u d a w a ł  się do bibljoteki, tu zw y kle, 
nie opuszczając  żad n ego  dnia, p ozo sta w a ł  w  ciągu  
god z in y  i czytał.  Rozumie się, że czy ta ł  zn aczn ie  w ię ­
cej poza szpitalem; w ogóle  czy ta ł  bardzo w ie le .  Kto 
wie, m oże iz y t a ł  w ięcej od nas w szy stk ich  razem.  
W  k ażd ym b ąd ż  razie faktem  jest, że czy ta ł  n ietylko  
dla sieb ie , ale i dla nas, a często  i za nas. Nie  
było  dnia, ż e b y  na ob ch o d z ie  nie polec ił  jak iegoś  
od n o śn eg o  artykułu w  tern lub innem  czasop iśm ie .  
„Na dole  jest artykuł o w c z esn em  rozpoznaw aniu  
zap alen ia  w sierdzia  —  warto to przeczytać* —  
brzmią nam  do dzisiaj te s łow a  w  uszach.

O godzin ie  1 O-ej zjaw iał s ię  na oddzia le .  Z ja ­
w ia ł  się  codzienn ie ,  n igd y  nie korzystając z dnia  
w y p o c z y n k o w e g o .  R o zp o czy n a ł  się  obchód. P a m ię ­
tam y o tern, że p ierw sza  sala na prawo, tak zw ana  
, ,sala sercow ych"  interesow ała  G o najbardziej; jej 
p o św ięca ł  najwięcej czasu; m oże  w y n ik a ło  to z tego, 
że najbardziej n iepokoiły  Go, a jed n o cześn ie  
in teresow ały  cierpienia serca u dzieci. P rzek o­
na liśm y się, że  nikt, jak On, nie potrafił tak su b ­
teln ie  badać serca; m ia ł bardzo czułe, m uzykalne  
ucho, gdy ch o d z i ło  o rytm serca, szm ery  sercow e  
lub o tarcie osierdzia. Po  badaniu  zw y k le  w y ­
w ią z y w a ła  się  zw ięzła ,  ek on om iczn a  w y m ia n a  zdań: 
„no w ięc  co daje perkusja?" ,,a co daje auskultacja, 
jaka jest epikryza, jaka terapja?". A n a liza  po-

*) P rzem ów ien ie ,  w yg łoszone  w pierwszą rocznicę  
śm ierc i  (20.111 1936) D-ra Feliksa S a c h s a ,  ordynatora S zp i ­
tala dla dzieci im. B e r s o n ó w  i B a u m a n ó w ,  na posie­
dzeniu naukow em  tegoż Szpitala.

N a  posiedzeniu Tow arzystw a  L ekarzy Szpitalnych w Pa­
ryżu z dnia 10 stycznia 1936 r. (Presse med. N r. 6/1936) 
S e r g e n t, C 1. L a u n a y, R a c i n e pokazywali 
przypadek  choroby A ddisona , leczony wyciągiem z  k o ry  nad­
nerczy. Prelegenci podają  opis p rzypadku  choroby A  d d i s o- 
n a, spostrzeganego w ciągu 9 miesięcy, k tó ry  zakończył się 
zejściem śmiertelnem w skutek  ostrej niedomogi nadnerczy, a 
w k tó rym  badanie  pośm iertne  potwierdziło  is tnienie zupełnego 
zserowacenia obu nadnerczy. W  p rzypadku  tym  w ciągu sze­
ściu miesięcy wstrzykiw ano wyciąg z kory  nadnerczej czasami w 
bardzo dużych dawkach droga podskórna lub wśródżylną bez 
uchw ytnych w yników klinicznych. Prelegenci po rów nyw ują  
brak wyników z wielokrotnemi pomyślnemi wynikami, osią- 
ganemi u innych chorych z chorobą  A d d i s o n a  zapom o­
cą tego samego wyciągu, i podkreślają  duże wahania  w odczy­
nach osobniczych na ten wyciąg. Pomimo braku w yników  kli­
nicznych krzyw a przecukrzenia  krwi i krzyw a cholesteryne- 
mji podniosły się w następstwie leczenia podobnie jak w do­
świadczeniach na zwierzętach.

lekarska
szc z e g ó ln e g o  przypadku  m iała  z a w s z e  dużą  pro­
stotę, od zn a cza ła  się znaczną  o szczęd n o śc ią  słów .  
Po w y s łu ch a n iu  zd ań  p oszczeg ó ln y ch  k o legów  
(a trzeba przyznać, że  um iał s łu ch ać  u w ażn ie)  
z w y k le  starał się  sy n te ty z o w a ć  to, co w  dyskusji  
było  rozproszone; często  o św ie t la ł  przy p om ocy  
piśm iennictw a, które dosk on a le  pam ięta ł i którem  
św ietn ie  w ładał.  Przypadki, które nam  się w y ­
d a w a ły  sk om p lik ow an e, um iał u jm ow ać n ie s ły c h a ­
nie prosto. W szy stk o  to c zy n ił  bardzo zw ięź le ,  
toteż k ażd e  s ło w o  Jego m iało  du ży  ciężar g a ­
tunkow y. A n a lizu ją c  p o sz c z e g ó ln y c h  chorych, lubił 
porów n yw ać  ich z temi przypadkam i, które prze­
sz ły  przez oddział,  a które p am ięta ł  znakom ic ie ,  
nieraz dok ładniej  od tych, którzy prowadzili  
łóżka. M iał szczeg ó ln e  za m iło w a n ie  do p rzytacza­
nia w ła sn y ch  b łęd ó w  ro zp o zn a w czy ch , n ig d y  ich  
nie ukrywał, przeciw nie, chętn ie  je w y z y sk iw a ł  
dla ce ló w  p e d a g o g iczn y ch . T r z e ź w o  i krytycznie  
od n osił  s ię  do tak zw a n y ch  koncepcyj  k lin icznych,  
które m y śm y  nieraz z p rzesad n ym  en tu zjazm em  
w ysuw ali;  chętn ie  się  tym  koncepcjom  p rzy s łu ch i­
wał, ale p rzyjm ow ał je do w ia d o m o śc i  z dużym  
scep ty cy zm em . ,,K oncepcja  p o sz c z e g ó ln e g o  przy­
padku, m ów ił, to w yn ik  speku lacji  m yś low ej,  ch o ­
roba b iegn ie  sw o im  w ła sn y m  torem, częs to  n ie ­
zgod n ym  z m ed ycyną" . , ,To jest n a p ew n o  appen-  
dicitis, a le radzę jednak, zan im  się  da narkozę,  
p r z e ś w i e t l i ć ,  bo m oże  to być  rów nież  c e n ­
tralna pneu m on ja" —za zn a cza ł  nieraz ze  s c e p ty c z ­
n ym  u śm iech em . A le  i bad aniom  ren tgen o log icz ­
n ym  zbytn io  nie ufał. . .D ichtung  und W ahrheit"  
p ow ied z ia ł  p e w n e g o  razu, gdy R o e n t g e n  nic  
nie w y k a za ł ,  a szprycą  w y c ią g n ię to  przesz ło  100 
cm 3 ropy z op łucny .

K rytycyzm  k lin iczny D-ra S a c h s a  ła tw o  do  
nas przenikał, a to d latego , że m ięd zy  innem i p o ­
s łu g iw a ł  się O n  zn ak om itym  d o w c ip em  lub  
pierw szorzędną anegdotą .

P e w n e g o  razu na o b ch o d z ie  d em o n stro w a łem  
14-letniego ch łopca  z w ie lk ą  w ątrobą i bardzo  d u ­
żą ś ledz ioną . W  om ó w ien iu  za zn a czy łem : , ,W szy s tk o  
tu przem aw ia  za chorobą G a u c h e r, n a jc iek a w ­
sze  jednak jest to, że ch ło p iec  ten przed 10-ciu la ­
ty, k iedy  leża ł  w  in n ym  szpitalu, zosta ł  o p isa n y  
jako przypadek  choroby B a n t i; a le  nie jest to 
przecież  B a n t i ,  d o w o d z iłem , skoro d o ty ch cza s  
ch łop ak  żyje  i czuje się  dobrze". W ó w c z a s  Dr,
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S a c h s  o p o w ied z ia ł  następującą  historję: „Przed
laty na U n iw ersy tec ie  W a r sz a w sk im  w y k ła d a ł  hi- 
gjenę prof. W i s ł o c k i ,  który nie zna ł dobrze ję­
zyka rosyjsk iego  (p rzeszed ł na U n iw ersy te t  ze  !
Szkół)' G łów nej) ,  toteż w y k ła d y  czy ta ł  z przygo- |
towanych notatek. P e w n e g o  razu m iał w yk ład  '
0 mleku, m ó w ił  o jego  w ła sn o śc ia ch  chem iczn ych ,  
fizycznych i t. d. G d y  profesor wrócił do domu, i 

dopiero w ó w c z a s  sp ostrzegł się , że się  grubo p o ­
mylił. Nazajutrz zw rócił  s ię  do studentów : „ P a n o ­
wie, to w szystk o ,  co m ó w iłem  o m leku, do tyczy  
cukru". A  w ięc  to w szystk o ,  co m ów ion o  przed  
10-ciu laty  w d an ym  przypadku  o chorobie B a n -  
ti, dotyczy ło  choroby G a u c h e r.

G dy  m o w a  o d o w cip ie  Dr. F e liksa  S a c h s a ,  
to trzeba podkreślić , że  b y ł  to d o w c ip  najprzed­
niejszy, w yją tk o w o  subtelny , p e łen  finezyjnej iro- 
nji, g o d zą cy  nieraz w  jakiś p rzed aw n ion y  pogląd, 
w zbyt utarte drogi, a le nie w  osobę . W  p rzyp ad ­
ku krw aw ienia  z nerek jed en  z nas z za p a łem  za ­
proponował zastrzyknięc ie  d oży ln e  w apnia . „S łu sz ­
nie, odrzek ł dr. S a c h s ,  ale do  zastrzyk n ięc ia  
trzeba za łączyć  adres do p rzezn aczon ego  miejsca,  
ażeby w a p n o  dotarło w ła śn ie  do nerek".

C zy b y ł scep ty k iem  w spraw ach  leczenia?
1 tak i nie. Jego k rytyczn y  u m y sł  w y su w a ł  zastrze­
żenia i w ątp liw ośc i ,  ale Jego ob a w a  o los chorego  
dziecka n ig d y  nie pozw ala ła  Mu na bezczyn n ość .
W wielu  przypadkach , które u w a ża ł  za stracone,  
nie ogran icza ł s ię  na środkach, proponow anych  
przez siebie; szu k a ł propozycyj wśród sw oich  
w spółpracow ników . „Co pani proponuje?" „Dobrze, 
dodamy je szcze  i to .“

G d y  m ow a o w spó łpracy  Dr. Feliksa S a c h s a  
z Jego asystentam i, to trzeba zazn aczyć , że zdan ie  
swoich w sp ó łp racow n ik ów  cen ił  w ysok o ,  często  
opierał s ię  na niem, z a w sz e  cytując je z przyto­
czeniem n a zw isk a  koleżanki lub kolegi. Nieraz  
podziw ialiśm y, juk szyb k o  przysw ajał sob ie  m yśli  
swoich m ło d sz y c h  k o legów , ale n igdy n aw et  m im o  
woli nie zap om in a ł o ich autorstwie. W  jed n ym  
przypadku, który o k a za ł  się  prom ienicą płuc, c h o ­
robą rzadko w ystępującą , w przypadku, kfóry był  
wielokrotnie o m aw ian y ,  z d u żem  za d o w o len iem  
w ym ien ia ł  n a z w isk o  tej koleżanki, która p ierw sza  
to rozpoznanie  w ysu n ę ła .

M ó w iąc  o ko leżankach , m uszę  podkreślić , że  
stosunek dr. Feliksa S a c h s a  do nich b y ł  n a c e c h o ­
wany jak im ś szczegó ln ym , ojcow skim , c iep ły m  se n ­
tym entem . O ile dla k o leg ó w  b y w a ł  raczej z a m ­
knięty, pozornie  z im ny, o ty le  ko leżanki o tacza ł i 
czułą opieką: c z y  ch od z iło  o jak ieś  poparcie  m o­
ralne, czy  o pracę na m ieście ,  czy  też o etat  
w szpitalu — z a w sz e  p ierw szeń stw o  o d d a w a ł  ko- j 

leżankom , jako tym, którym w  d z is ie jszych  wa- ! 
runkach sp o łeczn y ch  i ek o n o m iczn y ch  przypada  
w udzia le  z n a c z n i e  c i ę ż s z a  w a l k a ,  aniżeli ! 
kolegom.

R ozczu lający  b y ł  s tosu n ek  Dr. F e liksa  S a c h s a  
do dzieci. Nikt z nas  nie potrafił tak rozm aw iać  
z naszym i pacjentam i, jak O n. K ażde  badanie  
dziecka by ło  p op rzed zon e  rozm ow ą, której przy­
s łu ch iw a liśm y  się  z dużą przyjem nością . 1 tę roz- j  

m ow ę o ż y w ia ł  dow cip , ale dow cip , w ybornie  przy- : 
s tosow an y  do w ieku  d z iec ięceg o .  G d y  jedna z d z ie w ­
czynek. 10-letnia poetka, p o k a z y w a ła  mu swoje  
dość n ieu d oln e  w ierszyk i,  p o w ied z ia ł  jej: „P ow in n aś
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pisać w iersze  dla n iem owląt, tego jeszcze  nikt nie  
robił.’’ Dzieci zn a ły  się  na tych żartach i o b d a ­
rzały  G o w ie lk ą  sym patją , bo poza  temi żartami 
w y c z u w a ły  dużą życzliw ość; żeb y  się dz iec iom  nie  
nudziło  przynosił im książki do czytania; b y ły  to 
książk i Jego córki z czasów , gd y  b y ła  je szcze  
m aleńka . Nieraz specja ln ie  kupow ał n ow e książki  
dla dzieci. R o zm aw ia jąc  z dziećm i, w ytw arza ł s w o ­
b odny  nastrój, w  czas ie  którego on e  sam e kom u ­
n ik o w a ły  Mu sw oje  uw agi i spostrzeżenia , często  
z a b a w n ie  d ow cipkow ały;  te d ow cip y  dziec i bardzo  
cen ił  i lubił je pow tarzać. Prawie z a w sz e  starał 
się być o b ecn ym  w czasie  ob iadu  dzieci, intere­
sując się ich łaknien iem . Był zad ow olon y ,  gd y  
dzieci tw ierdząco o d p o w ia d a ły  na Jego pytania: 
„czy dosta jesz  dobre jadło? czy  m asz tutaj dobrą  
p a s z ę 44?

O b iad  dzieci z a w sz e  przypadał pod koniec  
obchodu. Po ob ch o d z ie  za trzym yw ał się w  pokoju  
lekarskim , s iad a ł na chw ilę  przy biurku i codziennie  
zag ląd a ł do vadem ecum  terapeutycznego; bez żen ad y  
i z za p a łem  m łod ego  lekarza spraw dzał czy  w  czasie  
ob ch od u  za sto so w a n o  o d p o w ied n ie  daw ki leczn icze ,  
czy  nie pom inięto  jakiejś m etod y  terapeutycznej.  
P otem  zabierał s ię  do czytan ia  i p od p isyw an ia  
epikryz w  kartach szpitalnych. T e  ep ikryzy  b y ły  
sz y k o w a n e  n iezb y t  sy stem a ty czn ie .  Nieraz mijały  
tygodnie ,  i n ie b y ło  ani jednej. „Co się dzieje  
z ep ik ry za m i? ” rzucał pytanie  delikatnie , niby od  
n iechcen ia . K iedyś  p rzy g o to w a łem  Mu k ilk a d z ie ­
siąt epikryz na jeden  d z ień  i prosiłem  o podpisanie ,  
„K ilkadziesiąt epikryz naraz, z a u w a ż y ł  Dr. S a c h s ,  
to zbyt tok syczn a  dawka; p od p iszę  część, a resztę  
w ciągu n astępnych  d n i“. P ew n ie , że to była  daw ka  
zbyt tok syczn a , bo podpisan ie  ep ikryzy  często  było  
p o łą czo n e  z od czy tan iem  całej historji choroby.

Poza od d z ia łem  Dr. S a c h s  prow adził  nasze  
pos ied zen ia  naukow e. Z jakąś rzadko sp otykaną  
lekkością , a jed n ocześn ie  z niedającą się odeprzeć  
sugestją  pow ierza ł nam ten lub inny tem at do  
pracy G d y  jednej ko leżance  zap rop on ow ał opra­
cow an ie  duru brzusznego  u dzieci z n aszego  o d ­
działu, ta zaznaczyła: „Może są inni koledzy , którzy  
lepiej to zrobią” w ów czas  odrzekł: „m oże Pani 
śm ia ło  się do tego w ziąć , Pani tu nie zrobi n ikom u  
konkurencji44. Jego g łos  na p o s ied zen iu  b y ł za w sze  
w ażki,  log iczny , trafny. Dr. S a c h s  przem aw ia ł  
w dyskusji z a w sz e  ostatni, naprzód p ozw alając  
się w y p o w ie d z ie ć  w szy stk im  innym  kolegom , i tylko  
w ted y , gd y  tem at n ie  zosta ł  w yczerpany , w y p o ­
w ia d a ł  sw oje  zdanie.

S y stem a ty czn ie  u częszcza ł  na p os ied zen ia  n a u ­
k ow e  poza  szpitalem ; prawie n igd y  nie o p u szcza ł  
p os ied zeń  w T o w . Pedjatrycznem  i w  T o w . M e­
d y c y n y  S połecznej .  Na w y stąp ien iach  n a szy ch  k o­
legów  z a w sz e  b y ł  obecny . Nazajutrz po p osied zen iu  
d zie l i ł  s ię  z nam i sw ojem i uw agam i, a tym, którzy  
nie byli na p osiedzen iu , chętn ie  referow ał rzeczy  
w ażn ie jsze .  O cz y w iśc ie ,  że  nieraz m ia ł  okazję  do  
rzeczow ej krytyki, a cza sem  naw et do ciętej, iro­
nicznej uwagi. „To by ło  to sam o o tern sa m e m ” 
w yraża ł się  o odczytach , które nie w n osiły  nic  
n ow ego .

W  god z in a ch  p op o łu d n iow ych  Dr. Feliks  
S a c h s  za jm ow ał się  praktyką prywatną. Coś n ie ­
coś o tej praktyce w iem y. C ieszy ł  s ię  w yjątkow ą  
sym patją  pryw atnych pacjentów; Jego postaw a,
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sposób  prow adzen ia  rozm owy, o p an ow an ie ,  w y s o ­
ka kultura, troskliwa, fachow a op ieka  i pogodny  
nastrój przy łóżku  chorego z je d n y w a ły  Mu liczne  
rzesze chorych ze w szystk ich  warstw  sp o łeczeństw a.  
W z g lę d y  materjalne od g ry w a ły  m inim alną rolę, 
często  nie o d gryw ały  żadnej roli. W  tern miejscu  
m uszę w sp om n ieć  o stosunku do nas, do ko legów  
m łodszych . Z a w s z e  za w ia d a m ia ł  nas w  czasie  o b ch o ­
du, że o d w ied z i ł  tego lub innego  n aszego  pacjenta; 
w tern za w iad om ien iu  b y ło  dużo życz liw ośc i  dla  
nas, choć p rzed ew szystk iem  górow ała  troska o c h o ­
rego. K ied y  raz p o w ied z ia łem  Mu — „Panie D o k ­
torze, w sz y sc y  nasi pacjenci, którzy się nie popra­
wiają, w  końcu w pad ają  w ręce P ana D oktora” — 
odrzekł — „Tak, jestem  jak szakal, który żyw i  
się tylko w a szem i o d p a d k a m i.” Dr. F eliks S a c h s  
jako szakal praktyki prywatnej — to chyba  jeden  
z najzab aw n ie jszych  jego  paradoksów .

T a k  to przedstaw ia  się  sy lw etk a  Dr. F e liksa  
S a c h s a  w d o stęp n em  dla nas polu w idzenia .  
Z  punktu w id zen ia  w sp ó łp racy  lekarskiej nie trudno  
było  dostrzec ca ły  szereg  tych walorów, o których  
była  tu m ow a. A le  w s z y s c y  w ied z ie l iśm y , że  było  
w nim jeszcze  coś in n ego  —  to była  p rzeszłość  
F elik sa  S a c h s a ,  p rzeszłość  burzliwa, w y p e łn io n a  
czyaam i, p rzesz łość  pełna odw agi,  przeszłość, której 
treścią była  w alka  o spraw ied liw ość  na św iec ie ,  
przeszłość , o której n igdy nam  jednem  s ło w em  
nie w spom inał,  chociaż  od jej id ea łó w  ani na chw ilę  
nie odstąpił.

Przesz łość  ta b y ła  gruntem na którym nie­
w ątp liw ie  wyrosła  późniejsza  dz ia ła ln ość  D-ra F e­
liksa S a c h s a  jako lekarza— idealisty . T e n  w ła ­
śnie  nurt podziem ny, który w y czu w a liśm y  w  Jego  
osobie , w ielokrotnie  podnosił  w  n aszych  oczach  
Jego autorytet moralny. T o też  p rzeb yw an ie  z Nim  
i w spółpraca  na jednej p laców ce rzucała na nas  
w szy stk ich  blask  czegoś  dobrego, bo w  N im  była  
zaw arta  ta lepsza  część  c z ło w ieczeń s tw a .

W dniu dz is iejszym , w dniu pierwszej rocz­
nicy zgonu o d ży w a  w  m oich w sp om n ien iach  o s ta t ­
nia rozm ow a z Dr. F e liksem  S a c h s e m .

G d y  o d w ied z iłem  D-ra Feliksa  S a c h s a  
w  czasie  Jego śmiertelnej choroby, s iad ł na łóżku, 
podał mi rękę i rzekł: „morituri te  saJutant"— ,,idący  
na śmierć pozdraw iają  C ię“. N astęp n ie  zapropono­
w a ł  mi, a żeb ym  Go zbadał. Z rob iłem  to z n iem a-  
łem  w zruszeniem . Po zbadan iu  za d a ł  mi kilka py-

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Przyczynek do badań nad szarlałanizm em .*)

Podała
Dr. J. M A G N U S Z E W S K A  (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 13).

Szarlatanizm  zaw dzięcza w  znacznej m ierze swój 
rozwój szeroko zakrojonej propagandzie, opartej na or­
ganizacjach i stow arzyszeniach . Prasa tych stow arzy-

*) W  Bulletin Trimestriel de l‘organisation d ‘Hygiene 
Vol. IV N r. 3, str. 565—630 ogłoszona została praca D-ra
I. W a s s e r b e r g a .  Podajem y pracę tę w streszczeniu. Red.

tań, które tak dobrze p am ięta m y  z obchodów : „Co  
daje perkusja?1' ,,Co daje auskultacja?" „Jaka jest 
epikryza?"

D ziś  z od d alen ia  ca łego  roku niech  mi w olno  
będzie  przeczytać  ostatn ią  ępikryzę, którą napusa- 
łem  o D -rze  F e liks ie  S a c h s i e :

B ył to c z ło w ie k  w ielk iej  miary, o w ie lk im  za ­
pale  i w ie lk iem  poczuciu  ob ow iązk u , a je d n o c z e ­
śn ie  skrom ny, skrom ny do przesady, nie w y k a z u ­
jący  n igd y  żadnej w y ższo śc i  w  stosunku do m ło d ­
szych  kolegów .

Jego e tyka  w  n a szy ch  oczach  m iała  poziom  
nieos iąga ln y ,  nie zn a ł kom prom isów , b y ł  dalek i  
od m ałostk ow ośc i ,  do ostatnich dni sw e g o  życ ia  
ani na chw ilę  nie od ch y li ł  s ię  od linji s w e g o  w e ­
w n ętrzn ego  przekonania , ani na c h w ilę  nie sp rze ­
n iew ierzy ł  s ię  id ea łom  sw ej  m łodości,  a je d n o c z e ­
śn ie  b y ł  w yrozum ia ły , n iem al p ob ła ż l iw y  dla in ­
nych, bronił z a w sz e  tych, których oskarżano, s ta ­
rając się w y d o b y ć  w szy stk o ,  co m o g ło h y  ich  
u spraw ied liw ić .

B ył w szech stron n ym  erudytą, zakres Jego  
głęb ok ich  za in teresow ań  s ię g a ł  da lek o  poza  m e d y ­
cynę , aczk o lw iek  najbliżej zn a ł p iśm ien n ic tw o  pe-  
djatryczne, w tej d z ied z in ie  nie b y ło  zagad n ien ia ,
0 którem by nie czy ta ł ,  o k tórem by nie  w ied z ia ł ,  
a jed n ocześn ie  n ig d y  nie podkreśla ł sw-ej w iedzy;  
nie jedną dyskusję ,  w  której m ia ł w ie le  do p o w ie ­
dzenia , pom ijał w sty d liw em  jak b y  m ilczen iem .

O d z n a c z a ł  się  w ybitną  log ik ą*m yślen ia , m ó ­
w ił  n a ogó ł n iew ie le ,  n ie lubił pisać, ale zato  to, 
co m ówił, n a d a w a ło  się  do napisania; w  Jego z d a ­
niach nie było  ani jed n eg o  s łow a  za dużo, ale też  
ani jed n eg o  s ło w a  za m ało. Jego s ło w a  śc iś le  przy­
leg a ły  do myśli; nikt z nas nie w ła d a ł  język iem  
tak, jak On.

B y ł m ilczący , raczej zam k n ięty  w sobie , ale  
jed n ocześn ie  n ie zw y k le  dow cipny; p ozostaw ił  po  
sob ie  m nóstw o c ię tych  p o w ied zeń  i św ie tn y ch  a fo ­
ryzm ów, które d ługo  je szcze  b ęd ą  p rzech od z iły  
z ust do ust.

W y p e łn ia ł  sobą w  życiu  n a szeg o  szpita la  
dużo m iejsca, p o zostaw ił  dużą  próżnię. B y ł to je ­
d en  z w y so k ich  autorytetów  lekarskich  w  W ar­
szaw ie .  W  n a szy m  szpitalu by ł autorytetem  naj­
w y ższy m .

A d a m  F e s t e n s z t a t  (W arszaw a).

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

szeń  kierow ana przez sprytnych  osob nik ów  zw alcza  le­
karzy w szelk iem i sposobam i, środków  zaś na tę propa­
gandę dostarczają członkow ie i sym patycy  sekt. Istnieją  
też organizacje m iędzynarodow e, jak np. C hristian S cien ­
ce Church. W /g  L i e c k a  w  N iem czech  zaw iązało  się 
20 organizacyj ogó ln opań stw ow ych  z licznem i sekcjam i
1 podsekcjam i. ,,T -w o  B iochem iczne" posiada 400  o d ­
działów , liczących około 1,5 m iljona członków . W  A nglji, 
m iędzy innemi, n a leży  w ym ienić organizacje „British  
A ssocia tion  o f N aturopaths" , „British Chiropractic A sso -  
ciation", i , .N ation al A ssociation  o f  M edica l H erbalist 
of G reat Britain". W  A m eryce najw iększą rolę od gry­
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wają stow arzyszenia  t. zw . uzd raw iaczy  sekt. „A m eri­
can Osteopat?hs A ssociation  (4 .3 5 0  członków  na 7 .650  
osteopatów) zapew nia sw oim  członkom  porady prawne 
i stara się o  podniesien ie poziom u zaw od ow ego; „Society  
for the A dvancem ent o f O steop athy"  zajm uje się w y ­
łącznie propagandą w śród  laików . G łów nym  celem  „ N a ­
tional Chiropractic A ssociation" , liczącej 3 .000  członków  
na 16.000 chiropraktykow , jest okazanie pom ocy praw ­
nej i materjalnej sw ym  członkom  w  razie nałożenia  
grzywny lub konieczności w y p ła ty  od szk odow ań  pacjen­
tom. Ruch „C hristian Science Church" spotyka się nie- 
tylko w  A m eryce (7 0 0  ty sięcy  cz łon k ów ), ale w e  
wszystkich w ięk szych  m iastach A nglji, Francji, S zw aj-  
carji, N iem iec. O rganizacje szarlatanów  posiadają licz­
ne w ydaw nictw a: w  N iem czech  około 150 czasopism ; w  
Anglji „H ealth  for A li"  tłoczy  24 tysiące, a „M edical 
Herbalist" — 3.000  egzem plarzy; osteopaci am erykańs­
cy w ydają 5 czasopism , z których m iesięcznik „Journal 
of the A m erican O steop ath ic A ssociation"  jest organem  
o charakterze naukowym ; m iesięczne w yd aw n ictw o  po­
pularne ch iropraktykow  ma 100.000 odbiorców ; „C hri­
stian Science M onitor", pism o codzienne, jest podobno  
najlepszem pism em  w  St. Z jed n .

P laców kam i w ykszta łcen ia  zaw od ow ego  szarlata­
nów są liczne szk o ły  techniczne, in stytu ty  naukow e, s to ­
warzyszenia, kongresy, np. kongres m ięd zyn arod ow y ba . 
dania tęczów ki, T -w o  stud jów  nad tęczów ką w  D reźn ie. 
Instytut patologji i fizjologji w  M onachjum . Szkoła tech­
niczna osteop atów  w  Londynie „British School o f O steo -  
pathy" posiada klinikę „N atu rę Cure H ospital" . W  St. 
Zjedn. w  r. 1930 osteopaci mieli 7 szkół (O steop ath ic  
C olleges), 1.760 studjujących; czas trwania nauki — 4 
lata, kandydaci w inni w yk azać się ukończeniem  4-letniej 
szkoły przygotow aw czej; w śród  251 p rofesorów  w yk ła ­
dało 15 lekarzy, 62 szp ita le (1 .727  łóżek ) oraz 33 przy­
chodnie u dostępniały  w ied zę praktyczną kandydatom  na 
osteopatów. W  r. 1930 ch iropraktycy kształcili się w  21 
szkołach technicznych; szpitali w łasn ych  nie posiadali; 
kurs nauki b ył w  zasadzie 3-letni, lecz już po 1 /z  roku 
można b y ło  u zyskać dyplom . W  zakres nauczania w łą ­
czono w yk ład y , w tajem niczające przyszłego  chiroprak- 
tyka w  szczeg ó ły  prow adzenia gabinetu przyjęć, najsku­
teczniejszych m etod p rzyciągan ia k lijentów  oraz g łó w ­
nych zasad reklam y.

Z  jakiej w a rstw y  społecznej rekrutuje się klijentela  
szarlatanów, jaki jest jej stan m aterjalny i stopień w y ­
kształcenia? O d p ow ied ź na p ow yższe  pytania jest m oże 
nieco n iespodziew ana w obec ogóln ie ustalonej opinji, 
zwłaszcza w śród  lekarzy, że zaufanie, którem chorzy  
obdarzają szarlatanów , jest w ynikiem  nieuctw a i głupoty  
ludzkiej. O b jektyw nie stw ierdzono, że  najzagorzalsi en ­
tuzjaści szarlatanizm u należą do w arstw  inteligencji. 
Statystyka E . J. G . B e a r d s l e y a  w ykazała , że aż 
43% jego pryw atnych  chorych leczy ło  się u szarlatanów , 
chorych zaś poradnianych tylko 2 6 % . W /g  ankiety „Illi­
nois M edical Society"  w ięcej adeptów  w ied zy  szarlata­
nów spotyka się w  dzielnicach arystokratycznych  C hica­
go, H yd e Park i N orth  Shore, niż na przedm ieściu  
wschodniem , zam ieszkałem  przez ludność ubogą. „C om - 
mitee on the costs o f M edical Care" stw ierdził, że u szar­
latanów leczy ło  się 16%  rodzin typ ow o am erykańskich, 
zarabiających rocznie p ow yżej 5 .000 doi., a tylko 6%  ro­
dzin, których zarobki nie p rzew yższa ły  2 .000 doi. W  ze­
braniach „C hristian S cience Church" w  r. 1930 uczestni­
czyło 3 .303 .872  osoby, przedstaw icieli proletarjatu tam  
się jednak nie spotykało. L i e c k ,  M o l l .  B r o u a d e l ,  
F l e m m i n g ,  O  s 1 er i inni są zdania, że w szystk ie
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w arstw y  sp ołeczeństw a płacą sw ój haracz szarlatanom , 
ze znaczną jednak przew agą sfer kulturalnych; nie brak 
jest w  poczekalniach uzdraw iaczy żadnych zaw odów , a 
w  ich liczbie i — lekarskiego.

Popularność uzdraw iaczy nie jest m niejsza w  pań­
stw ach , w  których szarlatanizm  jest zakazany. Z ak azy  
w strzym ują w  pewnej m ierze rozwój szarlatanizm u, jed­
nak chorzy w brew  w szelkim  zakazom  szukają pom ocy u 
szarlatanów . N ie  sam o uzdrow ienie sprow adza tysiące  
chorych do poczekalni szarlatanów , lecz nadzieja w y ­
zdrow ienia. Braki w  dziedzinie w ied zy  m edycznej, 
sprzeczności p oglądów  naukow ych, zm ienność teoryj i 
m etod oddala  publiczność, oczekującą od nich napróżno  
ratunku. N ie  um iejąc m yśleć kategorjam i naukowem i. 
przeciętny człow iek  nie m oże pojąć, że w szelk ie teorje w  
ciągłej sw ej przem ianie m ogą być pow ażną nauką — dla 
niego praw dą jest tylko to, co się nie zmienia; m edycyna  
jest dla chorego pojęciem  oderw anem , rzeczą daleką, n ie­
znaną, chory w chodzi w  bezpośrednią styczność tylko z 
jej przedstaw icielam i—lekarzam i, których w ad y  są czasem  
bardziej uderzające, niż n iedoskonałość samej m edycyny; 
nie są one w ięk sze od  n ieuctw a szarlatanów , lecz łatw iej 
jest sym ulow ać w ied zę i ukryć sw e braki uzdraw iaczow i, 
niż człow iekow i naukow o w ykształconem u. Lekarz cier­
pi n ietylko z pow odu braku w ied zy , ale i z nadmiaru  
w iedzy: w a ży  on zw yk le sw oje opinje dokładnie i prze­
zornie; jego skrom ność, jego zachow anie się sceptyczne  
nadają mu pozory n iezdecydow ania, w zbudzając n ieu f­
ność pacjenta; chory skierow uje się do szarlatana, które­
go śm iałość i b ezczeln ość nie mają granic, lecz w yw iera ­
ją dodatni w p ły w  na otoczen ie. Sam okrytycyzm  lekarza  
zm niejsza optym izm , który często  jest jednak jego najpo­
tężniejszym  sprzym ierzeńcem  w  w a lce  z chorobą, w  
przypadkach zaś beznadziejnych  jedynym  środkiem , aby  
u lżyć chorem u. „O ptym izm  lekarza przenika do serca  
chorego i tam się przekształca w  w iarę n iezachw ianą, 
potężn y czynnik w yzd row ien ia  , m ówi B u r g e r .

W  dalszym  ciągu n ależy  zw rócić u w agę na b aga­
telizow anie przez lekarza t. zw . „niew ielkich niedom a- 
gań" a także na lekcew ażenie mniej lub w ięcej psychiki 
chorego. Fakt ten nie jest rezultatem  stosow ania m etod  
naukow ych, lecz w ynika z koncepcji m echanicznej o 
w szech św iec ie  i z kierunku realistycznego, dążącego  do 
zepchnięcia psychiki do roli drugorzędnej; m edycyna  
naukow a z X V II  w ieku była  p ośw ięcona w yłączn ie ba­
daniu zmian organicznych; choroba stopn iow o została  
utożsam iona ze zm ianami organicznem i, a w y leczen ie  — 
z ich stopniow ym  zanikiem; psychika chorego zeszła  na 
drugi plan, stała się epifenom enem  (W illia m  J a m e s ) ,  
lekarz nie miał czasu zajm ow ać się nią. Pesym izm  lekarza 
przy łóżku chronicznie chorego w obec tego b y ł uzasad ­
niony, nie m ógł on  pom óc chorem u, w y leczyć  go; w  jego  
jednak m ocy b y łob y  ulżenie pacjentow i, gd yby b ył zw ró­
cił u w agę na ob jaw y psych iczne, tow arzyszące zmianom  
organicznym ; często  w  pojęciu chorego ob jaw y p sych icz­
ne są przyczyną jego choroby. W  takich przypadkach  
da sobie radę tylko lekarz w ybitn ie zdolny, łączący  w ie ­
dzę lekarską ze zm ysłem  psychologicznym , artysta w  
swoim  zaw odzie. Indyw idualność leczącego, szarlatana  
lub lekarza, od gryw a decydującą rolę w  leczeniu, pod 
ich w pływ em  zm iany w  psych ice chorego w yw ołu ją  czę­
stokroć w ybitną popraw ę stanu fizyczn ego . Szarlatan  
pod tym w zględem  ma u łatw ione zadanie, będąc w sp o­
m aganym  przez n ieuctw o i brak skrupułów, jest on zaw ­
sze nastrojony optym istycznie; nie zdając sobie spraw y  
z postępów  choroby, obiecuje chorem u w szystk o , czego  
ten tylko zapragnie.
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Czynnikiem, działającym na korzyść szarlatana, 
jest brak popularności metod fizjoterapeutycznych wśród 
lekarzy; metody fizjoterapeutyczne są podstawą medy­
cyny ludowej; woda, światło, powietrze, promienie sło­
neczne, rośliny, pokarmy są tern w  medycynie ludowej, 
czem są złożone preparaty chemiczne w  medycynie aka­
demickiej. Wiadomości lekarskie większej części ludności 
pochodzą z arsenału medycyny ludowej, nic więc dziw­
nego, że przedstawiciele jej — uzdrawiacze cieszą się 
większem zaufaniem mas, niż lekarze.

Następnie kierunek zapobiegawczy medycyny  
współczesnej też zwiększył nieufność chorego do lekarza. 
Chory ma uczucie podświadome, że ludzie w  pełni sił 
,,potencjalni" chorzy, są obecnie bardziej faworyzowa­
ni, i że, przeznaczając znaczne fundusze na akcję zapobie­
gawczą, tern samem uszczupla się środki na leczenie cho­
rych — cierpiących. W niosek ten jest błędny w  założe­
niu, ponieważ medycyna zapobiegawcza nie może za­
stąpić, lecz winna dopełniać medycynę leczniczą.

Jednym z czynników, zbliżających teoretycznie 
chorego do lekarza, było wprowadzenie instytucji Kas 
Chorych. L i e c k twierdzi, że, gdyby nie obowiązko­
w e ubezpieczenie, któremu podlega %  ludności niemiec­
kiej, liczba leczących się u szarlatanów byłaby znacznie 
większa. Jednak lekarz narzucony, często zastępowany, 
przepracowany, udzielający stosunkowo mało czasu swe­
mu pacjentowi, nie będzie mógł wytworzyć atmosfery 
zaufania pomiędzy sobą i nim.

Z  dziedziny zaufania należy zwrócić uwagę na 
jeszcze jeden moment: udział lekarzy w  wykonywaniu  
zarządzeń sanitarnych: szczepieniach, meldowaniach
chorób zakaźnych, w  komisjach wojskowych lub ustala­
jących zdolność do pracy; czasami występujących też, 
jako przedstawicieli pewnych ugrupowań społecznych. 
T e obowiązki urzędowe lekarzy wykorzystywują szarla­
tani, aby przedstawić lekarza jako współwinnego i częś­
ciowo odpowiedzialnego za wszystkie przykrości i kłopo­
ty ludności, wynikające z zarządzeń sanitarnych.

Nakazy rozumu są u ludzi przeciętnych daleko 
słabsze, niż odruchy instynktu. Laik posiada słabe poję­
cie o trudnościach, jakie napotyka lekarz przy ustalaniu 
ścisłego rozpoznania i rokowania oraz przy wyborze sto­
sownej kuracji; chory uważa, że objawy objektywne idą 
równolegle z objawami subjektywnemi; każde polepszenie 
przypisuje wpływowi zastosowanych lekarstw, najmniej­
szy ból lub niedomaganie traktuje jako objaw ciężkiego 
schorzenia lub zapowiedzi rychłej śmierci. Ponieważ po­
jęcia szarlatana o chorobie są identyczne, stąd więc po­
wstaje sympatja, łącząca chorego i szarlatana, a zarazem 
wielka krzywda dla chorego zpowodu źle lub zbytecznie 
zastosowanej kuracji.

Dziwnem wydaje się, że profani, którzy nigdy nie 
odważyliby się zabierać głosu w  innej dziedzinie, w  me­
dycynie uważają się za kompetentnych do wygłaszania  
jawnie swego zdania o przydatności tej, czy owej metody 
leczenia, a jednak dla lekarza-specjalisty, opierającego się 
na metodach naukowych, niema rzeczy trudniejszej do 
rozstrzygnięcia. „Sztuka wyciągania wniosków na zasa­
dzie doświadczeń i obserwacji, mówi L a v o i s i e r , 
polega na ocenie prawdopodobieństw i stwierdzeniu, czy 
są one dostatecznie liczne i ważkie, żeby stać się dowo­
dem; naogół jest to ponad siły przeciętnego człowieka, a 
specjalnie trudne w  dziedzinie medycyny. Pierwiastek 
życiowy jest siłą potężną, która stale stara się zwalczyć 
wszelkie przeszkody, i często organizm, pozostawiony  
sam sobie, opanowuje chorobę bez leczenia; doświadcze­
nie powyższe prowadzi do wniosku, że, kiedy pacjent

przypisuje swe wyleczenie skutecznemu działaniu le­
karstw lub zabiegów, lekarz widzi w  tym wypadku tyl­
ko mniejsze lub większe prawdopodobieństwo: może ono 
stać się dowodem tylko wtedy, jeżeli oprze się na dużym 
materjale i przejdzie przez kontrolę metod naukowych".

Laik uważa medycynę akademicką za system po­
dobny do heterodoksyjnych doktryn, może nieco niższy, 
w  każdymbądź razie nie wyższy; seroterapja, szczepienia, 
analizy chemiczne i bakterjologiczne są stawiane przez 
niego na jednym poziomie z promieniami ziemnemi. z 
rozpoznaniem zapomocą wahadła lub leczeniem „niebie­
ską elektrycznością". Każdą krytykę w  stosunku do 
twierdzeń nieuzasadnionych składają szarlatani na karb 
nietolerancji lekarza; wynika ona z tego, że lekarz odrzu­
ca to, co nie opiera się na podstawach naukowych, a 
wszelkie twierdzenia, wymykające się metodom nauko­
wym, nie mają dla niego znaczenia. Natomiast chory kie­
ruje się, jeżeli chodzi o jego życie i zdrowie, nie rozumem 
i zdrowym rozsądkiem, lecz instynktem i uczuciem, do 
których łatwiejszy dostęp mają obrzędy magiczne, for­
mułki zaklęć niż fakty, naukowo uzasadnione.

Głęboko zakorzenione przekonanie, że lekarz nie 
zastosuje innych metod leczenia, czy środków, chociaż 
byłyby dobre, jak tylko wskazane przez eksperymentalną 
medycynę, wzbudza częstokroć lęk u chorych. A by prze­
konać publiczność, że lepiej jest korzystać z usług szar- 
latanów-laików, uzdrawiacze przytaczają fakty, że me­
dycyna opiera swe lecznictwo po większej części na w y ­
nalazkach i odkryciach laików, np. odkrycie i zastosowa­
nie naparstnicy, chininy, szczepionki przecwospowej, hi- 
droterapji i innych środków; poco więc zwracać się do 
uczniów, a nie wprost do „profesorów"? Nikt nie prze­
czy, że szereg odkryć został dokonany przez ludzi, nie 
mających nic wspólnego z medycyną; wydział lekarski 
przyjął do wiadomości te odkrycia, lecz, przed zastoso­
waniem poddał je licznym próbom i doświadczeniom. Z  
chwilą jednak, kiedy medycyna wkroczyła na tory nau- 
kowo-doświadczalne oraz weszła w  ścisły kontakt z 
naukami przyrodniczemi, liczba odkryć przez laików  
wybitnie się zmniejszyła. Zapoznanie ogółu z powyż­
szym stanem rzeczy, wykazanie różnicy pomiędzy empi- 
ryzmem a właściwą wiedzą lekarską byłoby skuteczniej­
sze w  zwalczaniu szarlataństwa, niż wszelkie zakazy.

Jeszcze jeden czynnik należy uwzględnić, miano­
wicie, sposób myślenia i wysławiania się lekarza, szarla­
tana i chorego. Porozumienie pomiędzy chorym i szarla­
tanem następuje szybko, proces myślowy i język ich są 
jednakowe, styl zaś naukowy, którym posługuje się le­
karz, jest obcy dla przeciętnego pacjenta. Lekarz lekce­
waży często opinję chorego o  schorzeniu, uważa, że, nie 
będąc fachowo wykształconym w  dziedzinie medycyny, 
pacjent nie powinien i nie może mieć własnego zdania; w  
tym momencie lekarz traci sposobność zadzierzgnięcia 
więzów serdecznych pomiędzy sobą a pacjentem; szarla­
tan rzadko popełnia ten błąd. Lekarz zapomina, że życie 
jest zbyt ważkim problemem, żeby przeciętny osobnik 
zdecydował się albo posiąść wiadomości dokładne, albo 
powstrzymać się od wydawania sądów; w  innych dzie­
dzinach jest to rzeczą normalną, w  medycynie ■— niewy­
konalną: w e wszystkiem, co dotyczy zdrowia lub choro­
by, próżnia intelektualna jest nie do zniesienia. Z  braku 
pojęć jasno zdefinjowanych umysł zadawala się tern, co 
mu jest dostępne; a więc zabobony, magiczne formułki, 
wiara w  cuda, legendy i t. d . — to jest medycyna ludowa,  
która w  pewnej mierze może zaspokoić głód wiadomości 
i wytłomaczyć procesy życiowe.www.dlibra.wum.edu.pl
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P ow odzen ie szarlatanów  opiera się m iędzy innemi 
na ,,udanych“ w ynikach  leczenia. C horoby, których le­
czenie przysparza szarlatanom  popularności, m ożna p o­
dzielić na 3 grupy. D o  pierw szej 'grupy należą n ieistn ie­
jące, lecz rozpoznane przez uzdraw iaczy choroby oraz 
istniejące, uw ażane za w y leczon e po zniknięciu lub o sła ­
bieniu objaw ów . 2 -g a  grupa są  to cierpienia, których s a ­
moistne w y leczen ie  (czasam i n aw et pomim o leczen ia) 
często spotyka się w  praktyce lekarskiej; do tej grupy  
wydziały lekarskie zalecają stosow an ie zasad  ,,terapji 
wyczekiwania", „ prim um  n on  n o c e r e “ lub w yleczen ia  
przez „v is  m ed ica tr ix  n a tu r a e ' . T rzecia  grupa — to cho­
rzy z urojenia lub z nikłem i objaw am i neuropatycznem i, 
nadającemi się do psychoterapji lub też do sam oistnego  
wyleczenia. W illiam  O  s 1 e r tw ierdzi, że  w  szpitalu  
Johna H o p k i n s a  jed yn ie w iara w  St. Johna H o p ­
k i n s a ,  nastrój op tym istyczny otoczenia, p ielęgniarki 
pełne humoru i w erw y  w ystarcza ły  do w y leczen ia  ch o­
rych. W  rocznikach historji m ed ycyn y  n ależy  szukać d o­
wodów najbardziej p rzekonyw ujących  o znaczeniu  czyn ­
nika psych icznego; lekarze im ali się rozm aitych środków , 
które z punktu w id zen ia  farm akodynam icznego b y ły  b ez­
skuteczne: w y sta rczy  nadm ienić 60 kam ieni szlachetnych  
biskupa M a r  b o r t  z R ennes (1 067  — 1123) lub prosz­
ki z djam entów , złota, pereł i korali; środki te b y ły  w łą ­
czone do farm akologji urzędow ej.

Szarlatani umieją uderzyć w  słabą stronę chorego  
i w yzyskać jego  in stynk ty  na sw oją  korzyść; np. lecze­
nie raka bez operacji zapom ocą p lastrów  i m aści p rzy­
nosi w ybitną korzyść szarlatanom , a szkodę n iep ow eto­
waną pacjentow i. Z rozum iałem  jest, że chory pragnie  
w yleczyć się i z trudem z tego  rezygn uje w  chorobach  
chronicznych; w id ząc często  bezsilność nauki, która tak 
mało przynosi mu ulgi, chory zw raca się w ó w cza s do 
uzdrawiaczy, którzy go obsypują obietnicam i, ku szar­
latanom pcha chorych  instynkt sam ozachow aw czy;  
wcześniej, czy  później chory zda sobie spraw ę z bezna­
dziejności sw eg o  stanu, on sam podtrzym uje jednak  
często w id oczn e oszustw o. Jeden z autorów  am erykań­
skich m ówi, że  g łów n ą p rzyczyn ą istnienia szarlatań- 
stwa jest przyrodzona sk łonność człow ieka do oszuki­
wania się, i, gd yb y  nie było oszustów , człow iek  sam by  
ich stw orzył.

Inny czynnik  p sych o log iczn y , który przew aża na 
korzyść szarlatana, jest brak zaufania w  stosunku do 
specjalisty w brew  codziennem u dośw iadczeniu ; jednak  
choroba, której p rzyczyn y  są często  n iew idoczne, nie 
może być traktow ana, jak p ierw sze lepsze zdarzenie. 
Przez całe w ieki utrw alało się przekonanie, że choroby  
są w yw o ły w a n e przez siły  nadprzyrodzone, m agiczne, 
czy boskie, w ięc  w in n y  być leczone środkam i także nad- 
przyrodzonem i, i tylko ci, którzy umieli ujarzm ić te si­
ły, byli w  stanie zw yciężyć  chorobę. W ia r a  w  siły  nad­
przyrodzone jest silna w  sferach  n iższych , w  sferach zaś 
inteligencji, w ed łu g  C l a r k a ,  w iara ta jest tylko lek­
ko zam askow ana w ykszta łcen iem , w y p ły w a  ona na po­
wierzchnię, jak tylko jakieś siln e  w zruszen ie ogarnie  
człowieka. W e d łu g  w ierzeń, głęboko zakorzenionych w  
duszy ludu, sztuka leczenia jest darem boskim , który  
może być upraw iany bez nauki; stąd  brak zaufania dc 
lekarza, który studjow ał, i w iara w  uzdraw iacza ,,z łaski 
boskiej".

Szarlatan stara się podziałać na w yobraźn ię cho­
rego teatralnem  zachow aniem  się  oraz specjalnem i me­
todami i środkam i; w  instytucie Z  e i 1 e i s s a w  G all- 
spach (A u strja ) aparaty elektryczne, sy g n a ły  św ietlne,
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lam py rentgenow skie, pow ietrze p rzesycone ozonem  
w yw ierają silne w rażen ie na psychikę chorego; me 
m niejszy w p ły w  ma leczenie w  rodzaju: w łożenia do 
łóżka 18-letniej d ziew czyn y  ze schorzeniem  staw u bio­
d row ego szczątk ów  kostnych  duchow nego, rozstrzela­
n ego  za czasów  kom uny, lub podaw ania jako d ia p h o - 
re ticum  w ina, zm ieszanego z tłuszczem  z um arłych.

Praktyki szarlatańskie krzyw dzą chorego, jako 
jednostkę: 1) przedłużają jego cierpienie, 2 ) odraczają  
m om ent rozpoczęcia racjonalnej kuracji, 3 ) w yw ierają  
zgu b ny w p ływ  przez nieum iejętne stosow anie środków  
leczniczych , 4 ) w yzysk u ją  m aterjalnie pacjenta bez żad ­
nej kom pensaty. N ie  bez znaczenia są też straty, jakie 
ponosi ogó ł sp ołeczeństw a naskutek „leczenia" szarla­
tanów; d o tyczy  to  g łów n ie  chorób zakaźnych i w en e­
rycznych: n ierozpoznanie choroby zakaźnej, niezam el- 
d ow an ie jej w ładzom  sanitarnym  przyczyn ia  się do jej 
rozszerzania i opóźnia zlokalizow anie ogn iska zarazy. 
A n glja  starała się zw rócić u w agę publiczności na nie­
b ezp ieczeń stw o społeczne, N iem cy  zaś w y d a ły  zakaz 
leczenia chorych zakaźnych  i w en erycznych  przez lai­
ków .

Szarlatan częstokroć „stwarza" chorych. P o w o ­
dzenie jego za leży  w  jednakow ej m ierze od p rzebiegłoś­
ci i skutecznej reklamy; np. celem  szarlatana-sprzedaw - 
cy „pigułek od chorób nerkow ych" jest nie tylko sprze­
daż chorym  na nerki, ale znalezienie na nie zbytu też 
w śród  osobników , „odczuw ających  ból w  dolnej części 
pleców ". O głoszen ia , dotyczące sp ecyfik ów , są prze­
znaczone dla h ipochondryków , którzy, w czytu jąc się w  
różne reklam y, w ynajdują u siebie coraz to now e obja­
w y  chorobow e. T e  usiłow ania w yw ołan ia  uczucia nie­
pokoju i strachu są w ybitn ie antyspołeczne. Szarlatan  
stara się zatrw ożyć czyteln ika, aby następnie zrobić go  
sw oim  niew olnikiem , od którego otrzym a okup. Pod  
w pływ em  reklam zdrow i zatracają p ew ność co do sw e­
go zdrow ia, chorzy uw ażają każdy objaw  p atologiczny  
za zbliżającą się katastrofę, cierpienia w łaśc iw e starości 
nabierają cech anorm alnych. Szarlatan n ow oczesn y  — 
szarlatan z og łoszeń  — stał się niebezpieczeństw em  
społecznem ; szarlatan-p ocieszycie l przedzierzgnął się 
w  prowokatora, mąci on tylko um ysły ludzi zdrow ych, 
istn ienie jego w obec tego nie ma żadnego uspraw iedli­
w ienia.

Z n a czn y  w zrost liczby szarlatanów  w e w szy s t­
kich krajach cyw ilizow an ych  sp ow od ow ał w zrost dok­
tryn i m etod leczniczych. N ajbardziej w steczn e doktry­
n y  są przeznaczone dla mas niekulturalnych, nie różnią­
cych  się pojęciem  o w szech św iec ie  od sw y ch  dalekich  
przodków . Bardziej kulturalnej publiczności podan e są 
system y, okryte p łaszczykiem  nauki. „ W  dzisiejszych  
czasach  traw estow anie nauk przyrodniczych  zdaje się 
b yć formą najbardziej popularną zaklinania", m ówi 
C l a r k .

C hcąc zw alczyć szarlatanizm , n ależy  jasno zdać 
sob ie spraw ę, że d otychczasow e u staw y, w yd an e prze­
ciw  szarlatanom , ch yb iły  celu; n ie należy  też zbytnio  
ufać na p rzyszłość  w  m ożliw ość ew olucji w  um ysłach  
profanów . Szarlatanizm  m oże jednak być zw alczony, 
a m ożliw ość ta jest tern łatw iejsza, że broń do w alki z 
nim posiada z jednej strony — lekarz, z drugiej — ci, 
co stoją  na straży zdrow ia publicznego. Bronią lekarza 
są dodatnie w ynik i jego leczenia, które nie m ogą być 
stale negow ane, przem awiają one n ietylko do rozumu, 
ale i do zm ysłów  chorego: są w id oczn e, nam acalne.
W ła d zo m  p aństw ow ym  przypada w  w alce  z szarlatan-
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stw em  udział w  realizacji następujących  pos.ttilatów: 
p ierw szy — to postęp  w  dziedzinie nauk lekarskich, p o­
św ięconych  zagadnieniom  fizjologji i psychologji istoty  
ludzkiej; drugi — to jaknajliczniejszy zastęp lekarzy-

praktyków  o dużej w ied zy  now oczesnej; trzeci •—■ w y ­
danie ustaw , zabezpieczających  pom oc jaknajszerszym  
w arstw om  społecznym , w  jaknajbardziej sprzyjających  
w arunkach.

Wiadomości
— S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  w K r y n i c y  1

urządza w dniach 9— 11 stycznia 1937 r. V I  Z j a z d  L e -  i

k a r s k i .  Glównemi tem atam i obrad  będą: 1) Schorzenia
przemiany materji  i ich leczenie z uwzględnieniem lecznictwa 
zdrojowego, oraz 2) Klinika i te rapja  niepłodności i niemocy j

płciowej. W  czasie Z jazdu  odbędą się w Krynicy liczne impre- |
zy towarzyskie i pokazy sportów  zimowych. Program szczegó- i
Iowy zostanie niebawem ogłoszony. Informacyj udziela oraz !
zgłoszenia odczytów  i uczestnictwa przy jm uje  G eneralny Se- |
k retarz  Z jazdu, Dr. Mieczysław D u k i e t .

— Z arząd  G łów ny Z w i ą z k u  L e k  a r z y S ł o w i a n ,  j  

s ' k i c h w P o l s c e  podaje  do wiadomości,  że V  Z j a z d  
Z w i ą z k u  L e k a r z y  S ł o w i a ń s k i c h  (pierwszy w j

Bulgarji) odbędzie się — wedle ostatnio o trzym anych  wiado- !
mości (początek kwietnia) — w dniach 12— 16 września 1936 >
w Sofji. P rzedm iotem obrad będą dwa tem aty  ogólne: 1) „Gruź- !
lica w krajach słowiańskich, rozpowszechnienie, sta tystyka , !
walka i ś rodki walki: państw ow e i społeczne**; 2) „W iejska i
służba zdrowia w k ra jach  słowiańskich, organizacja i wydatki**. 
Referaty  z Polski objęli: na tem at pierwszy b. minister Dr. W i­
told C h o d ź k o ,  na tem at drugi Dr. Czesław W r o c z y ń ­
s k i .  P onadto  na Z jeździe  będą obradow ały  sekcje naukowe 
w liczbie 9-ciu, a mianowicie: 1) medycyny  wewnętrznej,
2) chirurgji, 3) ginekolotgji, 4) pedjatr j i ,  5) derm atologji i we- 
nerologji, 6) otolaryngologji, 7) okulistyki,  8) fizjologji, histo- 
logji, anatomji, anatomo-patologji, bakterjologji, 9) rentgeno- 
logji. Nasze lekarskie tow arzystw a naukowe specjalne, o d p o ­
wiadające wyżej wymienionym sekcjom, weszły przez swych 
prezesów lub upoważnionych delegatów w  porozumienie z p re ­
zesami sekcyj Z jazdu  w Sofji w celu opracowania referatów 
programowych w sekcjach oraz dostarczenia referatów luźnych.
Udział w Zjeździe biorą członkowie Z wiązku Lekarzy Sło­
wiańskich. Z arząd  G łów ny d la  uniknięcia zbędnej ko respon­
dencji i nieporozumień komunikuje, że zgłoszenia członków na 
Z jazd  należy kierować do właściwych O kręgów Związku. J ed ­
nocześnie Z arząd  przypomina, że Związek dzieli się na 5 O k rę ­
gów (§ 7 S ta tu tu )  i p od a je  adresy: 1) O kręg Warszawski, p rze­
wodniczący Dr. W. Kowalski — Warszawa, N owogrodzka 10;
2) Okręg Krakowski, przewodniczący Prof. Dr. Józef L atkow ­
ski — Kraków, Pańska 5; 3) O kręg  Lwowski, przewodniczący 
Dr. R. Leszczyński — Lwów, W ałow a 23; 4) O kręg Poznański, 
przewodniczący (w zastępstwie) D ocent Dr. Jan  Bajoński — 
Poznań, ul. Pa trona  Jackowskiego 39; 5) O kręg  Wileński, .prze­
wodniczący Prof. Dr. W. Jasiński — Wilno, W ielka 24. W edług 
S ta tu tu  Związku (§ 3) „Członkami Związku mogą być wszyscy 
zamieszkali w Polsce lekarze słowiańscy bez różnicy n a rod o ­
wości. Członków Związku przy jm uje  właściwy, pod względem 
miejsca zamieszkania, Zarząd  O kręgowy Związku naskutek zło- j

żonej przez niego na piśmie i popartej przez 2-ch członków de- j

klaracji**. Dalsze szczegóły, dotyczące Z jazdu ,  będą wkrótce 
ogłoszone.

— A utorzy, k tó rzy  w roku 1935 ogłosili p r a c e  z z a ­
k r e s u  n o w o t w o r ó w ’ , są proszeni o nadesłanie stresz­
czenia z tych prac w języku francuskim pod  niżej podanym  | 
adresem celem umieszczenia w „Index analyticus caneerolo- 
giae“. Jeżeli streszczenie będzie zredagowane w języku polskim,

bieżące.
nie może być dłuższe, niż pięćdziesiąt wierszy. A dres :  Dr. med. 
Bronisław W einert.  W arszawa, M arszałkow ska 73/2. Dr. med. 
Franciszek Niewiadomski, W arszawa, M arszałkow ska 73/1.

— V  I - 1 y O g ó l n o p o l s k i  Z j a z d  P r z e -  
c i w g r u ź  l i c z y  w W ilnie w dniach 31 maja, 1 i 2 czerwca 
1936 r. pod przew odnictwem  Prof. Dr. Tom asza  Janiszewskiego. 
Prezydjum  Z jazdu : Przewodniczący — Prof. Dr. T om asz  Ja ­
niszewski z W arszawy, W.-Przewodniczący —  Dr. W acław Bą- 
dzyński z Wilna, W.-Przewodn. — Dr. Lesław W ęgrzynowski 
ze Lwowa, Sekretarz — Dr. Stanisław Wąsowicz z Warszawy. 
K om ite t  O rganizacyjny Z jazdu :  Przewodniczący — Dr. W a ­
cław Bądzyński, Skarbnik  —  Doc. Dr. S tefan  Bagiński, Sekre­
tarz — Dr. Z o f ja  Kuncewicz. Program  Z jazd u :  Dnia 31-go maja
— niedziela—  godz. 9.00—9.30 — N abożeństw o  w O stre j  B ra­
mie; godz. 9.30— 10.30 — O ddanie  hołdu (I Marszałkowi Polski 
Józefowi Piłsudskiemu (punk t  zborny: placyk przed kościołem 
Św. T eresy ) ;  godz. 10.30— 11.00 — O tw arcie  Z jazd u  przez P rze­
wodniczącego Z jazdu  Prof. Dr. T .  Janiszewskiego; godz. 11.00—
13.30 — O brady . T e m a t  I biologiczny: „W artość  odczynów bio­
logicznych w rozpoznaniu gruźlicy: a) u dzieci i młodzieży, 
b) u dorosłych**. R eferen t do p. „a“ Prof. Dr. Jonscher z Po­
znania. R eferent do p. „b“ Dr. N . Berdo z W arszaw y — D y s­
kusja. U n iw ersy te t  S tefana  Batorego, ul. Św. Jańska. Godz.
13.30 — 16.00 — Przerwa obiadowa. Godz. 16.00— 18.00— Z w ie­
dzanie Ins ty tucy j Wil. W oj. T-wa Przeciwgruźliczego: 1) P o ­
radni N r. 1 (ul. Wileńska 27 m. 1). W yjaśn ień  udzieli D yrek to r  
T-wa Dr. A. Borowski. 2) O ddzia łów  gruźliczych Miejskiego 
Szpitala Zakaźnego, Zwierzyniec, ulica G rodzka  10. W yjaśn ień  
udzieli o rdyna to r  O ddzia łu  Dr. Z. Kuncewicz. 3) Poradni N r. 2, 
Stacji O dm  i Prew en to r jum  dziennego W. W. T. P. w lokalu 
Miejskiego O środka  Z drow ia , ul. W ielka 46. W yjaśn ień  udzieli 
Dr. A. Borowski. P unk t zborny w lokalu Wileńskiego W o je ­
wódzkiego T -w a Przeciwgruźliczego, ul. W ileńska 27 m. 1. Po 
zwiedzeniu Poradni N r. 1 —  p rze jazd  do następnych  insty tucyj 
autobusami z p lacu  O rzeszkow ej; godz. 20.00 — T ea tr .  Dnia 
I-go czerwca — poniedziałek —  godz. 8.00— 10.00 — Zwiedzanie 
zabytków  m. Wilna. P unk t  zborny — Plac K ated ra lny ; godz. 
11.00— 14.00 — O brady. T e m a t  II kliniczny: „W yrw anie  nerwu 
przeponowego**. R eferen t Doc. Dr. Z. Szczepański z Otwocka. 
K oreferent Prof. Dr. T. Wąsowski z W ilna. Dyskusja. U n iw er­
sy te t  Stefana Batorego. Godz. 14.00—16.00 — Przerw a ob iad o ­
wa. Godz. 16.------ 19.00—O brady . T e m a t  III społeczny: „W al­
ka z gruźlicą wśród dzieci i młodzieży**. Referenci: Doc. Dr. 
J. Zeyland, Dr. E. Piasecka-Zeylandowa z Poznania i Dr. St. 
Popowski z Warszawy. K oreferen t Dr. St. H ornung  ze Lwowa.
— Dyskusja; godz. 19.00— 19.30 —  Zamknięcie  Z jazdu. U n i­
w ersyte t Stefana Batorego. D nia  2-go czerwca — w torek  — 
W ycieczki; godz. 9.00— 13.00 — 1) P un k t  zborny —  Plac O rzesz­
kow ej.  W yjaz d  autobusami do N ow o-Trok . Zwiedzanie  poradni 
wiejskiej i zabytków  historycznych w N ow o-Trokach. 2) Punkt 
zborny —  przystań  s ta tków  n a  Wilji , ul. T. Kościuszki. K oszt 
każde j wycieczki ponosi uczestnik (około 3 złotych). Zgłosze­
nia na Z jazd  przy jm uje  sek re ta r ja t  V I Ogólnopolskiego Z jazdu  
Przeciwgruźliczego, Wilno, ul. W ileńska 27 m. 1. K arta  uczest­
nictwa dla członków Z jazd u  — 10 zł., dla ich rodzin —  5 zł. 
Rodziny korzys ta ją  ze wszystkich p raw  członków, lecz nie m a­
ją p raw a udziału w dyskusji i nie o trzym ują  druków  i pamiętni-
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ka Zjazdu. Członkowie Z jazd u  i ich rodziny korzys ta ją  ze zniż­
ki kolejowej. Zgłoszenia na wycieczki podczas Z jaz d u  będą 
przyjmowane w sekretarjacie  Z jazdu  — Wileńska 27 m. 1 i 
przy wejściu na salę obrad. Uwagi: 1) W  celu ścisłego w yko­
nania całego programu Z jazdu, obrady, w yjazdy  i zwiedzania 
będą się rozpoczynały punktualn ie  według godzin oznaczonych.
2) Wobec ograniczonego czasu Członkowie Z jazd u  są proszeni 
o zgłaszanie swego udziału w dyskusji pisemnie na ręce Sekre­
tarza Komitetu Organizacyjnego Z jazdu . W  czasie obrad zgło­
szenia do dyskusji przy jm ow ane nie będą. 3) Ministerstwo K o­
munikacji przyznało uczestnikom VI Ogólnopolskiego Z jazdu  
Przeciwgruźliczego, mającego się odbyć w Wilnie w' dniach 31 
maja do 2 czerwca 1936 r., 50% -wą zniżkę kolejową na prze­
jazd z miejsca zamieszkania do Wilna i zpowrotem. Zniżki k o ­
lejowe będą przysługiwać tylko tym uczestnikom; którzy sko­
rzystają z nich w drodze ze swego miejsca- zamieszkania do 
Wilna; uczestnicy, k tórzy  przyjechali do Wilna bez zniżek, nie 
będą mogli z nich korzys tać  zpowrotem, ponieważ prawo do 
zniżki w drodze pow rotnej daje  jedynie pieczęć stacji  w y jazd o ­
wej, złożona na karcie zniżkowej. 4) Uczestnicy Z jazd u  prosze­
ni są o jaknajwcześniejsze nadsyłanie k art  zgłoszeń. O statn i 
termin nadsyłania zgłoszeń upływa z dniem 20-go maja 1936 r. 
5) Wobec trudności kw aterunkow ych , zpowodu spodziewanych 
licznych wycieczek do Wilna, Kom. Org. może zapewnić miesz­
kanie tylko tym uczestnikom, k tórzy  zgłoszą swój udział przed
1.YM936 r.

— Wobec faktu, że K om ite t  O rganizacyjny I Z jazdu  
Neurologów i Psychja trów  Słowiańskich postanowił odłożyć 
Zjazd, Z a r z ą d  G ł ó w n y  P o l s k i e g o  T o w a r z y ­
s t w a  P s y c h j a t r y c z n e g o  zdecydował, by Z j a z d 
P s y c h j a t r ó w  P o l s k i c h  odbył się w roku bieżącym 
samodzielnie, jak co rok. Zc względu na spóźnioną porę rozpo­
częcia pracy organizacyjnej Z jazdu  postanowiono kolejny 
X V I  Z j a z d  P s y c h j a t r ó w  P o l s k i c h  urządzić 
w roku bieżącym dopiero dn. 3.X—5.X 1936. Z jazd  tegorocz­
ny został zaproszony do L u b 1 i n a i do C h e I m a . 
Szczegółowe terminy i rozkład prac Z jazdow ych  określone b ę ­
dą w następnym komunikacie. Jako główny tem at na XVI 
Zjazd Psychjatrów' Polskich przy ję to  dla części teoretycznej i 
praktycznej: „ Z a g a d n i e n i e  d z i e d z i c z n o ś c i  i 
z a p o b i e g a n i a  w c h o r o b a c h  p s y c h i c z n y c  h “. 
Zarząd Główmy uprasza o łaskawe zgłaszanie odczytów  i refe­
ratów' na tem at główny, jaik również odczytów  luźnych; osta­
teczny termin zgłaszań określony zostaje na dzień 1.VII.36. 
W sprawach Z jazd u  zwracać się do sekre tarza  generalnego Pol. 
Tow'. Psychjatrycznego (J. H ande ilsman, Pruszków — Szpital 
Tw-orki) lub do kom ite tu  organizacyjnego miejscowego (I. Fuhr- 
man — Dyr. W ojew ódzkiego Komunalnego Szpitala >Psvchja- 
trycznego wr Chełmie Lubelskim).

ZMARLI.
Justyna B u d z i ń s k a - T  y l i c k a ,  specj&listka cho­

rób kobiecych, znana i bardzo zasłużona działaczka spo­
łeczna, długoletnia radna miejska m. W arszawy, czło­
nek Zarządu pierwszej Iziby Lekarskiej W arszawsko - Biało­
stockiej, Członek Z arządu  Polśkiego T ow arzystw a  M edycyny  
Społecznej, w k tórego imieniu wygłosił przemówienie żałobne 
nad grobem Z m arłe j  Sekretarz Stały T ow arzystw a,  kol. Wil- 
.helm K n a p p e . Obszerniejsze wspomnienie podam y wkrótce.

N A D E S Ł A N E  D O  R ED A K C JI.
Dr. Jerzy P e r l .  O rozpoznawaniu pęknięcia macicy i 

postępowaniu leczniczem w przypadkach  tego uszkodzenia. 
Odb. z „Ginekologji Polskiej". T. XII. Z. 1—3. Rok 1933.

T e n  ż e . P rzypadek przepukliny  mózgowoopono- 
wej nosowooczodołowej (Meningoencephalocele nasoorbita- 
lis). Odb. z „Ginekologji Polskiej ‘. T. XII. Z. 7—9. Rok 1933.

T  e n ż e . Przyczynek do s ta tys tyk i zakrzepów' i za­
torów poporodow ych  i pooperacyjnych. Odb. z „Ginekologji 
Polskiej". T. XII. Z. 9— 12. Rok 1933.

T  e n ż e . Przypadek samoistnego częściowego od­
dzielenia się szyjki macicy podczas porodu. Odb. z „Ginek. 
Polsk.". T. XIII. Z. V II— IX. Rok 1934.

T e n ż e .  W  sprawie przedwczesnego odklejania 
łożyska prawidłowo przyczepionego. Odb. z „Lekarza Kolejo­
wego". 1935. Nr. 1.

T e n ż e .  Środki uśmierzające bóle porodowe. 
Odb. z „Ginek. Polsk.". T. XIII. Z. X—XII. Rok 1934.

T e n ż e .  W  sprawie wytrzymałości blizny po ce­
sarskich cięciach. Odb. z „N owin Lekarskich". Rok 1934. Z. 13.

T e n ż e .  Przebieg p o rod u i u s t a ry c h , pierwiastek. 
Odb. z „Ginek. Polsk. T. XIV. Z. IV—VI. Rok 1935.

Louis K e l l e r .  Com pte  rendu de l‘activitć de 
1‘Association N ationale  Stephanie pendant l‘annee 1934. Ka- 
locsa 1935.

Dr. Stanisław K a r a s i ń s k i .  W alka z gruźlicą 
wśród młodzieży akademickiej. Odb. z „Polskiej G azety  Le­
karskiej". 1935. N r .N r .  28 i 29.

Białostocki wojewódzki szpital dla psychicznie i 
nerwewm chorych. IV  Sprawozdanie za rok 1934. Choroszcz 
1935.

Żydowskie Stowarzyszenie M edyków  U niw ersytetu  
Józefa Piłsudskiego w t Warszawie. Sprawozdanie z działalnoś­
ci za rok akademicki 1934/35.

G. L e w i n. Gruźlica p łuc  w  wieku podeszłym i wal­
ka z nią. Odb. z „Arch. Med. W ew n.“. 1935. Z. 2. T. XIII.

E. L e 1 c s z i A. P r z e ź d z i e c k i .  Kamica do­
świadczalna u białych szczurów'. Prace Tow arzystw a Przy ja­
ciół N auk  w Wilnie. W ydzia ł nauk m atem atycznych i p rzy­
rodniczych. T. IX.

Joseph F. M c  C a r t h y .  T h e  Surgery of ameliora- 
tion for intractable  urological lesions. Proceedings of the 
Inter-State  postgraduate  Medical Assembly of N o r th  A m e­
rica 1934. N ovember.

Dr. A. P r z e ź d z i e c k a .  Badania doświadczalne 
nad metidyka oznaczania w itaminy A. Odb. z „Biolpgji Le­
karskiej" 1935. Nr. 6.

A. G r a b e r . P rzyczynek do patologji zapalenia 
sieci. Odb. z „Kwartalnika Klinicznego". T . IV. Z. 1—2. Rok
1935.

Prof. Dr. T. J a n i s z e w s k i ,  b. Minister Zdrowia. 
Sprawmzdanie z Międzynarodowego Z jazdu  dla naukowego 
badania zagadnień ludnościowych, odbytego w Berlinie w 
czasie od 26.VIII do 1.IX.1935 r. Warszawa. 1935.

Dr. Zdzisław' Ś w i d e r .  O roli lekarzy-ipraktyków w 
wTalce społecznej z gruźlicą. Odb. z „Lekarza Polskiego". 1935. 
Nr. 12. Rok XI.

Dr. Jan O f  f e n b e r g .  , Z  teorji i p rak tyk i kurczu 
wpustu (Cardiospasmus). Warszawa. 1936.

Prof. Dr. Ludwik H i r s z f e l d .  Charles Nicolle. 
Przedmowa do dzieła Charlesa Nicollea „N arodziny, życie i 
śmierć chorób zakaźnych". Mathesis Polska. Warszawa. 1936.

Józef H a n d e l  s m a n  i Z ygm unt M e s s i n g . O  
korelacji anatomiczno-klinicznej zaburzeń psychicznych w 
pewnych cierpieniach organicznych mózgu. Odb. z „Rocznika 
Psychicznego". 1935. Z. XXV.

Dr. Róża S z e r ó w n a  i Dr. M arjan  Z a c h e r t . 
Dalszy przyczynek do działalności przychodni przeciwj lgli- 
czej i O środka Z drow ia  w Warszawie. Odb. z „Przeglrdu 
T rochom atologji"  1935. Z. 3.

Dr. Leon E n d e 1 m a n . Stan dna ocznego chorych 
z nadciśnieniem tętniczem na podstawie własnego materja lu 
klinicznego. Odb. z „Kliniki Ocznej". 1935. Z. 11.
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KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOW ARZYSTW  
LEKARSKICH.

i
15.IV Polskie Towarzystwo Psychjatryczne. ,

Oddział Warszawski. j

Dr. Eugenjusz M i n k o w s k  i (Paryż) — O podstawach 
psychopatologji.  j

16.IV. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
1) Sprawy bieżące. 2> Doc. dr. A. Ł a w r y n o w i c z :  

.S z cz ep ie n ia  ochronne przeciwdurowe i inne*.

2!.IV . Towarzystwo Lekarskie W arszawskie.

B u t k i e w i c z  T.: Leczenie  ostrych ropniaków opłucnej.  
M a r t y s z e w s k i  P. Leczen ie  zachow aw cze  ropnych, gruźli­
czych zapaleń opłucnej. O s t r o w s k i  Wł. Zasady operacyj­
nego leczenią  gruźliczych ropniaków opłucnej.

30.IV. Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.
Posiedzenie plenarne.

Jan N  e l k e n .  Psychopatje  jako zagadnienie wartości 
społecznej. !

1I

Resume des articles originaux.
BIRO M. Les maladies du sysłeme nerveux dues au 

łraumałisme de la colonne vertebraie.
Les traum atism es de la co lonne yertebrale influent  

souvent sur 1‘etat du contenu  du canal rachidien. Dons la 
majorite de cas ils y provoquent des les ions au yoisinage de  
la partie traumatisee de la co lonne,  rarement dans les  regions  
plus e lo ignees .  C es  les ions se  dec larent  le plus sou ven t  dans  
le s  radicules, parfois dans le s  m eninges ou dans la m oelle  elle-  
mćme. A 1‘hóp'tal on n‘observe que peu de  cas des les ions  
posttraum atiques radiculaires, sau f  des le s io n s  graves. P lus  
souvent nous trouvons dans la c linique d e s  affections radicu­
laires, accom pagnees  des  troubles de la m oelle .  Les menin-  
gites, c o n secu t iv es  au traumatisme de la colonne vertebrele,  
so n t  dans la majorite de cas les  arachnoidites. L‘auteur  
a observe dans plusieurs de s e s  cas des  a ffections simulta- j
nees  d e s  m eninges  et de la m oelle .  L‘affection de la m oe lle  
y presentait sou ven t  le syndrom e de B r o w n - S e q u a r d  
et se  rapportait, a la m oitie  droite ou gauche de la moelle,  
mais parfois toutes les  deux parties participaient plus ou 
m oins dans ce t te  affect ion .  Se lon  1‘etendue ou la localisation  
de la sec tion  de la m oelle  l e see  on a remarque de differents I
e ta fs  du tonus musculaire, relativem ent des troubles trophiques  
d es  m u sc le s  ou des  alterations sens it ives .  Le tableau posttrau- 
matique depend en certain degre du niveau de la lesion de 
la m o e lle  (la region dorsale, cervicale ou lombaire).  Dans ce  
tableau on peut trouver tous le s  syndrom es, qui prennent part 
dans les  d ifferentes m aladies de la m oelle .  N eanm eins  les  
syndrom es posttraumatiques dans le s  cas de 1‘auteur, aussi |

bien que dans les  cas,  publies par les  autres neurologistes ,  ne  
presenta ient  jamais des  m aladies ,  dans l e sq u e l le s  1‘et io iog ie  
traumatique y etait accusee .  De m em e le cours d e s  proces  
posttraum atiques differait dans la majorite de cas du cours 
de c e s  m aladies:  dans aucun de s e s  cas 1‘auteur n'a observe  
le deve lop pem en t  de ln maladie par pcussees;  dans 1‘immt-nse  
majorite de cas les  sym p tóm es se  rranifestaient immediate-  
m ent apres le traum atism e et ce  n*est, que dans le s  cas uni. 
ques qu’ils se  declaraient apres quelques annees: la maladie  
ne progressait pas, mais au contraire les  sy m p tó m es  le 
plus so u v en t  disparaissaient partiellem ent ou tofalem ent.  
T outes ces  considerations obligent Pauteur de se  rapporter 
avec  une grandę precaution Ł la supposition , que le trauma­
tism e soit  la cause  de la sc lerose  laterale amyotrophique, de 
la syringom yelie ,  de la sc lerose  d issem inee ,  de D poliomyelite  
et de m em e de la myelite.  L‘auteur remarque, qu‘il ne peut  
pas considerer le traumatisme co m m e  c a u se  de c e s  m aladies  
m em e dans les conditions,  quand la maladie a fait des pro­
gres apres ie traumatisme. Le traum atism e n‘est  pas la cause  
de c e s  maladies, ainsi bien c o m m e  il n‘est  pas la cause  du 
tabes ou des tu b ercu D s du cerveau, quoique c e s  affections  
m e n ife s t ;n t  un progres indeniable et parfois se  declarent dans  
la region traumatisee .

S. MINC. La reacłion de Takała.
Pour faire la rćaction de T  a k a t a plus sensible 1‘auteur 

p ra t iąu e  une in jection intraveineuse de 5 c tm 3 d ‘une solution 
de Trypaflav ine  a 0,3:100.

M. FEJG I 4, Un cas de syndrome periłoneal subaigu
L‘autopsie  a dem ontre  une iperitonite p rovenant d ‘un 

cancor de la vesicule biliaire.

M-me E. LAW EN DEL. Un cas d'oedeme congenital 
chez un nourrisson.

L‘auteur fait la descrip ticn  d ‘un cas d ‘oedeme congćni- 
tal chez un nourrisson de 4 mois.

A pres avoir fait le diagnostic differentiel avec toutes les 
affections pouvant en trer  en jeu, 1‘auteur pose le diagnostic 
d ‘oedeme d ‘origine lym phatiąue  decrit par E i n k e 1 s t e i n 
comme „das angeborene lymphangiectatische O ed em “.

C et oedeme est congenital,  la pression digitale fait appa- 
rai tre  une depression en godet persistante, il est d ‘intensite va- 
riable et peu t e tre diminue par  le massage, etre plus etendu ou 
se limiter aux membres su r tou t inferieures. Cet oedeme depend 
d ‘aprćs F i u k e l s t e i n  d ‘un elargissement congenital des 
espaces lymphatiąues.

L‘auteur mentionne quelques cas de cette affection tres. 
rare d ‘ailleurs, trouves dans la l i t terature. A. P.

A . FESTENSZTAT. Dr. Felix Sachs.
Commemoration au jour du premier anniversaire de la 

mort du Dr. Sachs .

J. M AGNUSZEW SKA. Conłribułion aux ełudes de 
charlałanisme.

Resum e d’un article  du Dr. Wasserberg, publie dans le 
Bulletin de 1’Organisation d’Hygiene de la S o c ie te  des  Nations.
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