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W y k ł a d y
O patogenezie bólu we wrzodzie 

żołądka i dwunastnicy.
P o d a ł

Prof.  H. S T R A U S S  (Ber l in ) .

Zdania poszczególnych autorów co do po­
wstawania bólu we wrzodzie żołądka są jeszcze 
bardzo rozbieżne. Jest rzeczą uderzającą, że w ca­
le nie tak rzadko napotykamy zespoły bólowe, kli­
nicznie budzące podejrzenie wrzodu żołądka, któ­
re jednakże podczas operacji czy autopsji wrzodu 
tego nie wykazu ją .

Z drugiej strony n iekiedy znajdujemy na sek­
cji rozległe owrzodzenie u osobników, które za ży­
cia żadnych objawów bólowych ze strony żołądka 
nie wykazywały .

Nie mam tu na myśli wrzodów, w idywanych 
na sekcjach tabetyków, które przebiegały bezbo­
leśnie za życia, dlatego że wrzody żołądka u osób, 
dotkniętych wiądem rdzenia, mogą przebiegać bez 
bólów z powodu znieczulenia tych osobników.

Mogę też potwierdzić, że nisza, stwierdzona 
w przebiegu bolesnego wrzodu, może istnieć nadal 
i po przeprowadzeniu leczenia, mimo, że skargi 
podmiotowe i wrażliwość niszy na ucisk ustały. 
Dlatego też przekonano się już oddawna, że za­
gadnienie bólu we wrzodzie nie jest proste, i d y ­
skusje na temat powyższy odbywały się wielokrot­
nie. Tak , naprzykład, ja  poruszyłem m. in. tę 
sprawę przed 9 la ty  w „Jahreskurse fur arztliche 
Fortbildung“, jako temat szc2 egółowych rozważań.

Wywodziłem podówczas, że w większości 
przypadków wrzodu szczególne znaczenie ma dla 
powstawania bólu obecność wolnego kwasu oraz 
istnienie „ z a p a l n e g o  o b w o d u " ,  względnie 
„ n i e ż y t u  ś l u z ó w k i  o k o ł o w r z o d o w e  g o ”. 
W  związku z wyżej wspomnianemi uwagami przy 
omawianiu wiądu rdzenia, należałoby jeszcze wziąć 
pod uwagę, jako trzeci czynnik, niezmienione prze­
wodnictwo dośrodkowe nerwów. Tak ie ujęcie prze- 
z^mnie sprawy, oparte na szeregu operacyjnych 
spostrzeżeń, stało w pewnej sprzeczności z poglą­
dami, którym hołdowała wówczas większość auto­
rów, że bóle są następstwem d iażn ien ia  przez

k l i n i c z n e .
| kwas solny soku żołądkowego obnażonych nerwów
; w obrębie owrzodzenia. Mówię w „pewnej sprzecz-
| ności" dlatego, że ja  dodałem do działania kwasu
i jeszcze wpływ okołowrzodowego obwodu zapalne-
i go, wrażliwego na ból, jako warunek dla powsta-
! nia uczucia bólu. W  międzyczasie moje ujęcie

sprawy zostało potwierdzone przez wielostronne 
j badania histologiczne K o n j e t z n e g o  i innych
i oraz gastroskopowe spostrzeżenia S c h i n d l e r a ,

H o h l w e g a  i K o r b s c h a .  T akże P a 1 m e r przy­
szedł ostatnio do wniosku na zasadzie szeregu roz­
ważań, że bóle wrzodowe prawdopodobnie uwa- 

I runkowane są zapalnym odczynem wrzodu oraz
działaniem kwasu solnego, możliwe jest także, że 
i perystaltyka odgrywa tu pewną rolę. Podając 
próbę B ó n n i g e r a  z kwasem, jako sposób wyka- 

! zania u chorego na wrzód skłonności do bólów, przy-
i puszcza P a 1 m e r, że chory taki poza samym wrzo­

dem posiada w żołądku jeszcze specjalne zmiany, 
które uwrażliwiają go na działanie kwasu solnego.

Jest przytem ciekawe to, że przy całem uzna­
niu znaczenia drażniącego działania kwasu solne­
go, nie podkreśla się obecnie już nadkwaśności, 
jako czynnika bólowego w takiej mierze, jak  d aw ­
niej. Nie przypisujemy już nadkwaśności obecnie 
takiego znaczenia dlatego, że nie występuje ona by­
najmniej we wszystkich przypadkach wrzodu żołąd­
ka i dwunastnicy. Ten fakt ja  sam podkreśliłem już 
przed wielu laty, wskazując przytem, że częstość 
nadkwaśności u chorych na wrzód żołądka zmie­
nia się wprawdzie zależnie od miejscowości, zga­
dza się natomiast we wszystkich prawie statysty­
kach berlińskich.

Tak naprzykład podaje E w a l d  34,l°/0, Bo a s  
33,7%, W i r s i n g  42,6°/„ a B a m b e r g e r  36%, 
również ja  w statystyce ogłoszonej w mojej mono- 
grafji „o chorobach żołądka pod wpływem wojny" 
podałem, że nadkwaśność istnieje tylko w około % 
części przypadków. Trzeba wszakże uwzględnić 
w powyższych ramach jeszcze nadkwaśność tra 
wienną, którą ja  już wtedy, kiedym ją  wprowadził 
do djagnostyki klinicznej, uzależniłem od istnienia 
wrzodu i specjalnie wrzodu przyodżwiernikowego 
Nowsze badania, które zostały przeprowadzone za 
pomocą frakcjonowanego zgłębnikowania, m. in. 
liczne własne badania, ogłoszone w ubiegłym roku
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wespół z H. S t e i n i t z e m  w monografji „o zgłęb­
nikowaniu frakcjonowanem w celu otrzymywania 
krzywych kwasoty w djagnostyce chorób żołądka” 
wykazywały , że w nadmiernem trawiennem w y ­
dzielaniu, czas zadziałania nierozcieńczonego soku 
żołądkowego na podrażnioną śluzówkę żołądka 
jest o wiele dłuższy, niż w normalnych warunkach 
wydzie lan ia żołądkowego. Ponieważ jednak po­
drażnione miejsce śluzówki żołądka jest wrażliwe 
nietylko na nadmiernie kwaśny, lecz i na zwykły 
sok żołądkowy, o ile tylko tenże sok nie zostanie 
zobojętniony przez treść pokarmową i w ten spo­
sób osłabiony w swem działaniu, więc niekoniecz 
nie musimy przypisywać działanie to tylko n a d ­
m i e r n i e  kwaśnej treści. Można bowiem spodzie­
wać się działania drażniącego i ze strony soku 
normalnego, a nawet podkwaśnego, o ile tylko sok 
ten zawiera pewną ilość wolnego kwasu. Zresztą, 
już oddawna mamy wskazówki co do zależności 
pomiędzy działaniem kwasu a bólem nie tylko ze 
strony momentalm-go działania a lkalij , lecz i ze 
strony szybkiego działania spożywanych pokarmów, 
rozcieńczających i osłabiających działanie kwasu.

Również okoliczność, że w razie nocnych bó­
lów w przypadkach wrzodu przyodźwiernikowego 
znaleźć można mniejszą lub większą ilość czystej 
treści w żołądku i że jej usunięcie działa uśmie­
rzająco na ból, przemawia za podobną zależnością. 
Jeżeli staniemy na punkcie widzenia, że dla po­
wstania miejscowego bólu ważna jest nietylko 
obecność żrącej treści, lecz także istnienia szcze­
gólnie wrażliwej śluzówki w postaci „zapalnego 
obwodu okołowrzodowego”, to zrozumiemy także 
łatwo te niezbyt rzadkie przypadki, w których kli­
nicznie mamy obraz wrzodu przyodźwiernikowego, 
zaś biopsja wykazuje tylko nieżyt śluzówki przy- 
odźwiernikowej z nadżerkami lub bez nich. Już 
przed laty podkreśliłem w artykule „o wrzodzie 
przyodźwiernikowym”, że „zespół przyodźwierniko- 
w y “ nie zawsze winien być interpretowany, jako 
wrzód przyodźwiernikowy, lecz przemawia li tylko 
za istnieniem „s 'horzen ia przyodźwiernikowego”.

Omówione tu zagadnienie wydaje mi się waż­
ne nie tylko z punktu widzenia ogólno patologicz­
nego, lecz także z punktu leczniczego. Albowiem, 
jeżeli wywody powyższe o patogenezie bólu wrzo­
dowego odpowiadają rzeczywistości, to dowodzą 
one również słuszności starych przepisów co do

leczenia wrzodu żołądka i dwunastnicy środkami, 
zobojętniającemi kwas i oszczedzającemi śluzówkę 
żołądka, oraz wyjaśn ia ją  powodzenie leczenia prze- 
ciwwrzodowegó w przypadkach istnienia tylko nie­
żytu przyodźwiernikowego.

Jeżeli bowiem wrażliwość jest zw iązana głów­
nie z otoczeniem zapalnem wrzodu lub blizny 
wrzodowej, to przy odpowiedniem leczeniu zo­
staną objęte dobrodziejstwem kuracji wypoczynko­
wej także inne miejsca zapalne, nie będące 
w związku z owrzodzeniem,

Szczególną satysfakcję da nam ta okoliczność, 
jeżeii uwzględnimy trudności różniczkowe w roz­
poznaniu pomiędzy wrzodem a nieżytem przy­
odźwiernikowym.

Ja osobiście już dawno skłaniałem się do te­
go poglądu, wyznawanego także przez L e u b e g o, 
że w razie podejrzenia wrzodu żołądka należy 
przeprowadzić leczenie wrzodowe. Według tych 
zasad postępowałem już od wielu lat i cieszę się, 
że w międzyczasie także z innych stron rozległy 
się głosy, uznające istnienie utajonych wrzodów, nie 
dających się ściśle rozpoznać, i przyznające po­
trzebę systematycznego rozpoczynania leczenia 
wrzodowego, a w razie powodzenia kontynuowania 
tego leczenia, co ja  już oddawna głosiłem. Tak  
m. in. utrzymywałem już przed 20 laty, że przy­
padki nadkwaśności lub wydzie lan ia trawiennego 
należy traktować jako wrzody żołądka nawet po­
mimo braku objawów klinicznych, któreby rozpo­
znania takie potwierdzały.

Cełeris paribus mniej szkody wyrządzi się sto­
sując leczenie „wrzodowe” w przypadkach podej­
rzanych tylko, t. j. tam, gdzie niema wyraźnego 
wskazania, aniżeli nie stosując t?go leczenia w po­
dobnych przypadkach. W szak i w razie podejrze­
wania gruźlicy postępujemy w sposób podobny, 
podejmując długotrwałe kosztowne leczenie nawet 
w przypadkach, w których takie postępowanie nie 
jest bezwzględnie uzasadnione. Podobnie postępu­
jemy także w przypadkach przewlekłych zapaleń 
okołokątniczych. Nie naszą winą jest, że granice 
rozpoznawania są n iekiedy szersze, aniżeli to jest 
pożądane. Jest jednak rzeczą konieczną zdawać 
sobie zawsze sprawę z tych granic i również w dzie­
dzinie leczenia wrzodów postępować w myśl zasa­
dy in dubio liberaliłer.

Z o ryg in a łu  n iem ie c k ie g o  p rze ło żył  B. G o l d s t e i n .

Z klinik, szpitali i pracowni.
Z  P a ń s tw o w e g o  Zakładu  H i g j e n y  W W arszaw ie .

Grupy krwi w patologjil).
P o d a ł  

L. HIRSZFELD  (W a r s z a w a ) .

(D okończen ie ) .

Widzimy, że u przestępców spotyka się wię­
cej elementu B, niż u ludzi normalnych. Pomiędzy

' )  O d czy t  w yg ło sz o n y  w S ek c j i  Klin.  T o w .  M ed .  Społ .  
d. 14.IV 1928 r P i śm ienn ic tw o  s z czeg ó ło w e  z n a jd u je  s ię  w k s ią ż c e  
m oje j  „K onst i tu t ionssero log ie  und B lu tg rup pen fo rschu ng” N akład  
S p r in g e r a  1928.

kobietami prostytutki m ają prawie dwukrotnie 
więcej B, niż robotnice i służba domowa. Badania 
G u n d 1 a nie były jeszcze sprawdzone na mater- 
ja le większym. Kilku autorom w Rosji i w Niem­
czech nie udało się stwierdzić różnic, badan ia  

i G u n d 1 a opierają się jednak na tak dużym
materjale, że zasługują na uwagę. Ciekawem 

| jest, że podłoże psychiczne przestępcy, zależne
podług G u n d 1 a, od przynależności grupowej, w y­
raża się również i w rodzaju przestępstwa. Podczas 
k iedy drobnych oszustw nie daje się skojarzyć 
z przynależnością do pewnej grupy, widzimy, że do 
morderstwa, zabójstwa i ciężkich przewinień skłonne 

i są najbardziej osobniki grupy B.
www.dlibra.wum.edu.pl
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T a b l i c a  VI.
R odzaj p rzestęp stw a  i g rupy p/g B o h m e r a  i G u n d e l a .

O A B AB R a z em

M o rd e r s tw o ,  z a b ó j ­
s tw o  i t. p. 35.4

17.4
34.5
56.5

30.0
17,4 8.7

oprócz
100 Kilon ji  

23 K ilon ja

K rad z ie że ,  o szu s tw a 33.1
21.0

46.1
49,0

18.2
21.9

2.5
8.1

477 opr. Kil . 
119 K ilon ja

P o d p a l a n i e 45.1 51.6 3.2 — 31 opr. Kil.

Sprawę zatem badania, czy istnieje w iększa 
wrażliwość układu nerwowego w obrębie grupy 
B i AB, należy uważać za zapoczątkowaną i by­
łoby niezmiernie ważne zdobycie dalszego mater- 
jału. O ile wiem, kolega H e r m a n  zebrał mater- 
jał Szpitala na Czystem i najpewniej wypowie się 
w tej sprawie.

Przejdźmy obecnie do sprawy gruźlicy. I tu­
taj nie mogę przedstawić Panom wyników pewnych 
i niezbitych, lecz jedynie pewne, czasem 
sprzeczne spostrzeżenia. Cały szereg autorów 
S t r e n g  i R i t  i, H o l i  o i L e n a r d ,  R a p h a e l  
U.  0 1 i v e, M.  S e a r b ,  n. T o m  N. H e r a n ,  Co n -  
n e r t, nie znajdywali różnic wrażliwości na gruźlicę 
w obrębie poszczególnych grup, podczas gdy Ś w i ­
d e r  i Kon ,  A l p e r i n  podają następujące różnice

T a b l i c a  VII.

O A B A B R azem

G ruź l ic a  ( Ś w i d e r  i K o n ) 30.7 47.3 13.7 8.3 600

N orm aln i  (H  a 1 b e r i M y ­
d l a r s k i ) 32.2 34,9 22.9 9.2 12000

A l p e r i n  potwierdzony przez Ś w i d r a  i K o­
n a  stwierdza dla A: Stadium I p/g T u r b a n a  j 
35,0; II 36,7; III 44,8, gruźlica łagodna A  34, przej­
ściowa 41,2, złośliwa 48,6. C o n n e r t  neguje te 
przypadki.

Również D u j a r r i c d e  l a R i v i e r e  i Ko s -  j  

s o w i t z  znajdu ją  pewne różnice na niekorzyść A  
i AB (A 48,7 przy 42,6 normalnych, AB 10% przy 
3 normalnych.

A  zatem i to zagadnienie musi być uważane 
jeszcze za otwarte, jak  zresztą inne sprawy, jak 
np. kwestja raka. H. H i r s c h f e l d ,  H i t t m a i r ,  
K o c h  i M o r i t s c h  nie znajdywali różnic w za­
chorowalności w obrębie poszczególnych grup, j 
podczas gdy J o h a n s e n  w niezmiernie dokładnej 
pracy stwierdza różnicę na niekorzyść grupy A, 
p rzekracza jącą potrójny błąd prawdopodobny. 
Różnice te zarysowują się najmocniej przy uwzglę­
dnieniu wieku poszczególnych grup ludności.

T a b l i c a  VIII.
G ru p y u rak o w aty ch  p/g J o h a n a e n a .

O A B A B R azem

C h o ry  z n o w o tw o rem 38 49 8 5 263

Ś re d n ia  lu d no śc i 43 42 12 3 512

Pozostaje do omówienia jeszcze jedna cho­
roba o znaczeniu społecznem, a mianowicie zim- 
nica. Otóż i tutaj spostrzegamy wyniki sprzeczne,

I polegające, zdaje się, głównie na tern, że określa się
! grupy krwi u chorych i zdrowych bez ściślejszego
| uwzględnienia przebiegu klinicznego. Ostatnio dwaj 

badacze rosyjscy uwzględnili dokładnie wskaźnik 
śledzionowy i pasorzytniczy u poszczególnych 
grup. W yniki ich badań wykazu ją  różnice, idące 
po linji wyników badań nad związkiem między 
grupą i o. W., to znaczy najlżej choruje grupa 0-wa, 
najciężej grupa AB. W ynik i te podane są w tablicy IX.

T a b l i c a  IX.

P rzeb ieg  z im ircy  p g  M i n k i e w i c z a  i R a s k i n a .

W i e k O A B A B O gółem

Od 15 la t Index
Index

R o ssa
ś led z io ny

1.4
18

1.5
21 .6

1.9
42,2

3.6
81.8 601

5 - 1 5  la t Index
ln d ex

R o ssa
ś led z io n y

1.7
32.7

2.4
50.7

2.4
64,4

3.9
87,5 413

Autorzy ci twierdzą nawet, że dzieci mają 
częściej grupę AB, niż to spotyka się u dorosłych 
i tłomaczą to większą umieralnością tej grupy na- 
skutek malarji.

W szystkie te dane, aczkolwiek częściowo 
sprzeczne, wskazują jednak na to, że wartość bio­
logiczna i społeczna osobników różnych grup może

T a b l i c a  X .
Szanse życ io w e osobników  poszczególnych  grup sero log icznych .

W i e k O A B

0 100 100 100

10 94 94 95

20 91 92 95

30 81 83 81

40 71 71 70

50 57 55 44

60 34 33 28

70 17 14 12

80 3.4 3.2 —

T a b l i c a  XI.

D ługow ieczność osobników  poszczególnych grup sero logicznych.

O A B

M ężczyźn i 52.2 51.7 49,9

K o b ie ty 54.1 53.9 50.4

Średn io 53.1 52.5 50.2

L ic zba  b a d a n y c h 196 204 54
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680  W A R SZ A W SK IE CZASO PISM O

być odmienna. I dlatego też powstaje zagadnienie, 
czy ta ewentualna niedowartościowość nie wyraża się 
w tem, że osobniki jednej grupy żyją  krócej, niż 
drugiej. O p p e n h e i m  i V o i g t  w bardzo c ieka­
wej pracy zestawili materjał Instytutu Patologicz­
nego w Monachjum. Tab lica  X wykazuje szanse 
życiowe poszczególnych grup, tablica XI średnią 
długość życia dla poszczególnych grup.

Badania nad długotrwałością życia mogą być 
przeprowadzane również przez określanie grup 
krwi u ludzi w rozmaitym wieku. T h o m s e n 
w Danji przeprowadził podobne badania, zesta­
wione w Tab licy  XII.

T a b l i c a  XII.

Podział grup w edług w ieku.

1
O A B A B R azem

Sta rc y 44,1 ^3,0 8.3 ; 4.5
i

1151

W ie k  średn i 43.1 41.7 11,8 1 3.0 512

D
!

3 .5± 1 .10705;

Autor niezmiernie powierzchownie zbadał 
swój materjał i ogłosił go jako dowód na to, 
że niema różnic pomiędzy wartością osobników po­
szczególnych grup. Jeśli jednak wyliczymy błąd 
prawdopodobny w obrębie grupy B, to znajdujemy 
różnicę *T 1,10 705, podczas k iedy różnica faktyczna 
wynosi 3,5. Różnica pomiędzy starcami i prze­
ciętną ludności 3,5 jest z^ttem wyższa, niż po­
trójny błąd prawdopodobny/Badania T h o m s e n a  
wbrew jego zdaniu w ykazu ją zatem, że rzeczy­
wiście grupa B ma trochę mniejsze szanse ży­
ciowe, co zgadza się . z twierdzeniem O p p e n- 
h e i m a  i V o i g t a .  Z powyższego wynika, jak  
głęboko sięgają  zagadnienia , tyczące się związku 
grup z patologją. Nietylko sprawa wrażliwości 
na pewne choroby zakaźne, ale sprawa wartości 
biologicznej poszczególnych osobników jest zagad­
nieniem, wiążącem się z naszą nauką. Na czem 
jednak taka większa wrażliwość polegać •• może? 
Jakie tłomaczenie moglibyśmy dać tym różnym 
spostrzeganym zjawiskom? Mechanizm zjawisk 
odpornościowych jest dla różnych chorób odmienny, 
i dlatego nie jesteśmy w stanie tłomaczyć go w spo­
sób jednolity, postaramy się przeto dać dla po­
szczególnych spostrzeganych zjawisk hipotetycz­
ne tłomaczenia, które jednak rzucają pewien 
snop światła na dalsze linje rozwojowe serologji 
konstytucyjnej.

Zastanówmy się przedewszystkiem, jakie mogą 
b jć  możliwe objaśnienia dla korelacji pewnych 
cech serologicznych lub antropologicznych z ce­
chami patologicznemi. Nie wiemy coprawda, w jak i 
sposób powstają nowe cechy. Dla uproszczenia 
rozumowań przypuśćmy jednak, że odporność 
rasy pozostaje pod wpływem zakażenia. A za­
tem ludność, pochodząca z krajów, nawiedza­
nych przez pewne epidemje, będzie najprawdo­
podobniej mniej wrażliwa na dany zarazek. W iemy 
tymczasem, że poszczególne cechy antropologiczne, 
jak  np. długogłowość, Cechy grupowe krwi etc.
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znajdują się w rozmaitych rasach; jedynie pewien 
zespół cech charakteryzuje rasę antropologiczną. 
Moglibyśmy zatem wyobrazić sobie, że element B, 
pochodzący z Afryki, będzie mniej wrażliwy 
na choroby podzwrotnikowe, podczas gdy ele­
ment B, pochodzący z Azji, nie w ykaże tej kore­
lacji. W idzimy zatem z tego, że badacze, opie­
rający się na różnym materjale bądź to raso­
wym, bądź społecznym, mogą otrzymać odmienne 
wyniki swych badań, a to właśnie dlatego, że no­
siciele pewnej cechy serologicznej lub antropolo­
gicznej nie są bynajmniej biologicznie jednolici. 
Chciałbym to wyświetlić na przykładzie. Tak np. 
stwierdza G u n d e 1 w iększą chwiejność układu 
nerwowego u grupy B. Musimy się liczyć z mo­
żliwością, którą coprawda, sam G u n d e 1 neguje, 
że elementy B Niemiec Północnych rekrutują się 
najprawdopodobniej z przybyszów wschodnich. 
T a  niedowartościowość grupy B byłaby zatem 
skutkiem pochodzenia. Być może z nich, jako 
z przybyszów, składa ją  się k lasy  uboższe miej­
skie, które nie doszły do tego stopnia dobrobytu, 
co autochtoni. W iększy odsetek odchyleń biolo­
gicznych mógłby być zw iązany z ciężkiemi w arun­
kami życia. Być może to nam tłomaczy spostrzeże­
nia H e r m a n a  i R o z e n t a l o w e j ,  którzy na ma­
terjale, pochodzącym z żydowskiego Szpita la na Czy- 
stem, nie otrzymali u nerwowo chorych większej 
liczby B, niż przeciętna ludności polskiej i żydow­
skiej. Byłoby niezmiernie ciekawe w związku 
ze s tatystyką naszych kolegów polskich sprawdzić, 
jak i odsetek chorych nerwowych cechuje ludność 
żydowską w Polsce w porównaniu z ludnością Nie­
miec Północnych. Za w iększą niedowartościowo- 
ścią psychiczną grupy B i wartością grupy A  prze­
m aw ia ją  oparte na małym materjale, ale niezmier­
nie ciekawe wyniki H e r m a n a  i R o z e n t a l o w e j ,  
którzy w schorzeniach degeneracyjnych stwierdzili 
mniejszą ilość grupy A. A  zatem jako pierw­
szą hipotezę należy wysunąć że korelacje po­
między poszczególnemi cechami są jedynie skut­
kiem przypadkowych skojarzeń cech istotnie 
od siebie niezależnych.

Moglibyśmy jednak sobie wyobrazić, że pewna 
cecha patologiczna jest bezpośredniem skutkiem 
istnienia elementu A, B lub AB. Możliwość taką 
chciałbym przedyskutować na przykładzie odczynu 
W a s s e r m a n n a .  Serodjagnostyka kiły polega 
na strącaniu wyciągów lipoidalnych. Z normal­
nych narządów można wydobyć lipoidy, swoiście 
reagujące z surowicami kiłowemi. Dlatego dysku­
tuje się od wielu lat teorja, że odczyn W a s s e r ­
m a n n a  jest wyrazem i skutkiem uodparniania się 
lipoidami własnych tkanek. Odczyn W a s s e r ­
m a n n a  nie byłby zatem wyrazem zjawisk odpor­
nościowych przeciwko zarazkom, lecz skutkiem 
jakgdyby samopalenia serologicznego, wynikiem 
ciągłej resorpcji lipoidów tkankowych. Otóż ele­
menty A  i B, jek wiemy obecnie, są rozpuszczalne 
w alkoholu, są to lipoidy. Moglibyśmy zatem w y ­
obrazić sobie, że ludzie grupy A  lub B, a tembardziej 
AB zawierają jakby  więcej lipoidów, które wciąż 
podsycają odczyny serologiczne w kile. Jeśli to 
przypuszczenie jest słuszne, to spostrzegane przez 
nas zjawisko szybszego znikania odęzynu W a s s e r ­
m a n n a  w obrębie grupy 0 ej da się spostrzedz 
wszędzie, niezależnie od przynależności rasowej
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osobników różnych grup, albowiem będzie ono i
skutkiem nieobecności cechy A  i B. Moglibyśmy 
sobie również wyobrazić, że otoczki lipoidałne 
grupowe warunkują w iększą lub mniejszą wraż li­
wość osobników różnych grup i że spostrzegane 
różnice w przebiegu klinicznym malarji będą ewen­
tualnie polegały na tern zjawisku.

Musimy jednak przedyskutować i inną możli­
wość: tę mianowicie, że czynniki genetyczne,
od których zależy powstanie grup A  i B, warun- i
ku ją  również powstanie jak iejkolw iej cechy pato­
logicznej, wrażliwości na choroby itp. Hipotezę 
tę jednak na mocy dotychczasowych badań mu­
simy odrzucić. Gdyby tak było, spostrzegalibyśmy 
niektóre schorzenia jedyn ie  w obrębie pewnej 
grupy, czego jednak żaden autor nie mógł stwier­
dzić. Nasuwa się jednak inna hipoteza, wypływa­
jąca  z genialnych spostrzeżeń M o r g a n a .  Otóż 
niedojrzałe komórki płciowe zbliżają się do sie­
bie w czasie dojrzewania komórek rozrodczych 
i mogą zamieniać wtenczas swoje czynniki gene­
tyczne. W iem y obecnie, że przy tej zamianie nie pa­
nuje zupełna swoboda i niezależność, jak  sądził M e n ­
d e l ;  zam ieniają się najpewniej cząsteczki chromozo- 
mów, tak, że czynniki genetyczne, znajdujące się 
w pobliżu siebie, są jakgdyby  z sobą związane. 
Nazywamy to zjawisko sprzężeniem. Otóż to 
sprzężenie nie jest absolutne, stopień jego za­
leżny jest ściśle od wzajemnego oddalenia czyn­
ników genetycznych. W  ten sposób cechy, czę­
sto z sobą sprzężone, czasami jednak mogą się 
rozszczepić, następuje wtenczas zjawisko, na­
zwane „Crossing oi)er“, polegające zatem na tern, 
że dwie cechy, dziedziczące się wspólnie, w pew­
nym momencie się rozłączają. Przypuśćmy zatem, 
że wrażliwość na pewną chorobę zakaźną zależy 
od czynników genetycznych, znajdujących się 
w chromozomie grupowym, a zatem sprzężonym 
z cechą A  lub B. W  tych przypadkach będziemy 
mogli zauważyć, że jeśli jeden z rodziców ma np. 
grupę A  i pewną cechę patologiczną, np. hemo- 
filję, to dzieci, które odziedziczyły daną grupę 
krwi, odziedziczą i skłonność do tej choroby. 
Jeżeli jednak sprzężenie nie jest absolutne, to | 
w czasie tych wielu pokoleń, z jakiemi się mu­
simy liczyć u człowieka, musi nastąpić „Crossing 
o ve r“. W tenczas cecha patologiczna, która począt­
kowo była sprzężona z cechą A, w końcu sprzęże się 
i z jego alellomorfem, z cechą ew. grupą B. Widzimy 
zatem, że, bada jąc  całą ludność ew. nie będziemy 
w stanie uchwycić z jaw iska sprzężenia; musimy 
w tym celu badać poszczególne rodziny, w których 
łatwiej uda się nam spostrzec to zjawisko, mimo że 
zawsze liczyć się powinniśmy z możliwością „Crossing 
o0eru . Przypuszczenie takie wypowiedzieliśmy poraź 
pierwszy z Dr. B r o k m a n e m  i z Dr. H i r s z f e l ­
d ó w  ą w przypadkach odczynu S c h i c k a i później 
rozszerzyliśmy je również i na odczyny D i c k a ,  tak, 
że w danej chwili materjał nasz obejmuje już ra­
zem prawie 170 rodzin, gdzie w 26 przypadkach 
rodzice różnili się pod względem wrażliwości 
na choroby zakaźne i grup krwi.

W  następującej tablicy XIII 2 estawione są 
nasze wyniki.

K erunek naszych badań podjęty został 
przez szereg badaczy. Przedewszystkiem chciał­
bym zacytować ciekawe badania nad hemofilją.

T a b l i c a  XIII.

Rodzice
A  ew .  B I A  ew .  B A  ew .  B i A  ew .  B 

S c h i c k - f -  S e t i i c k  —  D i c k - | ~  1 D i c k  —  
O S c h i c k  —  O S c b i c k  -p| O D i c k  —  O D i c k * F

D z i e c i  J  D z i e c i

+  i - +  i -

A  ew.  B 
O

13 - —  i  2 I 9  i 13 : —  3 3 
1 4 | 6  1 j 5 6 | 6 1

R a z e m

L ic z b a
rodzin

t4  j  4  j  8 j 10 | 18 | 6 1 9  4

7 7 8 4
1 ;

Choroba ta, jak  wiadomo, sprzężona jest z chro- 
mozomem płciowym. Następujące dwa rodowody 
wykazują  jednak możliwość, że hemofilją zależy 
prócz tego i od innych czynników, znajdujących się 
w chromozomie grupowym.
Rodowód p / g K u b a n y s a  Rodowód p/g M o r i t s c h
Ojciec? prawdopod. B. Ojciec A
Matka A M atka A
Syn A  chory Syn A  chory
Córka A  zdrowa Syn 0 zdrów
Syn B zdrów Córka A  zdrowa
Syn B zdrów Córka A  zdrowa
Syn B zdrów
Syn B zdrów

Ciekawe te spostrzeżenia powinny być roz­
szerzone. K u b a n y i  zbadał znaną rodzinę Ma m*  
p e 1 w Heidelbergu, w rodzinie tej jednak nie było 
różnic grupowych d la  badania zjawisk sprzężenia. 
F ii r s t ogłosił k i lka rodowodów rodzin z wolem, 
z których jeden rzeczywiście wskazuje na możli­
wość sprzężenia.

Rodowód p/g F i i r s t a  
Oj ciec 0 zdrów 
M atka B wole 
Syn 0 zdrów 
Córka B wole 
Syn 0 zdrów 

„ 0 zdrów
Córka B wole 
Syn 0 wole 
„ B wole 
„ B wole 
„ B wole 
„ 0 zdrów

Badania W i l c z k o w s k i e g o  nad sprzęże­
niem patologicznych cech psychicznych z grupą 
krwi są jeszcze zbyt nieliczne, Dr. E n d e l m a n  
zbadał razem ze mną rodzinę swoją z ectopia lenłis 
c ongeniła , z jaw iska sprzężenia nie stwierdziliśmy. 
K o l b  nie spostrzegał również sprzężenia w przy­
padku choroby P e r t e s a  i L e w i n  w dziedzicze­
niu idiosynkrasji. Natomiast badania nasze n ad bło­
nicą i płonicą były potwierdzone w niezmiernie 
ciekawej pracy autorów rosyjskich R u b a s z o w e j  
i J a c o b i  w Moskwie. Autorka badała w klinice 
odczyny D i c k a  u dcieci po szkarlatynie i u ich 
rodzeństwa w związku z odczynem D i c k a  u ro­
dziców. Otóż udało się spostrzedz w myśl naszych
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wyników z B r o k m a n e m ,  że c h o r o b a  j e d y ­
n i e  w t e d y  p o w o d u j e  z m i a n ę  D i c k a  z d o ­
d a t n i e g o  n a  u j e m n y ,  j e ś l i  r o d z i c e  b y l i  
u j e m n i ;  w przypadkach gdzie rodzice są dodatni, 
wrażliwość dzieci jest tak duża, że nie udaje się 
jej przełamać nawet przez przebycie szkarlatyny. 
W yniki badań odczynu D i c k a  u rodzeństwa cho­
rych przemawiają również za koniecznością 
Uwzględnienia czynnika konstytucyjnego w przy­
padkach szkarlatyny. Prawdopodobieństwo sprzę­
żenia wrażliwości na szkarlatynę z grupą zostało 
przez autorów również potwierdzone, jak wykazuje 
następująca tablica

T a b l i c a  X IV .
Zdolność uodparn ian ia  się d zieci w czasie p łon icy  
w zw iązku z odczynem  D i c k a  u rod zicó w  p g 

R u b a s z e w e j  i J a k o b i .

1
O b y d w o je  I rodz. 1 rodz. 
ro d z ice  — 1 -f- —

O b yd w o je  
ro d z ice  -j-

Dziec i +  -  . + +

po s z k a r la ty n ie  
ro dzeń stw o

1— 5 %  1 8 = 9 5 1 9 = 3 9 $  14 = 61$  
3 = 1 2 $  2 2 - 8 8 $  15=47o!"17=53$

9 = 9 0 %  1 =  10% 
9 = 9 0 %  1 H 0 %

L ic z b a  rodzin 16 20 9

D zied ziczen ie  w raż liw ości na p łon icę w zw iązku z grupą  
k rw i p g R u b a s z e w e j  i J a k o b i .

R o d z ice  i R o d z ic e  r> , ■ * i i •
A  lub B +  ' A  lub B ,R o d z lc e  *  +  R o d z ic e  A  -

R o d z ic e  O — (Rodzice O -f-| ” 1 "

D ziec i +  -

2 2 
— 2

1
+  - 1 +  - +  -  

-  4 (A )

2

A  lub  B 
O

L ic z b a
rodzin

1

— 2 4 ( A )  —  
3 - 1  _

5 4 2

Nie chcę omawiać znaczenia konstytucyjnego 
ujęcia z jaw isk odpornościowych dla współczesnej 
epidemjologji. Wspomnę jedynie, że niektóre 
epidemje nie mogą być uważane za wynik w n ikn ię ­
cia zarazka zzewnątrz; chciałbym porównać ra­
czej rolę zakażenia w chorobie do rewolucji wew­
nętrznej w momencie załamania się sił odporno­
ściowych ustroju. Dlatego też w ie lką  rolę, być 
może, odegra metodyka badan ia  na sprzężenie wra­
żliwości na pewne schorzenia z cechami niewątpli­
wie konstytucyjnemi, jak iem i są grupy. W idz ie­
liśmy, badając związek grupy z jak ąś  inną cechą 
konstytucyjną, że nie zawsze można, stwierdzić 
korelację, opierając się nawet na materjale w ięk­
szym, a to ze względu na możliwość „Crossing ot)eru 
nawet d la cech zazwyczaj sprzężonych. Dlatego 
też n iewystarczające jest jedynie badanie poszcze­
gólnych osobników, niezbędne jest również badanie 
całych rodzin.

Postarałem się dać Państwu dotychczasowy 
materjał dowodowy i uwypuklić między sprzecz- 
nemi danemi to, co w yda je  mi się słuszne i usta­
lone. Postarałem się również przez szczegółowszą, 
choć hipotetyczną analizę tych z jaw isk rzucić 
snop światła na możliwości doświadczalne i wyr­
wać w ten sposób badania n id grupami w związku 
z patologją, z pewnego chaosu i zbyt grubej 
empirji. Zdaję sobie jednak sprawę, że pokazuję 
Państwu gmach niegotowy i, jako taki, nie dający 
wielkiego zadowolenia intellektualnego. Uczyni­
łem to jednak dlatego, iż nie można badać 
związku grup z patologją bez pomocy klin icysty 
Należy uważać klinicystę i patologa za właściwych, 
budowniczych, którzy muszą przyłożyć ręki do bu­
dowy wielkiego gmachu serologji konstytucyjnej. 
Ten zaś, kto chce mieć rozkosz budowania i two­
rzenia, musi być przygotowany nietylko na oglą­
danie gmachów gotowych, ale przejść musi przez 
wszystkie fazy tworzenia, przez okres prób i przy­
krych nieraz rozczarowań.

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

Streszczenia zbiorowe.
Zagadnienie konstytucji psychofizycznej.

Po d a ł

W ł a d y s ł a w  M A TEC K I (W a r s z a w a ) .

(D o ko ńczen ie— p. N. 30).

Poglądy psychologiczne K r e t  s c h m e r a spot­
kały się z surową krytyką zwłaszcza ze strony dwuch 
badaczy—L a n g e g o i E w a l d a .  Przedewszyst- 
kiem zostało zaatakowane zasadnicze przeciw 
stawienie dwuch elementarnych właściwości orga­
nizacji schizo- i cyklotymicznej, a mianowicie skali 
d jatety :znej z jednej strony i proporcji psycheste- 
tycznej z drugiej. Istotnie, wysunięcie na przedni 
plan wahań nastrojowych w kierunku wesołości

i przygnębienia u cyklotymików, a wahań między 
wrażliwością psychiczną w kierunku psychicznej 
hiper- i anesterji dawało powód do nieporozumień. 
Różnica bowiem, w ten sposób sformułowana, do­
tyczy zjawisk, leżących w różnych płaszczyznach, 
co utrudnia porównanie i zestawienie. Jak słusznie 
zaznacza L a n g e  „można wesołych i smutnych se­
gregować według tego, czy są mało, czy też nad­
miernie wrażliwi i odwrotnie”. Pojęcia bowiem 
djatetycznej skali i psychestetycznej proporcji nie 
w yłączają  się wzajemnie, są to tylko odmienne, 
lecz nie sprzeczne ze sobą funkcje psychiczne. 
Szerzej zatrzymuje się nad tą słabą stroną koncep­
cji K r e t s c h m e r a  E w a l d ,  który po drobiazgo­
wej analiz ie dotychczasowych definicyj pojęcia 
temperamentu i charakteru, dochodzi do wniosku, 
że temperament jest to „uczucie witalne -}- psy­
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chiczne tempo”, charakter zaś dotyczy „jakości” 
osobnika, rodzaju odczynu psychicznego, jakości 
i gatunku życ ia  popędowego”. Zdaniem E w a l d a ,  
konsekwentnie nie należy mówić o t e m p e r a ­
m e n c i e  schizotymicznym, schizoidalnym, lecz ra­
czej o schizoidalnym i cyklotymicznym c h a r a k ­
t e r z e ,  jeżeli wogóle można zachować terminy 
schizoid. i schizotymiczny; nie należy też według 
niego mówić o cyklo idnym i cyklotymicznym cha­
rakterze, lecz o cykloidnym i cyklotymicznym tem­
peramencie. Uwagi krytyczne L a n g e g o  i E w a l ­
d a  są jednak tylko zarzutami natury metodolo­
gicznej, gdyż sam L a n g e  już doszedł do wniosku, 
że, aczkolwiek K r e t s c h m e r ,  charakteryzując 
typy konstytucyjne, kładzie nacisk bądź na skalę 
djatetyczną, bądź też na proporcję psychestetyczną, 
to jednak już z dalszych rozdziałów książki K r e t ­
s c h m e r a  (zwłaszcza z tych, które są poświęcone 
psychologji genjalnych przedstawicieli obu grup) 
staje się jasnem, że wahan ia nastrojowe nie stano­
wią kardynalnej cechy cyklotymika, jak  również 
swoista psychestezja nie jest cechą najistotniejszą 
schizotymika. Zarówno w pierwszym, jak i w dru­
gim przypadku chodzi tylko o temperament i cha­
rakter jednocześnie w sensie E w a l d a .  Życie 
psychiczne w obu grupach jest tak dalece we 
wszelkich jego dziedzinach odmienne, że można 
mówić o „dwuch zasadach życ iowych” (E. M i n- 
k o w s k i ) ,  co wiąże się z odrębną lokalizac ją ana­
tomiczną (M a z u r k i e w i c z a ) .

Toteż znakomitem uzupełnieniem, rozwinięciem 
myśli i intencji K r e t s c h m e r a ,  dopowiedzeniem 
i zaakcentowaniem tego, co u niego było niedopo­
wiedziane, zaznaczone tylko kilku rzutami psycho- 
logicznemi, jest praca B 1 e u 1 e r a o syntonji i schi- 
zoidji. Praca ta łącznie z książka K r e t s c h ­
m e r a  kładzie podwaliny psychologji typów 
konstytucyjnych. Już zastąpienie cyklotymji przez 
pojęcie syntonji św iadczy o odmiennem ujęciu 
BI e u 1 e r a: zamiast pojęcia cyklotymji, wywodzą­
cego się z klinicznego obrazu psychozy manj-depr. 
z jej ciągłemi wahaniam i nastrojowemi, wysuwa 
BI e u 1 e r odmienny punkt widzenia: według niego 
zrębem psychiki cyklotymicznej jest s y n  to n  j a  
t. j. ścisły kontakt psychiczny ze światem otacza­
jącym. Z asadniczy ten rys jest antytezą nastaw ie­
nia autystycznego psychiki schizotymicznej. Syn- 
tonja określa nietylko ustosunkowanie psychiczne 
do świata zewnętrznego, zdolność do psychicznego 
sharmonizowania się z nim, lecz również pewien 
stały zestrój intrapsychiczny, sta jąc się w ten spo­
sób przeciwstawieniem ambi- i poliwalentnej, poz­
bawionej scalenia psychiki schizotymicznej. Tak 
u jęta psychologja obu typów obala zarzuty L a n- 
g e g o  i E w a l d a ,  wykazu jąc  że chodzi tutaj o coś 
znacznie ogólniejszego, co obejmuje całokształt 
ustosunkowań osobistości do świata zewnętrz­
nego, jak  również bieg i treść życia psychicz­
nego.

Że istotnie wszystkie elementy życia psychicz­
nego mają oblicze odmienne w obu typach konsty­
tucyjnych, świadczą również badania eksperymen- 
talno-psychologiczne nad osobnikami zdrowemi. 
Pod tym względem najbardziej wymowne są rezul­
taty, osiągnięte przez M u n z a, który zbadał 100 
osobników psychicznie zdrowych (59 pikników i 49 
schizafinowych przeważnie leptosomików i asteni-

ków) przy pomocy próby psychodjagnostycznej 
R o r s c h a c h a ,  polegającej na fantazjowaniu do- 
wolnem na lemat różnych rysunków. Udało się 
stwierdzić różnice zasadnicze: odpowiedzi asteni-
ków odznaczają się suchością, zwięzłością, pedan- 
terją, rzeczowością w przeciwieństwie do naiwnych, 
wyraźnie uczuciowo zabarwionych odpowiedzi pik­
ników. U tych ostatnich przeważają odpowiedzi 
kolorystyczne, obfitujące w kontrasty barw, św ia­
tłocienie z wyraźną skłonnością do pierwiastka pej­
zażowego. U asteników natomiast górują odpowiedzi 
z zaakcentowanym pierwiastkiem ruchowym, czę­
stokroć o charakterze fantastycznym, irrealnym. 
Przytem tą drogą eksperymentalno-psychologiczną 
udaje się stwierdzić ustaloną przez K r e t s c h m e r a  
somatopsychiczną korelację w 8 7 °/o- Odrębne ce­
chy umysłowości w obu typach konstytucyjnych 
stwierdza V a n  K i b l e r  przy pomocy próby ab­
strakcyjnej. -Badaczowi temu udało się ustalić 
w iększą skłonność do abstrakcji i intensywności 
w myśleniu u schizotymików; ekstratensywność zaś 
cechuje raczej syntoników, co przejawia się jaskra­
wię w twórczości syntoników genjalnych, u których 
tendencja do opisów epickich występuje wybitnie, 
przy nieznacznej skłonności do myślenia oderwa­
nego. Nader interesującą jest próba ustalenia ko­
relacji między typem konstytucyjnym a uzdolnie­
niami, podjęta przez S u c h a r e w ą  i O s s i p o w ą  
na dzieciach w wieku szkolnym. W yn ik i tych ba­
dań są następujące: wśród dzieci syntonicznych 
przeważają uzdolnienia ruchowe, techniczne, gra­
ficzne (w sensie opanowania techniki rysunkowej), 
wśród grupy schizoidnej — uzdolnienia literackie, 
muzyczne, graficzne przyczem produkcje dzieci 
schizoidalnych mają wybitne piętno oryginalności. 
Te badania, przeprowadzone na niewielkim mater­
ja le należy, oczywista, uważać za prowizoryczne, 
stwierdzają one jednak w sposób dobitny odrębny 
charakter umysłowości obu typów konstytucyjnych, 
świadczą o znaczeniu psychotechnicznem badań 
konstytucyjnych. Między innemi warto wspomnieć 
o badaniach grafologicznych H a a r e r a, wykazu­
jących odmienne cechy pisma syntoników i schi­
zotymików. Brak miejsca nie pozwala na przyto­
czenie wyników badań eksperymentalno-psycholo- 
gicznych innych autorów ( v a n d e r  H o r s t ,  Gu-  
r e v i t s c h ,  O s e r e t z k y .  M u n z  i inni). W szyst­
kie te prace ustaliły niewątpliwie ścisły związek mię­
dzy „soma” a „psy che”, zgodny w zupełności z prze­
wodnią myślą K r e t s c h m e r a ,  wykazały, że syn- 
tonja i schizoidja nie ograniczają się do odrębnych 
właściwości życia nastrojowego, względnie psyche- 
stezji, lecz obejmują całokształt życia psychicz­
nego.

Należy w tern miejscu jeszcze zastanowić się 
nad zarzutem E w a 1 d a, który zwraca uwagę na to, 
że według K r e t s c h m e r a  wszystko, co odbiega 
od przeciętności psychicznej, zostaje objęte mianem 
schizoidu. Gdzie są charaktery o chwiejnej reak­
tywności, histeryczne, fantastyczne? Gdzie są osob­
niki z paranoidalnem nastawieniem? Gdzie cha­
raktery epileptoidne, steniczne, ludzie bezwolni, 
o chwiejnej samowiedzy? Wszystkich obejmuje matka 
„schizoidja” szerokiemi ramionami. Schizoid staje 
się pojęciem, podobnem do harmonji (instrumentu 
muzycznego), którą można dowolnie rozciągnąć. 
Pojęcie schizoidu zostało rozszerzone i schizotymja
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objęła 9/10 ludzkości”. Jest to bardzo poważny za­
rzut przeciwko niepomiernemu rozszerzeniu pojęcia 
schizoidu. Granice schizoidji stały sfę tak szero­
kie, jak  szerokie są ramy schizofrenji. Nie mogło 
jednak być inaczej wszak pojęcie schizoidji w y­
wodzi się z nauki o schizofrenji, tak jak  ją  ufun­
dował B l e u l e r  i szkoła zuryska. Tpteż pojęcia 
psychologiczne, wprowadzone przez K r e t s c h m e -  
r a, musiały z konieczności dzielić losy ich patolo­
gicznych prawzorów. B l e u l e r  istotnie wykazuje 
w stosunku do schizoidji tendencje do rozszerzenia 
wprost bezgranicznego, jak  to uczynił w stosunku 
do schizofrenji. B l e u l e r  pisze: „oddawna wie­
dziano, że wiele cierpień psychicznych, ujmowa­
nych, jako nerwice, są to utajone schizofrenje. 
W szystkie nerwice natręctwa zaliczano tutaj; dziwną 
jednak było rzeczą, że zwykła postać tej nerwicy 
tak rzadko przechodzi w otępienie. Jeżeli z ner­
wic wyeliminować wszystko, co do nich nie należy, 
t. j. tendencje do reakcji prymitywnych, ujmowa­
ne jako histeryczne, „neurastenje”, które są właś­
ciwie objawami paraliżu postępującego, okresowych 
depresji, gruźlicy, alkoholizmu, to pozostałe psy­
chonerwice są wyłącznemi przejawami schizoidal­
nych mechanizmów tłumienia, rozszczepienia, sym­
boliki, działalności nieświadomego”. B l e u l e r  utrzy­
muje, że histerja jest schizoidalną reakc ją  przy 
wzmożonem samopoczuciu i zmienności afektu, po­
dobnej do manjakalnej, zapytuje, czy neurastenja 
jest schizoidalną reakcją przy depresyjnej syntonji. 
Przeciwko takiemu bezkresnemu rozszerzaniu ram 
konstytucyjnych typów występują Ho f f ma n n ,  M au s  
i sam K r e t s c h m e r .  W szyscy bronią poglądu, 
że schizofrenja jak  i psychoza manjak.-depr.: względ­
nie schizoidja i syntonja są jeno wielkiemi macie- 
rzystemi grupami biologicznemi i że zadaniem dal­
szych badań nad konstytucją psychofizyczną bę­
dzie wyodrębnienie mniejszych jednostek konstytu­
cyjnych.

Że w typach, wyodrębnionych przez K re ts c Ii- 
m e  r a, mamy do czynienia z typami konstytucyj- 
nemi, których istota, jak  wyn ika z definicji pojęcia 
konstytucji dana jest w genotypie, dowodzą bada­
nia genealogiczne, które są najważniejszym spraw­
dzianem cech konstytucyjnych. Na tern polu naj­
większe są zasługi H o f f m a n n a ,  K a h n a ,  R i i d i -  
n a, L a n g e g o .  H o f f m a n n  znajduje schizofre- 
nję i schizoidję (z przewagą schizoidów) w 60% 
potomstwa schizofreników, natomiast tylko w 9% 
wśród potomstwa cyrkularnych. R i i d i n  stwierdził 
wśród rodzeństwa osobników cyrkularnych znacz­
nie mniej osobników, dotkniętych schizofrenją, niż 
wśród rodzeństwa schizofreników. Stwierdza się 
dalej przeważa jącą częstość syntonji w osobowości 
przedchorobowej osobników, dotkniętych psychozą 
manjak.-depr.. jak  również częstość schizotymji 
względnie schizoidji w osobowości przedchorobowej 
schizofreników. Dowiodły tego prace H o f f m a n n a ,  
zwracali na touwagę M e d o w ,  K r a e p e l i n .  R e i s s ,  
choć nie ujęli swych obserwacji w system konsty­
tucyjny Odmienny jest też sposób dziedziczenia: 
w grupie syntonicznej przeważa dominujący, w sch i­
zofrenicznej—recesywny tor dziedziczenia. W szyst­
kie te spostrzeżenia dowodzą, że syntonja, cykloi- 
dja i psych oza manjak.-depr. z jednej strony, schi- 
zotymja, schizoidja i schizofrenja z drugiej stano­
wią dwa odrębne łańcuchy konstytucyjne.

Jest rzeczą interesującą, że do wyodrębnienia 
typów psychologicznych analogicznych do syntonji 
i schizotymji doszli niezależnie od siebie dwaj inni 
badacze: J u n g  i R o r s c h a c h .

J u n g  pierwszy mówi o t y p a c h  e k s t r a -  
w e r t o w a n y c h .  R o r s c h a c h  wprowadza pró­
bę psychodjagnostyczną dla stwierdzenia pierwiast­
ków intro- i ekstrawersyjnych w drodze ekspery­
mentalnej. Warto jest przytoczyć zespół cech, cha­
rakteryzujących typ introwersyjny, skłonny do re­
akcji kinestetycznych w próbie R o r s c h a c h a ,  
oraz typ ekstrawersyjny, gdzie przeważa charakter 
kolorystyczny odpowiedzi. Typ introwertowany cha­
rakteryzują: 1) inte ligencja zróżnicowana, 2) prze­
waga oryginalnej produktywności, 3) przewaga ż y ­
cia wewnętrznego, 4) afektywność stabilizowana, 
3) mniejsza zdolność przystosowywania się do świa­
ta zewnętrznego, 6) raport afektywny raczej inten­
sywny niż ekstensywny, 7) sfera psychoruchowa 
stabilizowana, 8) niezręczność. Typ  ekstrawerto- 
w any charakteryzuje: 1) inteligencja stereotypowa,
2) przewaga reproduktywności, 3) przewaga życ ia  
zewnętrznego, 4) sfera afektywna zmienna, 3) w ię­
ksza zdolność przystosowania się do św iata  ze­
wnętrznego, 6) raport afektywny raczej ekstensyw­
ny, niż intensywny, 7) sfera psychoruchowa bar­
dziej pobudliwa, 8) zręczność. Nietrudno dostrzec 
podobieństwo (jeżeli nie tożsamość) w pewnych 
dziedzinach psychicznych między typami R o r ­
s c h a c h a  a schizoidją i syntonją. Jeżeli spojrzeć 
na typy konstytucyjne pod kątem widzenia p s y ­
choanalitycznym, to nasunie się para le la  między 
schisotymją a konstytucjonalnym narcyzmem z jed ­
nej strony, między syntonją a konstytucyjną prze­
w agą t. zw. „Objektlibido” ( F r e u d )  z drugiej. 
Również typy morfologiczne K r e t s c h m e r a ,  łą­
czące się z powyższą charakterystyką, znajdują 
swe odpowiedniki w k lasyf ikac jach  morfologicz­
nych innych badaczy. Pod tym względem nader 
pouczające jest zestawienie M a c  A u l i f f a .  Daje 
się mianowicie ustalić odpowiedniość następującą:
1) typ leptosomiczny K r e t s c h m e r a  =  type tho- 
racique H a l l e ,  T h o m a s a  =  type respiratoire 
R e s t e a  i S i g a u d a .  1 -re combinaison de G i o- 
v a n n i  =  2 type B e n e c k e  =  type asthenique 
(klas. patologiczna)=type stenoplastique B o n n a r. 
Typ leptosomiczny K r e t s c h m e r a  obejmuje rów­
nież znamiona type nerveux et cephalique H a l l e ,  
C a b a n i s ,  V i r e n i u s a  =  type cranien T h o ­
m a s  a =  type cerebral R o s t a n a ,  S i g a u d a .
2) Typ pikniczny K r e t s c h m e r a  =  type abdo- 
minal H a l l e ,  C a b a n i s a  =  t. digestif R o s t a n a ,  
S i g a u d a  = t .  normal B e n e c k e a  =  t. a p o -  
p l e c t i q u e  (klasyf. patologiczna) — 2-e combinai­
son D e G i o v a n n i .  3) Typ  atletyczny K r e t s c h ­
m e r a  =  t. athletique H a l l e r a  =  t. musculaire

I Ha l l e ,  C a b a n i s ,  R o s t a  n, V i r e n i u s .  S i g a u d ,  
=  2-e combinaison D e  G i o v  a n n i  =  t. normal 
(klas. patolog.) B r y a u t. Jeżeli wziąć pod uwagę, 
że k lasyfikacje  powyższe ustalone zostały nietylko 
w czasach najnowszych, lecz niektóre z nich (H a 1- 
l e r  1750, H a l l e  1797) s ięgają  drugiej połowy 18 
wieku, jasna staje się zasługa K r e t s c h m e r a, po­
legająca przedewszystkiem na przerzuceniu mostu 
między stroną somatyczną a psychiczną osobnika. 
Dzięki temu nauka o konstytucji wkracza na tory
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lizm w badaniach nad konstytucją, osobnik staje 
się jednią, całością psychologiczną, a życie fizycz­
ne i psychiczne przejawem biologji ustroju. Z dru­
giej strony da ją  się również nakreślić linje w y­
tyczne dalszych badań nad konstytucją psycho­
fizyczną. Omówienie bowiem krytyczne dotych­
czas wyodrębnionych typów konstytucyjnych pou­
cza, że zostały poczynione tylko pierwsze kroki 
na tern polu, że dalszem zadaniem będzie w ye li­
minowanie na tych wielkich obszarach konstytu­
cyjnych terytorjów drobniejszych. Należałoby w tym 
celu wejść na drogę bardziej ścisłych objektyw- 
nych badań przez zestawienie równoległe struktury 
psychicznej i budowy fizycznej poszczególnych 
osobników na wielkim w ten sposób zgrupowanym 
materjale dojść do rezultatów mniej schematycz­
nych, bardziej zgodnych z wielobarwnem boga­
ctwem życia realnego.

Jeżeli chodzi o podłoże konstytucyjne trzeciej 
psychozy endogennej — psychozy padaczkowej, to
0 niej K r e t s c h m e r  mówi tylko mimochodem. 
Dzieje się to dlatego, żę przedewszystkiem nastrę­
cza ją  się duże trudności metodologiczne przy odgra­
niczaniu padaczki samoistnej (epilepsia g enuina), któ­
ra mogłaby się stać punktem wyjśc ia  dla badań kon­
stytucyjnych, od licznych odmian padaczki objawo­
wej. Powstrzymywała również K r e t s c h m e r a  od 
badań konstytucyjnych nad padaczką  trudność zna­
lezienia fizjologicznych prototypów psychologicz­
nych padaczki, analogicznych do syntonji i schi- 
zotymji w stosunku do psychozy manjak -depr., 
względnie schizofrenji. Od chwili ukazania się 
monografji K r e t s c h m e r a  badania D e l b r i i c k a ,  
v. R o h d e n a ,  H o f f m a n n a ,  G r i i n d l e r a ,  Ti -  
b o r a, K a t o n y ,  M a u s a, a głównie wyczerpująca 
praca K r e y e n b e r g a ,  oparta na analizie morfo-
1 psychologicznej 700 osobników, dotkniętych pa­
daczką, zdołały rzucić wiele światła na tę naogół 
ciemną dziedzinę.

Pod względem psychologicznym udało się w y­
odrębnić dwie organizacje psychiczne. Z jednej 
strony znajdujemy zespół cech, składających się 
na to, co nosi miano „epileptycznego charakteru”. 
Na pierwszem miejscu lepkość uczuciowa, prze­
sadna słodycz, nadmierne ugrzecznienie, bałwo- I 
chwalczy kult porządku i ładu, pedanterja, ego­
centryzm. Cechy te świadczą o pewnem skrę­
powaniu fizycznem; o tern, co skłoniło F. i E. M i n- 
k o w s k i c h  do porównania uczuciowości epileptoi- 
dalnej z l in ją równoległą do powierzchni ziemi 
i ?awieszoną w kilku punktach na ciężarkach, co 
przeszkadza swobodnemu współdrganiu ze światem 
otaczającym. Zaznacza się to skrępowanie w swo­
istym egocentryzmie epileptyka, nie wychodzącego 
poza obręb własnej osoby lub ludzi najbliższego 
otoczenia, również w monotonji, ubóstwie wyobra- 
żeniowem, powolnem, pozbawionem wyrazistości 
myśleniu, trudności znalezienia wyrazu właściwego, 
tendencji do perseweracji. Przyziemność i egocen- 
centryzm ep ileptyczny znajduje często przeciwwa­
gę w religijności, która jest oddaniem się niewol- 
niczem mocom mistycznym, demonicznym, co tło- 
maczy dawną nazwę „morbus sa c e r”. Właściwości 
powyższe upoważniły D e l b r i i c k a  do twierdzenia, 
że ep ileptyk jest bądź skrępowany, bądź rozpęta­
ny (gebunden und getrieben), co ma stanowić ana- 
logję do dwubiegunowości schizotymicznej z wa­

haniami w kierunku hiper- i anestezji psychicznej 
oraz syntonicznej z, wahaniami nastrojowemi. Kon- 
trastowość ta występuje szczególnie jaskrawo 
u przedstawicieli drugiej grupy epileptyków, od­
znaczających się skłonnością do żywiołowych w y­
buchów gniewu, brutalności, burz afektywnych, 
patologicznych stanów upojenia, opilstwa, intole- 
rancji na alkohol, napadowego uciekania. Kr e -  
y e n b e r g  na podstawie wielkiego materjału do­
chodzi do wniosków następujących, dotyczących 
korelacji psychofizycznej w epilepsji. Udaje się 
przedewszystkiem stwierdzić wybitne powinowa­
ctwa padaczki samoistnej i objawowej do budowy 
ciała dysplastycznej, względnie atletyczno-dyspla- 
stycznej. Rzadko spotyka się typy o czystej bu­
dowie ątletycznej, osobników smukłych z dosko­
nale rozwiniętą muskulaturą (ideał starożytności 
klasycznej), lecz najczęściej cechy budowy atle­
tycznej przep latają się z pierwiastkami dyspla- 
stycznemi. Wśród epileptyków brak pikników, 
rzadko spotyka się leptosomików. Budowę dyspla- 
styczną stwierdza się u osobników z „charakterem 
epileptycznym".

Procez chorobowy w tych przypadkach za­
czyna się naogół wcześnie i przebiega złośliwie, 
szybko przechodząc w otępienie. Natomiast prze­
waga cech atletycznych występuje u osobników, 
należących do drugiej grupy, skłonnych do w yła­
dowań ruchowych. Są to przypadki, rozpoczyna­
jące się w wieku późniejszym, nie wykazujące ten­
dencji do otępienia. Zastanaw ia wśród epilepty­
ków brak budowy piknicznej, właściwej psychozie 
manj.-depr., natomiast występowanie typów budo­
wy, pokrewnei schizofr , co stanowi niejako odpo­
wiednik morfologiczny niektórych zjawisk, doty­
czących struktury konstytucyjnej epilepsji: stwier­
dzono bowiem, że nierzadka jest charakterologja 
schizotymiczna w rodzinach epileptycznych, jak  
również znaczne obarczenie epileptyków schizofre- 
nją. Godne zaznaczenia jest też podobieństwo 
toru dziedziczenia: w schizofrenji, jak i epilepsji 
przeważa typ recesywny. W szystkie te fakty sta­
nowią wycinek z wielkiego, znajdującego się jesz­
cze w stadjum opracowania, zagadnienia stosunku 
schizofrenji do epilepsji.

W yn ik i powyższe ?ą nader interesujące, jeżeli 
zestawimy je z wynikami, osiągniętemi przez von 
R o h d e n a  w badaniach nad budową ciała prze­
stępców psychicznych zdrowych i chorych. Z ba­
dań tych wyn ika również rzadkość budowy pik­
nicznej wśród przestępców, większa część atletów, 
co przypomina stosunki liczbowe wśród epilepty­
ków. Fakt ten zwraca myśl ku teorji Lo  m b  r os a ,  
stawiającego w ścisłym związku przestępczość z pa­
daczką, upatrującego w zbrodni napadowe wyła­
dowania w dziedzinie moralnej, analogiczne do 
napadów fizycznych w formie drgawek, względnie 
psychicznych w postaci zamroczeń świadomości. 
Jeżeli dalej uwzględnimy, jak  częste są pierwiastki 
dysplastyczne, cechy degeneracyjne w grupie epi­
leptycznej, to dojdziemy do wniosku, że w koncep­
cjach L o m b r o s a  tkwiła duża doza słuszności, 
aczkolwiek nie udało się u wielkiej części prze­
stępców stwierdzić napadów epileptycznych.

Czy badania konstytucyjne mają tylko zna­
czenie teoretyczne, czy też mogą odegrać rolę
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i w postępowaniu lekarskiem wogóle, a w psycho- 
terapeutycznem w szczególności?

Dokładne roztrząsanie tego zagadnienia prze­
kroczyłoby ramy niniejszej pracy. Już istnieją pew­
ne spostrzeżenia, dowodzące, że uwzględnienie typu 
konstytucyjnego może mieć znaczenie praktyczne. 
Już wyżej była mowa o wartości psychotecznicznej 
badań konstytucyjnych. V i e r n s t e i n  stwierdza, 
że „schizotymiczny typ reagowania wśród przestęp­
ców normalnych, jak j psychopatycznych jest bar­
dziej oporny na resocjalizację, niż typ cykloty- 
m iczny”. L a z a r  mówi o konieczności uwzględ­
nienia typu budowy ciała przy wyborze racjonal­
nej metody wychowawczej. Związek między ty ­

pem budowy ciała a przebiegiem i rokowaniem 
w psychozach endogennych został wielokrotnie 
przez wielu badaczy podkreślony. W szystk ie te 
fakty dowodzą, że badan ia  nad konstytucją roz­
szerzają nietylko horyzont biologiczny, lecz wzbo­
gaca ją  rynsztunek prognostyczny i terapeutyczny.

U nas zagadnieniem konstytucji psychofizycz­
nej i ściśle z nią związanej dziedziczności zajmo­
wali się: B o r n s z t a j n ,  B o r o w i e c k i ,  B r u n o -  
wa ,  F e r e n s ,  L i s z k a ,  Ł u n i e w s k i ,  M a t e c k i ,  
M a z u r k i e w i c z ,  M e d y ń s k i ,  M i k u l s k i ,  F. i E. 
M i n k o w s c y, M o r a w s k i ,  N e l s e n ,  P i 1 z, S t o- 
ł y h w o ,  S z p i d b a u m ,  W  i z e 1, Z i e l i ń s k i .

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.
Biologja.

S T .  W E ISS  i S. SUMEG1. R ó w n o w a g a  k w a s o w o - z a s a -  
d o w a  a  o d p o rn o ść  o s m o t y c z n a  c z e r w o n y c h  c i a ł e k  k r w i .  (D. 
A rch .  f. KI. M ed iz in .  T .  159. Zesz .  3-4.)

A u to rzy  b a d a l i  z a le żn o ść  p o m ięd zy  r ó w n o w a g ą  kw a so w o -  
z a s a d o w ą  a o dp o rn o śc ią  o sm o ty r z n ą  k rw inek .  W y n ik i  o trzy ­
m ane  s k ła n i a ją  au to rów  do p rz y ję c i a  t ez y .  k tóra  z a le ż n o ść  p o ­
w y ż sz ą  s ta w ia  p od  zn ak iem  z a p y ta n ia .

D om niem ane  z w ię k s z e n ie  s ię  od po rno śc i  pod  w p ły w e m  
z a k w a s z a n ia  n ie  dało  s ię  sp ra w d z ić ,  p od o bn ie  p rób y  z w ię k s z a ­
n ia  o dpornośc i  k rw in e k  z ap o m o c ą  z a k w a s z a n ia  szp iku  kostnego  
d a ł y  n iezn aczn e  zw ię k sz en ie  odpornośc i  w około 3 0 %  p rz y ­
p ad k ó w .

W e d łu g  au to rów  odpo rno ść  z a le ż n a  je s t  n ie ty lko  od 
cz yn n ik ó w  r ó w n o w a g i  k w a s o w o - z a s a d o w e j ,  le cz  j e s z cz e  od c a ­
łeg o  sz e reg u  innych .

M o ż l iw e ,  że n as t ęp u je  p rz y s to so w a n ie  s ię  c z e rw o n ych  
c i a ł ek  do zm ien io n ego  o to czen ia  lub też , że pozo rne  z w ię k s z e ­
nie  l iczby  k rw inek  u w a ru n k o w a n e  je s t  n ie  n ad cz yn n o śc ią  szp iku ,  
le cz  innem i cz ynn ik am i .

B. G.

BREM , ZEILER i H A M M A C H . O z n a c z e n iu  p o s tu  u d a ­
j ą c y c h  k r e w  do t r a n s fu z j i .  (A m er .  Journ . of. M ed . S c i en ce s .  
1928 r. Nr. 1).

A u to rzy  s ąd z ą ,  że p e w n e  o b ja w y  go rą cz k o w e ,  k tóre n ie ­
k i e d y  w y s t ę p u ją  w  n a s t ęp s tw ie  t ransfuz j i ,  m o g ą  z a le ż e ć  od tru­
ją c y c h  su b s tan cy j ,  p o w s ta j ą c y c h  w  p rz e b ie g u  t r a w ien ia  n ieg ło -  
d u ją c e g o  d a w c y  k rw i ,  i że w o b e c  tego  o b ja w y  te d a ł y b y  s ię  
un iknąć  w  ra z ie  g d y b y  d a w c a  s ię  g łodz ił .  Na p o tw ie rd z en ie  
sw eg o  ro zum o w an ia  au to rzy  p r z y t a c z a j ą  o d p o w ied n i  p r z yp a d ek .

B. G.

M A C H T ,  AND ERSO N  i BELL. O p r z e n ik a n iu  p r o m ie ­
n i p o z a f jo ł k o w y c h  do  t k a n e k  z w ie r z ę c y c h .  (Journ. of the A m er .  
M ed .  A ss .  1928 Nr. 2.

B a d a n ia  au to rów  n ad  p rz en ik l iw o śc ią  ż y w y c h  tk an ek  
z w ie r z ęc yc h  d la  p rom ien i  p oza f jo łk ow ych  w y k a z a ł y ,  że p ro ­
m ien ie  kró tkofa l i s te  są  b a rd z ie j  p rz en ik l iw e  an iże l i  d ługofa l is te .  
W y  raźn ie  od m ien n ie  z a c h o w u ją  s ię  tkan k i  o b u m ar łe  w o b e c  
p rom ien i  f jo łko w ych  — są  one p r a w ie  zupe łn ie  n iep rz en ik l iw e .  
S kó ra  o so bn ików  b ia łe j  r a s y  je s t  b a rd z ie j  p r zep u szcza ln a  od 
skóry ras  ko lo row ych .  B a d a n ia  p rz ep ro w ad z o n e  za  p om ocą  
spek trografu  oraz  bate r j i  t e rm o e lek t rycz n e j  d a ł y  w yn ik i  j e ­
d n ak o w e .

B G o l d s t e i n .

Farmakologia kliniczna i doświadczalna.
i
I T R U S L E R ,  FISC H ER  i R IC H A R D SO N . Z m ia n y  c h e ­

m ic z n e  k r w i  w  z a t r u c iu  c h lo r k i e m  r t ę c i .  A rch .  Intern. M ed
; 1928. Nr. 2.

A u to rzy  s tw ie rd z a j ą ,  że w  p rz eb ieg u  z a t ru c ia  ch lo rk iem  
r tęc i  w y s t ę p u i e  w y r a ź n e  z m n ie js z en ie  s ię  ch lo rkó w  w e  krw i .  
R ó w n ie ż  u p só w  po z a truc iu  r tęc ią  w y s t ę p u j e  h yp o c h lo rem ja  
w sk u te k  u t ra ty  ch lo rków  d ro gą  w ym io tó w .  H yp o ch lo r em ja  ta 
m imo że w y s t ę p u j e  w e s p ó ł  z w z g l ę d n ą  k w a s ic ą ,  w y w o łu je  tę- 
ż y cz k ę  ż o łąd k o w ą .  T ę ż y c z k a ,  ja k  w id z im y  w ię c .  n ie  je s t  z w i ą ­
z an a  z a lk a lo z ą ,  z a l e ż y  r a cz e j  od z m n ie js z e n ia  s ię  ch lo rkó w  w e  
krw i ,  an iż e l i  od n a s y c e n i a  d w u t l en k ie m  w ę g l a  k rw i u s t ro jow e j .

W p r o w a d z e n ie  ch lo rkó w  do ustro ju  z a p o b ie g a  p o w s t a ­
w a n iu  tężyczk i ,  le cz  o c z y w iś c ie  n ie  zm ien ia  p rz eb ieg u  z a t ru ­
c ia  r tęc ią .

J e d n a k ż e  w le w a n i a  d o ży ln e  2 %  ro zczynu  so l i  ku ch en n e j  
m o gą  w p ły n ą ć  d o d atn io  na  p r z eb ieg  z a t ru c ia  dz ięk i  d z ia łan iu  
m o czo p ęd n em u  na nerk i .

N a le ż y  z a w s z e  p a m ię t a ć  o h ip o ch lo rem j i  w  p r z y p a d k a c h
i z a t ru c ia  r tęc ią .
| B. G.
I
I O L E N ST E D T  i A L D R IC H . K w a s i c a  w  z a t r u c iu  s a l i c y ­

l a n e m  m e ty lu .  (Journ. A m . M ed .  A sso c .  1928 r. Nr. 18.)

W  z w iązk u  z d w o m a  p rz y p a d k a m i ,  sp o s trz e g an e m i u d z i e ­
ci ,  au to rzy  z e s t a w ia j ą  d a n e  z p iśm ie n n ic tw a ,  d o ty c z ą c e  z a t ru c ia  
m e ty l em  s a l i c y lo w y m .

| Z a t ru c ie  w y w o ł u j e  z a b u rz e n ia  ze s trony n e rek  i w ą t ro b y .
Z o b jaw ó w :  su c h o ść  ś lu zó w ek ,  z a c z e rw ie n ie n ie  skó ry  oraz
p rz ysp ie s z o n e  o d d y c h a n ie  w s k a z u ją  w y r a ź n ie  na  k w a s ic ę  
ustroju.

Z  d ru g ie j  s trony  p ró b y  le c z n ic z e  z a l k a l i z a c j ą  o so bn ików  
za t ru tych  w y k a z a ł y ,  że je s t  to n a j r a c jo n a ln ie j s z a  m e to d a  l e c z e ­
n ia .  A u to rzy  w p ro w a d z a l i  do ustro ju  za t ru teg o  b ard zo  duże  
i lo śc i  d w u w ę g la n u  sodu ,  ro zpu szczo nego  w  słodzone j  o r a n ż a ­
dz ie .  Po d ob n e  le cz e n ie  z a l e c a j ą  t a k ż e  w  p r z y p a d k a c h  za t ruc ia  
k w a s e m  a c e t y lo s a l i c y lo w y m  w zg l .  j e g o  p o c h o d n e m i .

B. G.

G O L D B L O O M . B a d a n i a  e k s p e r y m e n t a l n e  i k l i n i c z n e  
n a d  w p ł y w e m  k o f e in y  n a  c z y n n o ś ć  w y d z i e l n i c z ą  ż o ł ą d k a .  
(A rch .  f. V rd gk rk h .  T o m  XLII.  Zesz .  1— 2.

Z  d o św ia d c z e ń  w y n ik a ,  iż ko fe ina  w d a w k a c h  0 ,2— 0,4 gr.  
w  ro z tw o rach  w o d n y ch ,  p o d a w a n a  d o us tn ie  lub  d o ży ln ie ,  n ie  
p o b u d z a  w y d z ie l a n i a  ż o łąd k a .

T e m u  s a m e m u  o so bn ik ow i  p o d a w a n o  ko le jno  w  różnych  
j dn iach  trzy  n iżej w ym ie n io n e  n ap o je  p róbne  300 cm .3 w o d y ;
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300 cm .3 5 %  w o d n e g o  roztw oru  a lk oh o lu  (E h r m a n n);  300 cm .3 
w o d y ,  z a w ie r a j ą c e j  0,2 C o f f .  pu r i  (K a t s c h-K a 1 k.)  W e  w sz y s tk ic h  
p r z y p a d k a c h  t r e ść  w y d o b y w a n o  c ien k im  z g łę b n ik iem  po 20— 25 
m inu tach .

O k az a ło  s ię .  iż po p o d a n iu  roztw oru  ko fe in y  — w 50°, o 
p r z y p a d k ó w  n ie  o trzym an o  ż a d n e j  lub  p r a w ie  ż a d n e j  t r e śc i ,  
i że  s a m a  w o d a  s tan o w iła  s i ln ie js z y  b o d z ie c  w y d z ie ln i c z y  
(w  8 0 % ) .  Po  p rób nym  n ap o ju  a lk o h o lo w y m  o trzym an o  l e z u l l a  
p o z y ty w n y  w  100%  p rz y p a d k ó w .

P o m y ś ln e  w yn ik i  K a t s c h a  i K a l k a  d a d z ą  s ię  w ytło  
m a c z y ć  w ten  sposób ,  iż  ko fe in a ,  ch o ć  n ie  m a  ż a d n e g o  b e z p o , 
ś r ed n ie g o  d r a ż n ią c e g o  d z ia ł a n ia  n a  kom órk i  g ru czo ło w e ,  j e d n a k  
m oże c z a se m  z w ię k s z a ć  k w a s o t ę  p rzez  z w a ln ia n ie  ru c h o m o ść  
żo łąd k a .

Jó ze f  N u s b a  u m ,

D, D A V IS  i D. A Y M A N . O p o d j ę z y k o w e m  w c h ł a n i a ­
n iu  l e k ó w .  M o r f in a .  ( A r c h .  of. Intern. M ed .  1928 r. Nr. 2) .

A u to rzy  p rz ek o n a l i  s ię ;  że  morf ina  ( s i a r c z a n )  n ao gó ł  do* 
b rze  ro z p u sz c z a ln a  w  s o k a ch  p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o  i w  w o ­
dz ie ,  s łab o  w c h ła n ia  s ię  z p o w ie rz ch n i  ś lu zó w k i  j a m y  us tne j .

B. G o l d s t e i n ,

Gruźlica.
HEM M ERLIN G  i SCH L E U SS1N G . B i a ł a c z k a  a  g r u ź l i c a

D. A rch .  f. K lin .  M ed .  T . 157. Zesz .  5 - 6 ) .

P r z y t a c z a j ą c  d w a  p r z y p a d k i  je d n o c z e s n e g o  w y s t ą p i e n ia  
b ia ł a cz k i  i g ru ź l ic y ,  a u to rzy  z a s t a n a w ia j ą  s ię  n ad  w p ły w e m  ja d u  
g ru ź l ic z eg o  na  e w e n tu a ln e  p o w s ta n ie  b ia ła czk i .

B. G.

W .  LINDIG. P r z y c z y n e k  do k l in i c z n e g o  o d r ę b n e g o  o c e ­
n i a n i a  j a m  o ł a g o d n y m  p r z e b ie g u .  (B. z. Klin. d. T u b .  T, 67. 
Z e s z y t  5 6),

P ię ć  p rzy to czo n ych  p r z y p a d k ó w  z j a m k a m i  w  p łu cach ,  
ro z p o z n a w a n em i  na  k l iszy  i go ją c e m i  s ię  w c i ą g u  2'/^ — 3 ’/2 
m ie s i ę c y ,  m a ją  p r z e m a w ia ć ,  z d a n iem  au to ra ,  za  tern, że i s tn ie ją  
ja m y  g ru ź l ic ze ,  m oże ok resu  d ru g ieg o ,  k tóre n ie  w y m a g a j ą  n a ­
t y c h m ia s to w e g o  z a s to s o w a n ia  l e c z e n ia  ch iru rg ic znego ,  g d y ż  u s t ę ­
p u ją  s a m e  p od  w p ły w e m  le c z e n ia  k l in iczn eg o .

M. G.

G EK LER i W EIG EL. O l e c z e n iu  w y p o c z y n k o w e m  w  g r u ź ­
l i c y  p łu c .  ( Jou rn .  A m . M ed .  A ss .  1928. Nr. 8).

W e b b  i j e g o  w s p ó łp r a c o w n ic y  p o d a l i  p rzed  p ew n ym  
/ z a s e m  n o w ą  m e to d ę  le c z e n ia  g ru ź l i c y  p łuc  — t. zw . w y p o c z y ­
n ek  p o ło ż en io w y  ( ln te n s iv e  p o s tu ra l  re s t ) .  k tó ry  p o le g a  na  tern, 
że ch o ra  s trona  je s t  m o ż l iw ie  zu p e łn ie  w y ł ą c z o n a  z p ro c e su  o d ­
d e c h o w e g o .  P a c je n t  w  tym  ce lu  le ż y  na  boku ch o rym  — już 
po 30 —  60 m inutach  t a k ie g o  le ż en ia  ru ch y  o d d e c h o w e  k la tk i  
p ie r s io w e j  o d p o w ied n ie j  s trony s ta ją  s ię  s ł a b sz e ,  s e rc e  i śród- 
p ie r s ie  s i łą  c iężk o śc i  p r z e s u w a j ą  s ię  ku stron ie  chore j  i po k i l ­
ku m ie s i ą c a c h  t a k ie g o  le c z e n ia  m ożna  s tw ie rd z ić  w yb i tn e  sku r ­
cz en ie  s ię  ch o rego  p łu ca  w ra z  z je d n o cz e sn e m  zm n ie jszen iem  
s ię  w ie lk o ś c i  ja m  i t. p. sku tk am i.

A u to rz y  s to so w a l i  m e to d ę  W  e b b a w  duż e j  l i c zb ie  p rz y ­
p a d k ó w .  w p r o w a d z a j ą c  do  n ie j  p e w n e  zm ian y ;  tak  np. p o d k ł a ­
d a l i  s p e c j a ln i e  z b u d o w a n ą  p o d u sz k ę  pod  cho ry  bok . K urac ję  
ro zp o czyn a  s ię  od je d n o g o d z in n e g o  le ż en ia  na  ch o rym  boku, 
co d z ień  p rz ed łu ż a j ą c  ten  cz a s  o ’/2 g o d z in y  aż  do ł ą cz n e j  l i c z ­
by  16— 20 godz in  na  dobę .

W  c h w i l a c h  w o ln y ch  od ku rac j i  p ac je n to m  nie  w o lno  l e ­
że ć  na  boku  n ie le c z o n ym .  W e d ł u g  au to rów  m e to d a  ta  co do 
w a r to ś c i  d o ró w n y w a  o d m ie  p ie r s io w e j ,  w z g lę d n ie  to ra k o p la s ty -  
ce .  m a  je d n a k  tę w yż sz o ść ,  że ,  n ie  w y m a g a j ą c  s p e c j a ln y c h  z a ­
b ieg ó w ,  d a je  s ię  z a s to s o w a ć  w  zn aczn ie  w ię k sz e j  l i c zb ie  p r z y ­
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p ad k ó w ,  t em b ard z ie j  że, w  raz ie  n ie  o trz y m an ia  z a d a w a ln i a j ą -  
c ych  w yn ik ó w ,  m ożna  z a w s z e  z a s to s o w a ć  inną m etod ę .  A u to rzy  
s tw ie rd z i l i  w  2 5 %  p r z y p a d k ó w  p o p ra w ę  m a k s y m a ln ą  — t. j. 
ty le ,  i le  m ożna  o s i ą g n ą ć  w  d an e m  schorzen iu  w za le żn o śc i  od 
je go  ro z leg ło śc i ,  n a tu ry  i t. p. W  innej xj i p r z y p a d k ó w  s tw ie r ­
dzono zn aczn ą  p o p ra w ę .  W y n ik i  o trzym ane  są  pod o bn ie  t rw a łe ,  
j a k  p rzy  innych  m e to d a c h  le cz en ia .

B. G.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
NYE, Z E R F A S  i C O R N W E L L .  G r z y b k i  d r o ż d ż o w a t e  

w  p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m  w  n ie d o k r e w n o ś c i  z ło ś l iw e j  i i n ­
n y c h  c i e r p i e n i a c h .  (A m .  J. M ed .  S c i e n c e s  1928 Nr. 2.).

A u to rzy  z b a d a l i  c a ł y  s z e re g  g rz y b k ó w  d ro żd żo w a tych ,  
(78 sz cz e p ó w ) ,  w yo d ręb n io n yc h  w  p os tac i  cz y s ty ch  h od o w l i  
z k a łó w  i t re śc i  ż o łąd k o w y ch  b a d a n y c h  o sobn ików .

P rz e w a ż n ie ,  na  z a s a d z ie  ce ch  m orfo log iczn ych  i h o d o w ­
la n yc h ,  zo s ta ły  one za l i c zo ne  do g rupy  P a r a s a c c h a r o m y c e s  A. 
P o w y ż s z e  s z cz e p y  je d n a k ż e  n ie  d a j ą  s ię  odróżn ić  od szczep ó w  
M oni l ia  p s i l o s i s  i in.. o t r z y m y w a n y c h  z p lw o c in y ,  które są  z w y ­
kłem  z ja w i sk ie m  w  p rz ew o d z ie  p o k a rw o w ym .

Na z a s a d z ie  j e d n a k  p o ró w n a n ia  z p rz y p a d k a m i  normal-  
nem i w y s t ę p o w a n ie  t ych  g r z y b k ó w  w  p rz y p a d k a c h  n ie d o k r e w ­
ności z ło ś l iw e j  n ie  j e s t  w c a l e  częs tsze ,  an iż e l i  u o sobn ików  
norm a lnych .

S tąd  też au to rzy  u w a ż a ję  że M oni l ia  p s i l o s i s  n ie  m a  w ię k '  
szego  z n a cz e n ia  e t jo lo g ic zn ego .

B. G o l d s t e i n

E. V .  H A H N . U s u n ię c i e  ś l e d z io n y  w  p r z y p a d k a c h  n i e ­
d o k r e w n o ś c i  t y p u  k o m ó r e k  s i e r p o w a t y c h .  (a na em ia  d r e p a n o c y ł i c a ) 
(A m e r .  Journ . M ed .  S c i e n c e s  1928 Nr. 2).

A u to r  na  z a s a d z ie  w ła s n y c h  2 p r z y p a d k ó w  z a le c a  u su n ię ­
c ie  ś le d z io n y  w  p rz y p a d k a c h  n ied o k re w n o śc i  t yp u  kom órek  s ie r ­
p o w a tyc h .

Po z a b ieg u  kom órk i  s i e rp o w a te  p o z o s ta ją  n a d a l  mim o 
ogó lne j  p o p ra w y .  N ato m ias t  ro zpad  k rw in ek  i n ied o k rew n o ść  
w y r a ź n ie  s ię  z m n ie jsz a ją .

A u to r  w y k a z u j e  że z m ian y  s ie rp o w a te  d a ją  s ię  w y w o ł a ć  
in oiłro w  k rw in k ac h  nao gó ł  no rm a ln ych  le cz  w r a ż l iw y c h  przez 
o d sz cz ep ien ie  z n ich  o k syh em o g lo b in y .  A u to r  p o d a je  m e to d y k ę  
w y tw a r z a n ia  in oiłro p o d o b n ych  ko m órek  i u t rw a la n ia  ich  w  tym  
szczeg ó ln ym  ksz ta łc ie .

B. G.

P . S T A R R .  O l e c z e n iu  w ą t r o b o w e m  w  n i e d o k r e w n o ś c i  
z ło ś l iw e j .  A m ,  Journ . of. M ed .  S c i en ce s .  Nr. 3. 1928.).

A u to r  p o d a je  w y n ik i  sw y c h  o b s e r w a c y j  n ad  le czen iem  
n ied o k re w n o śc i  z ło ś l iw e j  z a p o m o c ą  p o d a w a n i a  w ą t rob y .  P o s tę ­
pow i p o p r a w y  to w a rz y sz ą  2 c e c h y :  zm n ie js zen ie  s ię  i lo śc i  b i l i ­
rub iny  w e  k rw i  o raz  p rz e j ś c io w y  w zro st  l i c zb y  r e t iku locy tów . 
W  je d n y m  z p rz y p a d k ó w  n as tąp i ł  n aw ró t ,  k i e d y  po 10 m ie s i ą ­
cach  p rzerw an o  o d ż y w ia n ie  w ą t ro b o w e .  Inne p rz yp a d k i ,  b ęd ą ce  
w  o b s e rw a c j i  od 3 do 14 m ie s ięcy ,  czu ją  s ię  dobrze .  W y r a ź n e  
zm ian y  w  rdzen iu  n ie  u l e g a j ą  p o p ra w ie  ró w n o cze śn ie  z k rw ią .

N aw ro ty  ch o rob y  po p rze rw an iu  d o p ro w a d z a n ia  w ą t ro b y  
d o w o d zą ,  że w a ru n k i  p a to lo g ic zn e ,  k tóre w y w o ł a ł y  c ie rp ien ie ,  
i s tn ie ją  n ad a l ,

B. G.

Choroby serca i naczyń.
L E T U L L E . M A R C H A K ,  BO Y ER. C h o r o b a  B u e r g e r a .  

(P re s s e  M ed ic .  Nr. 13. 1928),

C h oro ba  B u e r g e r a  je s t  to c ie rp ie n ie  p rz ew le k łe ,  roz­
c i ą g a j ą c e  s ię  na  d ług i okres  czasu ,  p r z e r y w a n y  ostrem i n a p a d a m i .
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P o czą tek  c e ch u je  s ię  z a ję c i e m  ży ł  p o w ie r z c h o w n y c h  k o ń ­
czyn  nap o zór  z d ro w ych .  W y s t ą p i ć  m oże z a p a le n ie  ży ł ,  p o p r z e ­
d z a ją c e  n ie k ie d y  zn aczn ie  późn ie js ze  z ja w ie n ie  s ię  m a r tw ic y .  
L e k k ie  z a ję c i e  ży ł  p r z e ja w ić  s ię  m oże n iezn aczn em  o b rz m ie w a -  
n iem  i c i ęż k o śc ią  nog  p o d c z a s  ch o d zen ia ;  n i e k ie d y  z j a w i a j ą  s ię  
og ran iczo ne  ró żow e  p la m y  lub m a łe  gu zk i  z a p a ln e ,  b ardzo  b o ­
le sne ;  o b ja w y  te t rw a ć  m o g ą  k i lk a  dn i.  Z w y k l e  d o łą c z a  s ię  
o gó lne  o s łab ien ie ,  b ez sen no ść ,  bó le  g ło w y ,  n e rw o b ó le  i t. p.

O kres  d rug i  w y s t ą p i ć  m oże n aw e t  po u p ł y w ie  la t .  W  s p o ­
ko ju ,  a  z w ła sz cz a  p o d c z a s  ch o d zen ia  w y s t ę p o w a ć  m o g ą  gw ał"  
tow n e  bó le  p o d e sz e w  lub p a l c a  d uż ego ,  t r w a ją c e  k i lk a  m inut ;  
ko ńczyn a  je s t  w t e d y  z im n a  i b l a d a ;  p r z e w a ż n ie  s p o s t r z e g a  s ię  
s to p n io w e  ch u d n ię c ie  i o s ł a b ien ie  chorej ko ńczyn y .  W s p o m n ia ­
ne zan ik i  o raz  w y s t ę p u j ą c e  n i e k i e d y  inne zm ian y  trof iczne ( w y ­
p ad a n ie  w ło só w ,  p az no kc i ,  b rw i ,  rzęs  i t, p .)  p o p rz ed z a j ą  z w y ­
k le  zm ian y  n ac z y n io w e .  Z a m ia s t  o k r e ś le n ia  ch ro m an ie  p r z e s t a n ­
k o w e ,  au to rzy  m ó w ią  o b ó la ch  p rz e s t a n k o w yc h .

W  ko ń czyn ach  ( lub  w  k o ń c z y n ie )  ch o rych  ro zw i ja  s ię  
n ie z w y k ł a  w ra ż l iw o ś ć  b ó lo w a ,  s p r a w i a j ą c a  ch o rym  n iczem  nie  
d a j ą c e  s ię  z m n ie jszy ć  c ie rp ie n ia .  K ończyn y  s ą  b la d e  i z im ne, 
p rzyczem  z m ian y  c iep ło ty  w  k ie runku  z im na  lub c i ep ła  j e d n a ­
ko w o  w z m a g a j ą  bó le .  S kó ra  w  tym  o k re s ie  je s t  such a  i n i e ­
z w y k le  g ruba .

O b m a c y w a n ie  tę tn ic  m oże n ie  d a ć  ż a d n yc h  w y n ik ó w ,  b a ­
d a n ie  o sc y lo m e t ry c z n e  je s t  p r a w ie  z a w s z e  d o d a tn ie ,  u n ie k tó ­
rych  o sobn ików  n a w e t  w  p rz ed ed n iu  m ar tw icy ,  do któ re j  w y ­
s tąp ie n ia  n ie  j e s t  r z e czą  ko n ieczną  up rzed n ie  z am kn ię c ie  dużych  
n ac z y ń  (B  u e r g e r).

W e  krw i s tw ie rd z a  s ię  le u k o c y to z ę  z neutro f i l ją  do 80u/o* 
W z r a s t a  i lo ść  ch o le s t e r y n y  (do  3 gr. °/oo). cukru  do 2,30 gr.°/oo) 
i kw asu  m oczow ego .

W r e s z c ie  n as t ęp u je  okres  trzec i .  N a s i l a j ą  s ię  o b ja w y  p o ­
w yż sz e ;  n a p a d y  b ó lo w e  z m a rm u rk o w a tą  b la d o ś c ią  ko ńczyn  z j a ­
w ia j ą  s ię  co raz  c z ę śc ie j ;  na  p a lcu  d uż ym  p o w s ta j e  p ęch e rz yk  
z d ro b n em  p o d b ie g n ię c i e m  k rw a w e m ,  jak o  p ie rw sz e  oznak i  roz­
p o c z y n a ją c e j  s ię  m a r tw ic y  tk an ek ;  częs to  d o łą c z a ją  s ię  o b ja w y  
w tó rn ego  z a k a ż e n ia ,

W  le czen iu  p o c z ą tk o w y ch  o kresó w  m ie l i  au to ro w ie  n ie ­
złe w yn ik i  po p o d a w a n iu  a zo tynu  sodu . W b ard z ie j  p o su n ię ­
tych  o k re s ach  w ch o d z i  w  grę je d y n ie  a m p u ta c ja .

B a d a n ia  a n a to m o -p a to lo g ic z n e  n a s u w a ją  ro zpo znan ie  w ie l -  
ko -ko m ó rko w ego  z a k rz e p o w e g o  z a p a le n ia  ży ł  i tętn ic  ( łh r om bo - 
ph l eb i t i s , th rombo-a r łe r i t i s  g i g a n t o - c e l l u l a r i s ) .

M. G o l d m a n  junior.

20 w rześn ia  1928 r.

S IL B E R T  i S A M U E L S .  1 h ro m b o a n g i i t i *  o b l i t e r a n s  — 
c h o r o b a  B u e r g e r a .  Z n a c z e n i e  p r o g n o s t y c z n e  o s c y l lo m e t r u .
( Journ .  A m . M ed .  A ss .  Nr. 11. 1928 r.).

S to su ją c  o sc y l lo m e tr  P a c h o n a  w s z e re g u  p rz y p a d k ó w  
ch o rob y  B u e r g e r a ,  au to rzy  s ta r a l i  s ię  w y c i ą g n ą ć  z te j  m e to ­
d y  w n io sk i  p ro gn o s ty c z n e  co do losu zag ro żo n e j  ko ńczyn y .  
D z ie lą  oni p r z y p a d k i  sw o je  n a  2 g ru py .  1-a, g d z ie  w a h a n ia  w y ­
noszą  w ię c e j  niż  0,5 (cm  H g \  d rug a ,  g d z ie  w a h a n ia  te w y n o ­
szą  m nie j  niż 0,5 lub  też  w o g ó le  n ie  d a j ą  s ię  s tw ie rd z ić .

Z a z n a c z y ć  n a l e ż y ,  że o sc y l lo m e tr y c z n ie  d a j ą  s ię  w y k a z a ć  
w a h a n ia  n aw e t  tam , gd z ie  tętno n ie  d a j e  s ię  w yc z u ć .

W  p rz y p a d k a c h  w y ra ź n e g o  tę tn ien ia  w  o ko l ic y  kostk i ro­
k o w a n ie  j e s t  d obre  pom im o  n a w e t  i s tn ien ia  zgo rze l i  lub
ow rzod zeń .

W  p rz y p a d k a c h ,  g d z ie  w a h a ń  o scy l lo m e tru  n iem a ,  ro ko ­
w a n ie  j e s t  n iep o m y ś ln e ,  s z czegó ln ie ,  j e ż e l i  i s tn i e j e  p rz y tem  z g o ­
rze l .  W  tym  p rz y p a d k u  z a c h o w a n ie  ko ń c z yn y  je s t  b ard zo  w ą t ­
p l iw e .  B. G.

J. W H IT E  i P. W H IT E  (Boston) .  D u s z n ic a  b o le s n a .  L e ­
c z e n i e  o k o ł o r d z e n io w e m i  z a s t r z y k i w a n i a m i  w y s k o k u .  Journ .

j  of the A m er .  M ed .  A ss o c .  Nr. 14 r. 1928).
j  W y c h o d z ą c  z z a ło ż en ia ,  że  d rog i  cz u c io w e ,  id ą c e  od

s e r c a  d o śro d ko w o  ku zw o jom  w sp ó łcz u ln ym  szy jn ym  i zw.
g w ia ź d z is te m u  oraz  c z ę śc i  g r z b ie to w e j ,  m uszą  p rz e b ie g a ć  przez  

j  g a łąz k i ,  ł ą c z ą c e  gó rne  n e r w y  g rz b ie to w e  i n ie  ch c ą c  p r z e c in a ć
tych  g a łą z ek ,  au to rzy  z a s t r z y k iw a l i  w  o d p o w ie d n ią  oko l ic ę  a l ­
koho l.  O p ie r a l i  s ię  p rz y tem  g łó w n ie  na  p r a c a c h  S  w e 1 1 o w a .

Z a s t r z y k iw a n ia  b y ł y  rob ione  w  o ko l ic ę  I— 5 k rę gu  g r z b ie ­
to w e g o .  z a z w y c z a j  po stron ie  l e w e j ,  (o i le  chodz i  o b ó le  l e w o ­
s tronne).

J e d y n y m  o b ja w e m  n iep rz y j em n ym  b y ł a  n ad c z u ło ść  ner- 
| w ó w  o b w o d o w y c h ,  w y c h o d z ą c y c h  z o d p o w ie d n ic h  o d c in kó w

rd ż e n ia ,  k tó ra  z j a w i a ł a  s ię  z w y k le  p rzy  u s t ęp o w a n iu  p oczą t-  
t k o w e g o  z n iecz u len ia ,  a  k tó ra  u t r z y m y w a ła  s ię  p rzez  k i lk a
| tygo d n i .
! W  5 -ciu p r z y p a d k a c h ,  l e cz o n ych  p rzez  au to ró w  w  c iągu

o kresu  7 -m ie s ię c z n e g o ,  w y n ik i  b y ły  n a s t ę p u ją c e :  u d w u c h  b ó le
i lew o s t ro n n e ,  b ardzo  s i ln e ,  u s tą p i ł y  zu pe łn ie ;  u d w u c h  innych
| s ta ł y  s ię  s ł ab sze ,  p ią t y  w r e s z c i e  d o zn a ł  ty lko  k ró tko t rw a łe j

p o p ra w y .
D odać  n a l e ż y ,  że u s tan ie  b ó ló w  n ie  m a  n a jm n ie js z eg o  

' w p ły w u  na p rz e b ie g  s a m e g o  c i e rp ie n i a  i e w e n tu a ln e  z e jś c ie
śm ie r te ln e ,  j a k  to m ia ło  m ie j s c e  w je d n y m  z p r z y p a d k ó w ,  le- 

i cz on ych  przez  au to rów . B. G.
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Wskazówki praktyczne.
— J. B u c k y  i E,  F r e u n d  le c z y l i  z p o w o d z en ie m  po l i -  

c y t e m j ę  z a  p om ocą  n aśw ie t lań .  C a łe  c ia ło  d z ie l i l i  na 4 —8 pól,  
z k tó rych  n a ś w ie t l a l i  cod z ienn ie  jedno .  W  d rug ie j  se r j i  robiono 
je d n o d n io w e  p a u z y  p o m ię d z y  n a św ie t l a n ia m i .  Po u p ływ ie  3—4 
tyg o d n i  s tw ie rd z a l i  p o p ra w ę  p o d m io to w ą  i p rz ed m io to w ą .  L ic z b a  
k rw in ek  c z e rw o n y ch  i i lo ść  h em o g lo b in y  zm n ie jszy ły  się , p o d cza s  
g d y  b ia ł e  c i a łk a  p o z o s t a w a ły  p r a w ie  b ez  zm iany .

(M. m. W o c h .  1928 Nr. 33).

—  A . H i r s c h b r u c h  o trzym yw ał  d o s ta teczn e  o d c h u ­
d z en i e  n aw e t  u c iężko  cho rych  na  se rc e ,  s to su jąc  t y r o p u r y n ę .  Ż a d n e ­
go s z k o d l iw e g o  d z ia ł an ia  ub o czn ego  n ie  było.

(D. m. W o ch .  1928 Nr. 32).

— H. F r a n k  s to sow ał  z p o w o d z en ie m  ob m yw an ia  sub l ima -  
t ow e  w e  w sz e lk ic h  p o s t a c ia c h  sw ędz en ia  m i e j s c o w e g o .  W  p r z y p a d ­
k ach  sw ę d z en i a  o g ó l n e g o  z p ow odu  żó łtaczk i ,  ja k  rów n ież  w  s w ę ­

dzen iu  innego  p o c h o d z en ia  o t r z y m yw a ł  s z yb k ie  w y l e c z e n ie  przy 
p om ocy  m i l i g a lu  ( z w ią z e k  o rg an iczn y  s ia rk i ) .

(D. m. W o c h .  1928 Nr. 31).

—  W . G1 a  s e r z a l e c a  l e c z e n ie  p l ą s a w i c y  ( c h o r e a  m inor ) za 
p o m o c ą  prz ek rw ien ia  z a s t o in o w e g o .  W  w ie lu  p r z y p a d k a c h  po na­
łożen iu  o p a sk i  na szy ję  w y s t ę p o w a ł a  szyb ko  p o p ra w a .

(M . m. W och .  1928 Nr. 30).

—  W  dw uch  p r z y p a d k a c h  t ęż y cz k i  p o o p e r a c y j n e j  z a s to sow ał  
Z a 1 o s c e r a n ł y t y r e o i d y n ę  M o e b i u s a  z d o sk o n a ły m  w yn ik iem .  
W  p ie rw sz y m  p rz yp a d k u  ch o ry  d o s ta ł  w  c iąg u  p ie rw sz e g o  ty ­
g o d n ia  4 rurki p rze tw oru  s ł a b sz eg o ,  a  w  n as t ęp n y ch  2 tyg o d ­
n iach  z a ż y w a ł  po je d n e j  p a s t y l c e  dz ienn ie ,  w  d rug im  — po 2 
p a s t y lk i  m o cn ie js zeg o  p rze tw oru  w c iąg u  dn i dz ie s ięc iu .

( M e d .  Klin. 1928 Nr. 36).

www.dlibra.wum.edu.pl



^ w r z e ś n i a  1928 r.  WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  M  30   689

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Z Towarzystw Lekarskich Polskich.
Na p os ied zen iu  P o ls k ie g o  T o w a r z y s t w a  P e d ia t r y c z n e g o  

d 4,1V, 1928 r. J. C e l  a r e k  w y g ło s i ł  o d czy t  p. t. O s z c z e p i e ­
n ia ch  p r z e c iw p t o n i c z y c h .

P r e le g e n t  o m ó w ił  s p r a w ę  z punktu  w id z e n i a  et jo log j i ,  ep i -  
d e m jo lo g j i  i p r z ed s t a w i ł  n a s t ę p u ją c e  p r a k ty cz n e  w n iosk i  w  s p r a ­
w ie  s z cz e p ień  p rzec ip ło n iczych :

1 )  sz czep ien io m  och ronnym  p o d d a w a ć  n a le ż y  d z iec i  z o d ­
c z yn em  D i c k ó w  d o datn im .

2 )  s z cz e p ien ia  są  p r z e c iw w s k a z a n e  u osób  ch o rych ,  g o ­
r ą c z k u ją c y c h .  d o tkn ię tych  g ruź l ic ą ,  j a k  rów n ież  ze schorzen iam i 
d róg  m o c z o w y ch ,

3) p rzed  ro z p o cz ę c iem  sz cz e p ien ia  w inno  b y ć  p rzep ro ­
w a d z o n e  b a d a n ie  m oczu (b i a łk o ,  o sad ) ;  p o ż ą d a n e m  je s t  ze 
w z g lę d u  na  m o ż l iw e  o d c z y n y  n e rk o w e ,  ko n t ro lo w an ie  moczu 
w  toku szczep ień ,

3) po u p ły w ie  4— 6 tyg o d n i  od o s ta tn iego  s z cz e p ien ia  n a ­
l e ż y . p o w tó rn ie  w y k o n a ć  o d cz yn  D i c k ó w  w  ce lu  s tw ie rd z e n ia  
w yn ik u  s z cz e p ien ia ;  w r az ie  d a l s z e g o  t rw a n ia  w r a ż l iw o ś c i  n a l e ­
ży  w y k o n a ć  je s z cz e  jedno  s z czep ien ie ;  t rw a ło ść  uo d p orn ien ia  
w in n a  b y ć  ko n tro lo w an a  raz  do roku,

5) s z cz e p ien ia  p o w in n y  b y ć  w y k o n y w a n e  w  o kres ie  k w i e ­
c ień  — m aj,

6 )  w  p r z y p a d k a c h  w y s t ę p o w a n ia  p ło n icy  w  rodzin ie ,  
c z ło n kow ie  rodz iny  z o d cz y n e m  D i c k ó w  do d atn im  m o gą  b yć  
p o d d a n i  s z czep ien iu  po u p ły w ie  5— 7 dni od ch w il i  o d o so b n ie ­
n ia  ch o rego ;  tam, g d z ie  o d o so b n ien ie  ies^ n iem o ż l iw e ,  w z g l ę d ­
nie  kon tak t  z ch o rym  b y ł  b a rd zo  śc is ły ,  a  g d z ie  chodz i  n am  
o uo d p orn ien ie ,  n a l e ż y  p op rzed n io  z a s t rz yk n ą ć  10 cm .3 su ro w i­
c y  p rzec iw p ło n icze j ,

7) c e le m  w y z y s k a n ia  m a te r ja łu  p od  w z g l ę d e m  s t a t y s t y c z ­
n ym  —  n a le ż y  p ro w a d z ić  d o k ład n ą  r e je s t r a c j ę  s z cz ep ień  i ew .  
p r z y p a d k ó w  z a c h o ro w a ń  w ś ró d  s z cz ep io n ych .

W  d y sk u s j i  J. B o g d a n o w i c z  p o d a je ,  że w  roku 1927 
d o kon a ł  około  12 s z cz e p ień  an a to k syn ą ,  z tych  3 w  szp i ta lu  K a ­
ro la  i M ar j i .  W  j e J n y m  p rz y p a d k u  ( ch ło p ie c  9 lat)  po zas trzyk-  
n ięc iu  2 cm 3 a n a to k s y n y  uo d p orn ien ie  n as tąp i ło  ty lko  cz ę śc iow o .  
W  2-ch p r z y p a d k a c h  s z cz ep io n ych ,  w  m ie s i ą c  po s zczep ien iu  
w y s t ą p i ł y  o b ja w y  p łon icy .  W  je d n y m  p rz yp a d k u  p rz eb ieg  był  
w y r a ź n ie  poronny ,  w  d rug im  d o ść  c iężk i ,  le cz  bez  pow ik łań .  
W  obu p r z y p a d k a c h  w y s t ą p i ł y  w y r a ź n e  o d cz y n y  w  m ie j s cu  s z c z e ­
p ien ia .

S  z e n a  j c h ż ą d a  u jed n o s ta jn ien ia  m ia n a  tok syny .  Z p o ­
w o d u  różnorodnośc i  t o k sy n y  n ie  d a  s ię  n a l e ż y c i e  o cen ić  w r a ż ­
l iw o ś ć  na  p łon icę :  j e d n a  s e r j a  d a je  w ra ż l iw o ś ć  w  13n/0 in na  aż 
w  60° 0. D a le j  m ó w c a  z a z n a cz a ,  że j a k  d o tąd  w p ły w  szczep ień  
n a  o rgan izm  n ie  je s t  d o s t a t e c z n ie  w y ja śn io n y .  Z a sz c z ep io n e g o  
o so bn ik a  n a le ż y  d o k ład n ie  o b s e r w o w a ć  w  c i ą g u  24, a n aw e t  48 
godz in ;  b a d a n ia  t a k ie  p r z ep ro w a d z i ł  J u n d e 1 1 w  Sztokho lm ie .  
Z g a d z a  s ię  z p re le g e n tem ,  że n ie  n a l e ż y  szczep ić  w  okres ie  
m o ż l iw eg o  w y l ę g a n i a  p łon icy .  N a tom ias t  n ie  z g a d z a  s ię  m ó w ­
c a  z z a ło ż en iem  p re le g e n ta ,  a b y  cz ło n kow ie  rodz iny  s z cz e g ó l ­
n ie j  o so b y  do ros łe ,  n a  w y p a d e k  p ło n icy  w  rodz in ie  p rzed  u o d ­
p o rn ien iem  cz yn nem  m ia ły  b y ć  u o d p arn ia n e  b iern ie  przez  za -  
s t r z ykn ię c ie  su ro w ic y .

M. M i c h a ł o w i c z  p rz y t a c z a  d w a  p r z y p a d k i  p ło n icy  
u d z ie c i  sz czep io n ych  o p rz eb ieg u  bardzo  ł ago d n y m ,  w y s y p k a  
t rw a ł a  z a l e d w ie  k i lk a  godz in ,  r e t ro sp e k tyw n ie  je d n a k  usta lono

K r y t y k a
Nowotwory mózgu i rdzenia a naświetlanie 

promieniami Roentgena.
(U wagi d yskusy jne)1).

P o d ał

H en ryk  HIG1ER ( W a r s z a w a ) .

(D o ko ńczen ie ) .

J a k ą  d r o g ą  d z i a ł a j ą  p r o m i e n i e  w c h o ­
r o b a c h  o r g a n i c z n y c h  u k ł a d u  n e r w o w e g o ?  

Jeśli skóra, gruczoł chłonny, ślinianka, nor-

■) U w a g i  d y s k u s y jn e  z okresu  1922- 1928 r.

b ezw zg lęd n ie  rozpoznan ie  p łon icy .  O dnośn ie  u jed n o s ta jn ien ia  
tok syny ,  m ó w c a  je s t  zd an ia ,  że d o p ro w a d z ić  do je d n e g o  m ia n a  
a r t y g e n  je s t  n ad e r  trudno z p o w o d u  m u tac j i  b ak te ry jn e j ,  j a k  
rów nież  z pow odu  w a h a ń  w ra ż l iw o ś c i  o rgan izm u w  różnych  
okresach .

M. E r 1 i c h ó w  n a u w a ż a  za  kon ieczne ,  a b y  ogół l e k a ­
rzy z apozna ł  s ię  z p rzyczyn am i ,  d la  k tó rych  p ew n e  dz iec i  p o ­
mimo s z cz e p ien ia  z a c h o ro w u ją  na  p łonicę .  W śró d  p ub l iczno śc i  
s p o t y k a m y  s ię  c i ą g le  z op in ją ,  k tóra  w y c h o d z i  od le k a rz y  nie  
o r jen tu ją c ych  s ię  w  is toc ie  sp r a w y ,  iż n ie  w a r to  szczep ić  d l a t e ­
go, że cho ru ją  t ak ż e  dz iec i  s zczep ion e .

B r o k m a n  u z a leżn ia  p o w s ta w a n ie  o b ja w ó w  p oszczep ien -  
nych  od m a te r ja łu  sz cz e p ien n e g o .  Dotąd  w m as ie  b y ł a  u ż y w a ­
na do s z cz e p ień  tok syna ,  k tóra  n ie k ie d y  w y w o ł y w a ł a  pod o bn ą  
do p łon icy  w y s y p k ę :  o b ecn ie  . P . Z. H. w y p u s z c z a ć  m a  ty lko
a n a to k syn ę .  U o d p a rn ian ie  w ed łu g  C e l a r k a  t. j. su ro w ic ą  
i a n a to k syn ą  m oże b y ć  z a s to so w a n e  ty lko  u osób  p ie l ę g n u ją c y c h  
cho rego  np. u matk i ,  p ie lęg n ia rk i .

( P e d ja t r j a  P o lsk a .  T .  VIII. Z. 4. 1928).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
—  W  T o w .  L ek .  w  H am bu rgu  w yg ło s i l i  K i r c h n e r  

i S c h u r m a n n  (na  pos .  z d n ia  8 m a ja  r. b . )  o d czy t  o s z c z e ­
p i o n c e  p r z e c iw g r u ź l i c z e j  Wg. C a lm e i i ea .

P r z e d ew sz y s tk i em  p o ru sz y l i  au to ro w ie  s p r a w ę  m o ż l iw ych  
n ieb ezp ie czn ych  sku tków  tej m e to d y  u o d p arn ian ia  W g .  C a 1- 
m e t t e a  ha c i l l u s  C a l m e t t e - G u e r i n  j st n ie s z k o d l iw y  d la  
ustroju lu d z k iego ,  i ta  je g o  s to sun ko w a  n ie z j a d l iw o ść  je s t  w  nim 
u t rw a lo n a  b io log iczn ie  d ro gą  d z ie d z ic z en ia ,  t. j. m a  s tan o w ić  
je g o  c e ch ę  s ta łą .  C a l m e t t e  n ie  d o w ió d ł  j e d n a k  byn a jm n ie j  
w  sw ych  b ad a n ia c h  na  zw ie rzę tach ,  że s zczep  ten z cz a sem ,  
d z ięk i  p rzy s to so w an iu  s ię  do n o w ych  w a ru n k ó w  b y to w a n ia  
w  ustroju z w ie rz ęc ym ,  n ie  o c z y sk u je  z p ow ro tem  sw e j  z łoś l i­
w ośc i .  W  b ad a n ia c h  na z w ie rzę ta ch  w s trz yku je  s ię  im naraz  
duże d a w k i  szczep ionk i ,  w y w o łu j ą c e  szyb k i  o dczyn  ustro ju  w  p o ­
s tac i  do d a tn ieg o  od czynu  t eb e rk u l in o w ego .  N atom ias t  o rgan izm  
n ow o rod ka  z a r a ż a m y  o w ie l e  m n ie jszem i d a w k a m i  szczep ion k i  
ż y w e j :  o d cz yn  ustro ju  nie  w y s tę p u je  t ak  szyb ko ,  B c g m a  czas  
rozm nożyć  s ię  i p r z y s to so w a ć  s ię  do o rgan izm u d z ie ck a .  Brak 
w ię c  do w od u ,  iż s zczep  ten  n ap e w n o  n ie  o d zysku je  z p ow ro tem  
sw e j  z ja d l iw o śc i .  N atom ias t  z b ad a ń  au to rów  na z w ie rzę ta ch  
( z a k a ż e : ie  ro gów k i  m in im a ln e m i i lo ś c iam i  B c g) w yn ik a ,  iż 
s zczep  ten  w  tych  w a ru n k a c h  ro zm n aża  s ię  b ardzo  szybko  
w  ustroju z w ie rzęcym .  W  o w rzo d zen ia ch  ro gów k i  zn a jd u ją  s ię  
poprostu  'm asy  tych  p rą tków ; o w rzod zen ia  te m ożna  w ie lo k ro t ­
nie  p rz e sz cz e p ia ć :  w  n o w y ch  o w rzod zen ia ch  ro g ó w k i  z w ie rz ę c ia  
(k ró l ik a )  z n a jd u jem y  znow uż m a sy  B c g. W  ten sposób  udało  
s ię  au to rom  — o b ecn ie  o trzym ać  już  8-v p a s a ż  d ro g ą  b ez p o ­
ś red n ie go  p r z e sz cz e p ien ia  z ro g ó w k i  je d n e g o  z w ie r z ę c ia  na  ro ­
g ó w k ę  innego .  R z e c z ą  b a d a ń  d a l s z y ch  b ęd z ie  za tem  zarówno 
ro z s t rzygn ięc ie  p y t a n ia  z a s a d n ic z e g o :  cz y  d z ięk i  tym  p as aż o m
nie  w zro sła  z ja d l iw o ść  szczepu  C a l m e t t e a  — oraz ,  je ś l i  n a ­
w et  tak  n ie  je s t ,  czy  p rzec ież  s zczep  ten nie  może s ta ć  s ię  z j a d ­
l iw y  d la  ustro ju  z c h w i l ą  zm n ie jszen ia  s ię  j e g o  odpornośc i  z j a ­
k i e g o k o lw ie k  b ąd ź  p ow odu .

(Klin . W o c h .  Nr. ,28/28 r.).
Ż. Ś w.

l e k a r s k a .
maliter poddane wpływowi promieni czas dłuższy, 
ulegają przekrwieniu i obrzmiewają, to prawdo­
podobnie dzieje się to samo w głębokich tkankach, 
gdy zadziałamy na nie głęboko wnikającemi twar- 
demi promieniami. Jedno, co przeto cechuje guzy 
mózgu i rdzenia w odróżnieniu od guzów tejże tkanki 
nerwowej na obwodzie, to jest, że odczyn obrzęko­
wy ponaświetleniowy trafia na narządy, położone 
w jamach ściśnionych między ściany kostne, nie 
rozszerzalne, nie rozsuwalne, wzmagając ciśnienie 
wewnątrzmózgowe lub wewnątrzrdzeniowe, nieraz 
uprzednio już wzmożone, wywołując objawy, zmu­
szające tu i ówdzie do zastosowania doraźnego od­
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ciążenia, trepanacji dekompresyjnej. Niektórzy też 
chirurdzy przed przystąpieniem do naświetlania 
doradzają trepanację.

Rozmaicie też tłomaczono w p ł y w  p o m y ś l ­
n y  r e n t g e n o - t e r a p j i  w sprawach nerwowych, 
zapalnych i nowotworowych. W  sprawach z a p a l ­
n y c h ,  których paradygmatem służyć może zapa­
lenie rogów przednich (Pol iomyel i t i s  acuta),  podkreś 
lano:

1) zabójcze działanie na zarazek, w substan­
cji nerwowej usadowiony, 2) swoisty wpływ na cho­
re komórki ruchowe, 3) pobudzanie przez hyper- 
emizację do pracy niezupełnie zniszczonych ko­
mórek, 4) wsysanie obrzęku, drobnokomórkowej 
infiltracji i masy wysiękowej między komórkami 
rozsianej i 3) pobudzanie sił obronnych przez w y ­
twarzanie miejscowe antytoksyn i bakterjolizyn.

Może w tymże duchu działają promienie, gdy 
chodzi o zakaźne guzy przewlekłe. Nieco inaczej 
atoli działają one w sprawach blastomatycznych, 
n o w o t w o r o w y c h  zwykłych, gdzie pod wpły­
wem promieni katodalnych przedewszystkiem sa­
ma komórka patologiczna ulega zniszczeniu, całko­
wicie lub elektywnie w swej części radjowrażliwej, 
gdzie wytwarzające się produkty rozpadowe — nie­
fortunnie nekrohormonami nazwane—działają draż­
niąco na sąsiedni zdrowy układ łącznotkankowy, 
wysuwając jako siłę obronną fibroblasty, o ile or­
ganizm nie jest zbyt osłabiony w walce, zbyt ka- 
chektyczny i marantyczny.

U l e c z a l n o ś ć  p r z e t o  g u z a  j e s t  w z a ­
s a d z i e  z a l e ż n a  od  l i c z n y c h  c z y n n i k ó w :  
od stanu ogólnego, od siedliska guza, wymiarów, 
unaczynienia, odporności otaczającej tkanki i od spe­
cyficznej złośliwości histologicznej, czyli mniejszej 
lub większej zniszczalności jego komórek przez pro­
mienie. T a  ostatnia zaś znajduje się w związku 
z radiowrażliwością komórek, dawkowaniem i tech­
niką naświetlań.

A  wśród tkanek najbardziej radjoczułemi — 
mimo to nie zawsze uleczalnemi — okazały się 
w układzie nerwowym g r u c z o ł o w a  i g l e j o w a .  
Na pierwszem też miejscu da ją  wskazanie do ra- 
djoterapji: a) g r u c z o l a k i  przysadki, w samem
siodełku tureckim usadowione i przedni płat a ta ­
kujące (adenoma intrasellare praehypophyseos), niezależ­
nie od budowy ich komórek ( chromophil , chromophob),  
i b) g l e j a k i ,  zwłaszcza obfitujące w komórki (me- 
dulloblastoma et spongioblastoma) . W  drugiej linji 
znajdują się mięsaki i naczyniaki. Do praktycznie 
zupełnie radjobezczułych zalicza się nerwiaki (neuro- 
ma)  i oponiaki (meningioma ), abstrahując już zupeł­
nie od nowotworów wrodzonych i przerzutowych, 
guzów swoistych, kiłowych i gruźliczych.

* *

*

Jasna rzecz, że produkty rozpadu i odbudowy 
po zniszczonych promieniami R o e n t g e n a  tkan­
kach, dostając się do krwi, wyzwala ją  pewien 
efekt biologiczny, zależnie od tego, czy są to spe­
cyficzne toksyny, fermenty, przeciwciała, czy też 
nieswoiste substancje białkowe, efekt, podobny 
nieco do wpływu pozaotrzewnowo wprowadzonych 
ciał obcogatunkowych, proteinowych lub immuniza- 
cyjnych.

Osobiście mam to wrażenie, a dałem temu wyraz 
w dyskusji lat ostatnich (1923), że niszczące dzia­
łanie wspomnianych promieni stanowi najwyżej 
jeden, może nawet mniej ważny komponent, że 
natomiast pole zadziałania ich leży w zupełnie in­
nej płaszczyźnie.

Mniemam, że wpływają promienie znacznie 
słabiej na sam guz, który zazwycza j wywołuje 
per se jedynie objawy miejscowe, ogniskowe (po­
rażenia, znieczulenie, arefleksję, afazję, hemia- 
nopsję, anosmję i t. p.\ niż na płyn wewnątrz- 
komorowy i wewnątrzoponowy. sprowadzający 
przez swoją nadmierną obfitość najcięższe obja­
wy mózgowe (bóle, wymioty, bezład, tarczę 
zastoinową, ślepotę i t. d.). Guz, uciska jąc drogi 
limfatyczne, żyły, zatoki, uchyłki oponowe odnoś­
nej półkuli mózgu lub móżdżku, wywołuje zastoi­
nę, m iędzy innemi i w splocie naczyniastym (p l e- 
xus chorioideas)  komór, który zaczyna ]ako aparat 
wewnątrzsekrecyjny w ydzie lać płyn w nadmiarze.

P r a w d o p o d o b n i e  p r o m i e n i e  d z i a ­
ł a j ą  n a  n a b ł o n e k  s p l o t u ,  pos iada jący zdol­
ność regulowania ciśnienia wewnątrzczaszkowego 
i modyfikują jego czynność w tym duchu, że po 
przemija jącem obrzmieniu mózgu, dającem  czasem 
ciężki obraz, a nawet status epilepticus, lub bez tego 
niepożądanego prologu (odczyn wczesny — Friih- 
reaction L e n k a ) ,  zmniejsza zdolność hipersekre- 
cy jną lub zwiększa zdolność rezorpcyjną splotu. 
Tylko w ten sposób staje się zrozumiałem,

1) że nieraz już po jednem lub drugiem n a ­
świetleniu objawy ogólnouciskowe, od hidrocefalji 
zależne, zmniejszają się lub znikają,

2) że jednak po miesiącach znika ta zdolność 
hamująca hipersekrecję splotu, widocznie już upo­
śledzonego w swym nabłonku i

3) że um iera jący z tej lub owej przyczyny osob­
nik, nieraz mimo poprawy rentgenoterapeutycznej, 
wykazuje, dla lekarza zupełnie niespodziane, rozra­
stanie się guza lub nawet liczne przerzuty, któ­
rych może poprzednio wcale nie było lub któ­
rych się lekarz wcale nie domyślał.

Nie sądzę, aby stanowisko indykacyjne, w y­
powiedziane przeze mnie dla guzów m ó z g u ,  
mogło być inne, gdy jest mowa o n o w o t w o r a c h  
r d z e n i a .  I tutaj nikt nie będzie się wahał lub 
zastanawiał nad wskazaniem do rentgenoterapji 
guzów złośliwych, nie poddających się operacji, 
chociaż ta ostatnia wyjątkowo zapobiega zejściu 
śmiertelnemu, ani też nad wskazaniem do radjo- 
terapji pooperacyjnej w miejscu usuniętego guza, 
chociaż wyjątkowo rzadko spotyka się wogóle n a ­
wroty w tym narządzie.

Nie poruszam kwestji p r z e c i w w s k a z a ń  do 
n a ś w i e t l a n i a  pewnych guzów móżdżku i rdze­
nia, zbyt blisko opuszki siedzących, a dających 
obrzmienie reakcyjne z ciężkiemi następstwami. 
Nie podkreślam bynajmniej minimalnego efektu, 
osiągalnego w guzach, prawie refrakcyjnych wzglę­
dem promieni, jak iem i są torbiele, włókniaki, 
p iaszczaki, gruzełki i k ilaki. Nie dyskutuję też 
problematycznej strony naświetlań guza w razie 
potrzeby późniejszej interwencji chirurgicznej, po­
ważnie utrudnionej wskutek licznych zrostów
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oponowordzeniowych ponaświetleniowych. Nie po­
ruszam wreszcie kwestji ogromnej pono różnicy 
w śmiertelności po naświetlaniu wzgl. po opero­
waniu, gdyż różnica ta z każdym rokiem i z po­
stępem techniki operacyjnej się zaciera, a zdaniem 
D a n d y e g o  pooperacyjna śmiertelność guzów 
rdzenia nawet winna i może być doprowadzona 
do zera.

Dla mnie j e s t  z a s a d n i c z o ,  prima indicatio 
i t u t a j  w r d z e n i u ,  t r e p a n a c j a  d e k o m ­
p r e s y j n a ,  usunięcie na drodze chirurgicznej 
ucisku guza lub samego guza bezwzględnie z na­
świetlaniem pooperacyjnem. Gdzie samo naświe­
tlanie znakomicie działa, tam podejrzewam zawsze 
zrosty, arachniłis adhaesioa s. cyst i ca,  wysięk samoistny 
lub towarzyszący guzowi, a w sysa jący  się szybko 
pod wpływem działania promieni na płynowydziel- 
niczy nabłonek oponowy i splotowy.

*  *

*

Błądzi ten, kto interpretować usiłuje ma- 
terjał z piśmiennictwa, materjał dotychczasowy 
pomyślnie przebiegających guzów, które podane 
zostały rentgenoterapji. W iele, za wiele czynników 
składa się na to, że jesteśmy aż nadto ostrożni we 
wnioskowaniu:

1) Bioptycznie przy kraniektomji lub lamin- 
ktomji stwierdzona złośliwa, zbyt rozlana i przez 
to niezoperowana narośl mogła się poprawić nie 
tyle dzięki promieniom, ile dzięki rozległej dekom- 
pressji i następczemu rozrywaniu i pękaniu w y­
tworzonych zrostów i blizn, uciskających mózg lub 
rdzeń;

2) Poprawy w przypadkach guzów, potwier­
dzonych nie na stole operacyjnym lub sekcy j­
nym, lecz jedyn ie klinicznie rozpoznanych, pozo­
stają zawsze wątpliwe co do istoty cierpienia 
wzgl. towarzyszących mu powikłań.

Przekonywują nas o tern dosadnie i codzien­
nie liczne przypadki charłaczych zwyrodnień 
rdzenia, myeliłis funicularis,  towarzysząca nieraz zło­
śliwym utajonym guzom trzew, sclerosis disseminata, 
wysięki wewnątrzoponowe itp., wszystkie symulu­
jące znakomicie guz rdzenia lub opon. A  zwła­
szcza te ostatnie poprawiają się najszybciej pod 
wpływem promieni katodalnych, wywołujących 
wessanie patotogicznego płynu z wtórną miejsco­
w ą dekompressją rdzenia i korzonków tegoż.

Nie chcę bynajmniej twierdzić, jak  wyżej już 
wzmiankowałem, że działanie promieni na sprawy 
ośrodkowo-nerwowe j e d y n i e  drogą okólną poprzez 
nabłonek splotu naczyniastego i opon mózgowo- 
rdzeniowych się odbywa. Ma tam miejsce niewąt- 
pli wie w pewnych rodzajach guza również i dz ia­
łanie na komórki, zwłaszcza na komórki dokrewne 
natury gruczołowej i gruczolakowej, jak  dowodzi 
choćby ta okoliczność, że tenże prąmień katodalny 
lub radowy inaczej wpływa na choroby przysadki, 
przeb iegające z powiększeniem (acromega l ia ), ina­
czej ze zmniejszeniem (dystrophia adiposogenitalis) tego 
gruczołu; inaczej z zajęciem jego przedniego (ca - 
chexia Simmondsa, nanismuS hypophys eus), inaczej ty l­
nego (diabetes insipidus) zraza, inaczej na procesy 
blastomatyczne przysadki lub szyszynki, a inaczej 
na wrodzone potworniaki, torbiele i kilaki gruczołu.
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Ale głównym czynnikiem leczniczym w spra­
wach ogólnouciskowych, z wodogłowiem połączo­
nych, jest prawdopodobniej zadziałanie na powyż­
sze komórki sekrecyjne aparatu ośrodkowego.

Jako analogję przytoczyłbym nader pomyślne 
i nie do uwierzenia nieraz szybkie działanie ko­
jące dużych dawek rtęci i jodu o którem wspo­
mniałem przed wielu laty, pisząc o symulacjach 
guzów mózgu i rd zen ia*) w przymiocie mózgowo- 
rdzeniowo-oponowym, — dawek działających zgod­
nie z ówczesną moją interpretacją (str. 8) również 
wsysająco nie na same kilaki, mniejsze i większe, 
lecz na towarzyszące wodogłowie mózgu i torbiele 
miejscowe opon rdzenia.

*  *

*

Nie znam bliżej piśmiennictwa rentgenolo­
gicznego, przytłaczającego swoim ogromem, nie 
potrafiłbym odszukać ad ho c  prac eksperymental­
nych, potwierdzających lub obalających powyższą, 
wypowiedzianą przeze mnie przed kilku laty (1923^ 
hipotezę działania X promieni w sprawach ucisko­
wych mózgu.

Przypadkowo natknąłem się w tych dniach przy 
innej sposobności na krótkie sprawozdanie z po­
siedzenia Tow. Lek. Wiedeńskiego, w którem jest 
wzmianka o naświetlaniu przez czaszkę psów nor­
malnych.

Autorzy2) ( S g a l i t z e r  i S p i e g e l )  stwier­
dzili przy nietkniętej tkance mózgowej uszkodze­
nie poważne komórek splotu naczyniastego i jego 
nabłonka, wielce czynnego ich zdaniem przy pro­
dukcji płynu.

Jestto jedyny znany mi eksperyment, który 
mógłbym a posteriori przytoczyć w obronie swojego 
poglądu, eksperyment, uzupełniony następnie przez 
nichże przy pomocy wywołania sztucznej prze­
toki dużego zbiornika (c isterna cerebellomedullaris), 
umożliwiającej mierzenie bezpośrednie ilościowo 
wyciekającego płynu.

Ciż autorzy powołują się na M a r b u r g a ,  któ­
ry myśl tę wypowiedział w r. 1924 i in ic jatywę do 
eksperymentu nad psem im podał.

R o e p k e 3) wspominał o ciężkim przypadku 
wodogłowia wewnętrznego, gdzie 20-krotna punk- 
cja lędźwiowa i częściowe wycięcie splotu naczy­
niastego, nie pomogły prawie nic w porównaniu 
z kilkakrotnem naświetlaniem okolicy tego splotu, 
które ostatecznie powstrzymywało czynność wy- 
dzielniczą i następcze wzmożenie ciśnienia.

Jeśli to, co dotąd powiedziałem o stosunku 
terapji operacyjnej do rentgenowskiej, dotyczy głów­
nie nowotworów pewnej grupy (zwłaszcza gleja- 
ków i mięsaków), połączonych z wodogłowiem, lub 
ograniczonych spraw zapalno-oponowych i wysię- 
kowo oponowych, to pewne specjalne reguły obo­
w iązują z jednej strony w tych guzach m ó z g u ,  
które dotyczą narządów wewnątrzsekrecyjnych 
(szyszynka, przysadka), z drugiej strony w tych 
guzach r d z e n i a  z pogranicza gle jaka i gliozy,

’) H. H i g i e r. N ow otw ory  m ózgu  i rd z e n ia  o raz  s t a ­
n y  p o k re w n e  s ym u lu ją c e  je .  O d c z y ty  k l in iczn e  w y d a w a n e  
p rzez R e d a k c ję  G a z e ty  L e k a r sk ie j  1910.

2) W ie n .  Klin. W och en sch r i f t  1926 p. 1457.
3) Z jazd  ch irurg ,  n iem ieck .  '927 .  Berlin .

W A R SZ A W SK IE  CZASO PISM O  LEKARSKIE — iNś 31

www.dlibra.wum.edu.pl



692

które cćchuje chorobliwe bujanie gleju, uciskające 
substancję nerwową i wywołujące wtórne jamy 
i zbiorniki płynu (sy ringomyel ia , hydromyel ia) .  Obie te 
grupy nowotworowe są nader wrażliwe na promie­
nie katodalne i będziemy larga manu z tych ostat­
nich korzystali, tembardziej że wspomniane spra­
wy są niezawsze przystępne d la  noża chirurga.

N a p i e r w s z y m  j e d n a k  p l a n i e  p o z o ­
s t a n i e  z a w s z e  p r z y  s t a w i a n i u  w s k a z a ń

20 w rześn ia  1928 r.

i n t e r w e n c y j n y c h  w ł a ś n i e  n ó ż  w r ę k a c h  
d o ś w i a d c z o n e g o  c h i r u r g a .

Gdzie szanse operacyjne są minimalne, prze­
rzuty liczne, przystęp utrudniony, tam rentgenote- 
rap ja — mniejsza o jej wpływ symptomatyczny, pa­
liatywny, radykalno-terapeutyczny — wkracza bez 
zastrzeżeń, choćby w rrtyśl praw etyki lekarsk ie j, 
że nie należy powiększać cierpień nieuleczalnie 
chorego przez zupełne opuszczenie rąk.
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod kierunkiem  M. K A C P R Z A K A .

Rys historyczny 
szpitalnictwa Polskiego w ubiegłem stuleciu 
i jego stan obecny ze szczególnem uwzględ­
nieniem szpitalnictwa na obszarze b. zaboru 

rosyjskiego1).
P o d a l i

Dr. W ito ld  PR Z YW 1E CZE RSK 1 . Inż. F e l i c ja n  R A K 1EW ICZ 
i Dr. R udo lf  SIKORSKI ( W a r s z a w a ) .

1.

Porównawczy pogląd na podstawy rozwoju 
szpitalnictwa polskiego w ubiegłym stuleciu 
w poszczególnych dzielnicach Rzeczypospo­

litej Polskiej.

1. O b s z a r  b. z a b o r u  r o s y j s k i e g o .
A. K r ó 1 e s t w o-P o 1 s k i e.
Od początku powstania Państwa Polskiego* 

podobnie jak w zachodnich krajach Europy, szpi­
talnictwo rozwijało się z in ic jatywy duchowieństwa 
i z fundacyj dobroczynnych a zamożnych osób. 
Zarząd szpitali i opieka nad niemi pozostawały 
prawie wyłącznie w rękach duchowieństwa. Wojny 
i epidemje były powodem zakładania szpitali dla 
ofiar tych klęsk społecznych, podobnie jak w śred­
nich wiekach dla obłąkanych.

Od XVI wieku zaczynają  w administracji 
i w opiece nad szpitalami brać czynny udział 
miasta, które do zarządu szpitali delegowały po 
dwuch obywateli w charakterze opiekunów, kura­
torów albo prowizorów, a  ci delegaci kierowali ad­
ministracją szpitali.

Państwo nie brało bezpośredniego udziału 
w zarządzie szpitali, otaczało tylko szpitalnictwo 
ogólną opieką, zwalniało szpitale od podatków 
i ciężarów, przyznawało szpitalom przywileje i bro­
niło szpitale i ich majątki od napaści i sz kód.

Sżpitali w dawnej Polsce było bardzo wiele, 
dokładną liczbę tych szpitali trudno dziś podać, 
w każdym razie i te daty, które posiadamy, św iad­
czą o wielkiej ofiarności społeczeństwa polskiego 
i o jego wysokim poziomie humanitarnym względem 
niedoli ubogich, nieustępującym swym rozmiarem 
krajom zachodniej Europy.

')  R e fe ra t  p r z ed s t a w io n y  na  ogó lnym  Z jeźd z ie  le k a r z y  hi' 
g jen is tó w  w  P o lsce  — w e  L w o w ie  dn, 8 l ip c a  1928 r.

G e d r o y ć  (1. a i b) podaje liczbę szpitali 
w Polsce, o których można było zebrać wiadomo­
ści, na 668.

Ksiądz N o w o d w o r s k i  (c) wym ienia 14 
szpitali w djecezji Krakowskiej, z czego 10 w sa ­
mym Krakowie, 32 szpitale w archidjecezji gnieź­
nieńskiej, 167 w poznańskiej, z czego 20 w samym 
Poznaniu, 51 w warszawskiej, z czego 12 w W ar­
szawie, 49 w kujawskiej, 9 w lubelskiej, 14 w w i­
leńskiej i t. d.

W  r. 1791 naliczyła szpitali „Deputacja ogólna 
do wejrzenia w stan i fundusze wszystkich w kraju 
szpitali" — razem jeszcze 497, a to w prowincji 
Wielkopolskiej 90, w Małopolskiej 213, na Li­
twie 194; dawały one przytułek 5621 pensjonarzom, 
utrzymywanym z rocznej intraty w kwocie 466.035 zł. 
Kapitały tych szpitali wynosiły 2.619.651 zł.

Szpitalami nazywano domy, które dawały 
przytułek czasowy lub trwały podróżnym, ubogim, 
sierotom i podrzutkom, starcom i wreszcie chorym.

W  roku 1 775 państwo zamierzało objąć w Pol­
sce opiekę nad szpitalami i utworzyło dla tego 
celu 2 komisje szpitalne; jednę koronną, a drugą 
litewską; komisje te miały być organami central- 
nemi dla szpitalnictwa, lecz już w 10 lat później 
je zniesiono, a szpitale poddano Komisjom Dobrego 

! Porządku, które były czynne po m iastach i mia­
steczkach pod ogólnym kierunkiem Komisji Policji.

Za krótkich rządów pruskich nie było władzy 
centralnej d la  szpitali, któremi opiekowały się ka ­
mera i magistraty.

Za czasów Księstwa W arszawskiego opieka 
nad szpitalami należała do prefektów departam en­
tów. Centralnego organu nad szpitalnictwem nie było, 
bezpośrednią administrację w szpitalach sprawo­
wały urzędy municypalne.

Prawie do końca XVIII wieku posiadały szpi­
tale charakter dobroczynnych instytucyj przytułko­
wych. Z ^początkiem XIX wieku stan ten zaczął 
u legać zmianie, do szpitali bowiem zaczynają 
prócz starców i ubogich przyjmować i chorych 
w celu leczema. Lekarskiej opieki dla chorych do­
starczali naprzód chirurgowie, t. j. felczerzy, a na­
stępnie lekarze szpitalni pod nadzorem fizyka woje­
wódzkiego. W  tym czasie szpitale zaczęły się roz­
dzielać na dwie grupy: małe szpitale parafjalne 
zatrzymały charakter schronisk dla ubogich, star­
ców i kalek, miejskie zaś szpitale, zasobniejsze 
w fundusze, przekształcają się w nowy typ po­
średni; przytułkowo-leczniczy.
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m ywania lekarzy sanitarnych, akuszerek gminnych, 
pielęgniarek, dezynfektorów oraz* innego niezbęd­
nego personelu służbowego, z obowiązkiem stoso­
wania się do norm i przepisów, wydanych przez M i­
nistra Zdrowia Publicznego.

Z ustaw szczegółowych ustawa z 25 lipca 
1919 roku o zwalczaniu chorób zakaźnych określiła 
bliżej obowiązki związków samorządowych w tym 
zakresie, a zarazem określiła ciężary, jak ie  z tego 
tytułu ma ponosić Państwo.

Ostatnia ustawa obowiązuje województwo po­
znańskie i pomorskie oraz śląskie, zasadnicza 
ustawa sanitarna na obszarze b. zaboru pruskiego 
dotąd nie obowiązuje.

Z końcem roku 1927 było w Królestwie Pol- 
skiem 8 szpitali pańswowych, posiadających 559 łó­
żek, 163 szpitale komunalne o 12.736 łóżkach, 
66 szpitali społecznych, liczących razem 4 312 łó­
żek i 33 zakłady lecznicze prywatne, posiadające 
razem 734 łóżka.

Ogółem posiadało Królestwo Polskie 270 szpi­
tali i zakładów leczniczych, liczących razem 
18.341 łóżek.

Z przedstawionego powyżej ustroju szpital­
nictwa w Królestwie Polskiem widoczne jest, że ce­
chami ustroju szpitalnictwa w Królestwie Polskiem
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były: 1) silna ingerencja władzy państwowej,
2) istnienie centralnego organu d la  zaw iadyw an ia 
sprawami szpitalnemi i dobroczynnemi, 3) istnienie 
osobnych organów do prowadzenia spraw szpital­
nych, wyodrębnionych z administracji ogólnej,

; 4) brak dostatecznych, a na cele szpitalne prze-
I znaczonych, stałych źródeł finansowych.

W  przeciwieństwie do tych zasad polskie u s ta ­
wodawstwo oparło ustrój szpitalnictwa o działalność 
i obowiązki oraz finanse związków samorządowych, 
a Państwo zastrzegło nadzór nad tą działalnością, 
która w zakresie zwalczania chorób w ogólności, 
a chorób zakaźnych w szczególności wykonywane 
jest przez samorządy w zleconym zakresie działania.

Rusyfikacy jna działalność rządu rosyjskiego, 
krótkowzroczna i pozbawiona wyższych myśli prze­
wodnich, stłumiła na obszarze Królestwa Polskiego 
rozwój szpitalnictwa, a to właśnie w okresie, kiedy 
na Zachodzie Europy, zwłaszcza w krajach nie­
mieckich, pod wpływem szybkiego rozwoju nauk 
lekarskich i poglądów społecznych, samorządy sa­
morzutnie rozwinęły intensywną działalność na polu 
szpitalnictwa, prześcigając pod tym względem sze­
reg Państw wolnych, a siłą rzeczy w wyższej 
jeszcze mierze Państwo, gnębione w niewoli.

(Dok. nast.)

Wiadomości bieżące.

W Y K A Z  G M I N
w k tó rych  od b yto  się głosow anie w sp raw ie  zakazu  

sp rze d a ż y  n apojów  a lk o h o lo w ych  na p od staw ie  a rt. 4  

u staw y p rz ec iw a lk o h o lo w e j.
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13. K a lw a r j a ” „
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Dobromil 14. K opyszno

l

i

15. K orzen iec ,, V

16 Kotów •>> „

17. K reców „ V

18. Kuźmina ,, „

19. L a c h a w a u ”
20. L e s z c z a w a

G órna .. „

21. L e s z c z a w k a

22. L o d z in k a  Górnn „

23. „ Dolna ..

Z4. Ł o m n a y> „

"5. Ł o p u sz n ica .. »

26. O bersdorf .. „

27. Paportno » n

28. P o s a d a  R yb n a .. „

29. R y b o t y c z e .. „

30. R u d a w k a  bir. „ "
31 W o j tk o w a » i  v
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D obrom il 32. W o j tk ó w k a

33. W o la  Karz. » V

34. W o l ic a „

D rohobycz 35, P o p ie le n ie w p r o ­
w ad zo no

Ja ro s ław 36. G ośn ica n — s p r a w a

37. R zep l in „
w  toku

38. C horzów » »

L u b a cz ó w 39. B a szn ia  Dolna

40. Brrsno N ow e ..

41, C e w k ó w V

42. C h le w isk a .

43. C ie s z an ó w ..

44. D uchnów ..

45. D ąb ro w a y>

46. D zików S ta ry »

47. H o ryn iec » »

48. K ro w ica  hołd. *>

49. „ la so w a . .

50. L ip sko . .

51. L ub l in iec  n ow y » ”

52. N owe S ioło . . > •

53. Narol m ias to »

54. O le s z yc e  m ias to . .

55. P o d cu sz cz y z n a . .

56. R e ich an y>

57. R u d a  Zarn . „

58. S ta re  S ioło „ . .

59. U łazów
”

60. W ó lk a  z ap a ł .
i

(D. c. n .) .

LEKARSKIE -  ^  31 20 w rześn ia  1928 r.

—  D. 16 b . m. od by ło  s ię  w  sa l i  F i lh a rm on j i  W arszaw sk ie^  
a k a d e m ja  „ T y g o d n ia  D z ie cka"  w  o b e cn o śc i  P an i  P r e z y d e n to w e j  
M o śc ick ie j  i P an i  M a rsz a łk o w e j  P i ł su d sk ie j .  Na p ro g r a m  ak a -  
dem j i  z łożyły  s ię  p rz em ó w ien ia :  M e c e n a s a  A le k s a n d r a  L e d n i ­
ck ie go .  p r e z e s a  R a d v  F u n d ac j i  P .K .O.D . i p rz e w o d n ic z ą c e g o  
N acze ln eg o  K om ite tu  w y k o n a w c z e g o  „ T y g o d n ia  D z ie cka" ;  M i­
n is tra  P r a c y  i O p ie k i  S p o łe c z n e j  J u r k ie w ic z a ;  p r e z y d e n ta  m. st. 
W a r s z a w y  Inż, S łom in sk iego  o raz  prof. M ic h a ło w ic z a .  W  p a u ­
zach  p o m ię d z y  p rzem ó w ien ia m i  ś p i e w a ł  d o sk o n a le  w y ć w ic z o n y  
chór d z ie c i ę c y .  N as tępn ie  d e k l a m o w a ł  p an  Józef  Ś l iw ick i  i ś p i e ­
w a ł a  p an i  M a r ja  M o k rz yc k a .

— D. 30. VIII r. b.. j a k  d o no szą  „N ow iny  S p o ł e c z n o - L e ­
k a r sk ie " ,  od by ło  s ię  p rzy  u d z ia le  k i lku na s tu  le k a r z y ,  z a jm u j ą ­
cy ch  s ię  sportem , z e b ra n ie  o rg a n iz a c y jn e ,  p o św ię co n e  s p r a w ie  
z a ło ż en ia  T o w a r z y s tw a  L e k a r z y  W y c h o w a n i a  F izyczn eg o .  Po 
p rz ed y sk u to w a n iu  i u zup ełn ien iu  p ro jek tu  s ta tutu ,  z eb ran i  j e d n o ­
g ło śn ie  u c h w a l i l i  z a łoż en ie  T o w a r z y s tw a ,  p o c z em  d o ko n a l i  w y ­
boru Z a rz ą d u  w  o so b ach  n a s t ę p u ją c y c h :  Dr. J e r z y  M ich a ło w icz ,  
Dr. K aro l  M itk iew icz ,  Dr. Brunon N o w ako w sk i ,  Dr. E leo no ra  
R e ic h e ró w n a ,  Dr. G u s taw  R a c i ą ż e k  (p r e z e s ) .  Dr. S t a n is ł a w  Żu- 
r ak o w sk i .  T o w a rz y s tw o  m a  na  ce lu  p o p ie r a n ie  b a d a ń  n a u k o ­
w y c h  z z ak re su  w y c h o w a n i a  f izycznego ,  d z ia ł a ln o ść  p r a k ty c z n ą  
na  te ren ie  K lu bó w  sp o r to w ych ,  p r o p a g a n d o w o - w y d a w n ic z ą  it .p. 
S ie d z ib a  t y m c z a s o w a  m ie ś c i  s ię  w  W a r s z a w i e  p rz y  u l .  S k o ­
rup k i  10.

—  Pod  n ag łó w k iem :  „D on iosła  zm ia n a "  c z y t a m y  w  18 
„Nowin  S p o łec z n o -L eka r sk ich " :  „ W  z w iąz k u  z z am ie rz o n em  w p r o ­
w a d z en ie m  p rz y jm o w a n ia  cho rych  K a s o w y c h  ró w n ie ż  i w  g a b i ­
n e ta ch  p r y w a tn y c h  le k a r s k ic h ,  z w ró c i ł a  s ię  W a r s z a w s k a  K a sa  
C h o rych  do le k a rz y ,  o rd yn u ją c yc h  w  K a s ie ,  z p r o p o z y c j ą  z g ł a s z a ­
n ia  s ię  ch ę tn ych  do p rz y jm o w a n ia  ch o rych  u s i e b ie  w  dom u . Z g ło ­
s zen ia  p rzy jm u ją  s e k r e t a r j a t y  l e k a r s k i e  dz ie ln ic .  Do g a b in e tó w  
p ry w a tn y c h  m a ją  b y ć  n a r az ie  s k i e r o w y w a n i  c i  cho rzy ,  k tó rzy  
n ie  m og l i  u z y s k a ć  p o ra d y  w  am bu la to r jum .  B ez  w z g l ę d u  na  to 
o g ran iczen ie  p o w i t a ć  n a l e ż y  z r a d o śc ią  i n a jw y ż s z e m  uz n an iem  
to don io s łe  z a r z ą d z e n ie  p. K om isa rza  K a s y  W a r s z a w s k i e j  D-ra  
G ieb a r to w sk ieg o " .

P o d z ie la ją c  n a jzup e łn ie j  uznan ie ,  w y r a ż o n e  p rzez  r e d a k c ję  
„Now. Społ ,  L ek ."  D -row i G ieb a r to w sk iem u ,  s ą d z im y ,  że  p r o p o ­
z y c j a  p rz y jm o w a n ia  w  p r y w a tn y c h  g a b in e t a c h  le k a r s k ic h  p o ­
w in n a  b y ć  ro zsze rzona  i n a  sze rsze  s fe ry  l e k a r z y ,  n ie  o r d y n u ją ­
c y c h  je szcze  d o ty c h c z a s  w  K as ie  C h o rych .  B y łb y  to p ie r w s z y  
k rok do  w p r o w a d z e n ia  w o ln e g o  w yb o ru  le k a r z a  w  W a r sz .  K a s ie  
C h orych .

— Już  po z a m k n ię c iu  num eru  o trz y m a l iśm y  z p ro ś b ą  o w y ­
d ru k o w a n ie  O d e z w ę  Z a rz ą d u  Z rz e sz en ia  L e k a r z y  R z e c z y p o s p o ­
li te j  P o lsk ie j  w  s p r a w ie  z a j ś c ia  w  C iech o c in ku .  O d e z w ę  tę  w y ­
d ru k u jem y  w  num erze  n as t ęp n y m .

T R E Ś Ć :  H. S T R A U S S .  O p a to g e n e z ie  bó lu  w e  w rz o d z ie  ż o ł ą d k a  i d w u n a s tn ic y .  —  L. H IR SZ F E L D . G ru p y  k rw i  w  p ato -
log j i .  (Dok.) .  — W ł.  M A TE C K I.  Z a g a d n ie n ie  kons ty tuc j i  p sy ch o f iz y cz n e j .  (S tre szcz .  zbiór. Dok.) .  — S t r e s z cz e n ia  p o je d y n c z e  i o ce n y  
k s ią żek .  — W s k a z ó w k i  p rak tycz ne .  —  P o s ied z en ia  T o w a r z y s tw  L ek a r sk ic h .  —  H. HIGIER. N ow o tw o ry  m ózgu  i rd z e n ia  a  n a ś w ie t l a n ia  
p rom ien iam i R o e n t g e n a .  (D ok.) .  — W . PR Z Y W 1E C Z E RSK I,  F. RAK 1EW ICZ , R . SIKORSKI. R y s  h is to ryc z n y  s z p i ta ln i c tw a  P o l ­
s k ie go  w  u b ie g łem  s tu lec iu  i je g o  stan o b e cn y  ze sz cz e gó ln e m  u w z g lę d n ie n ie m  sz p i ta ln i c tw a  na  o b sza rze  b . z ab o ru  r o sy j s k ie g o .  — 
W ia d o m o ś c i  b ie ż ą c e .

SO M M A IR E  DES A R T IC L E S  O R lG lN A U X : H. S T R A U S S .  L a  p a th o g e n ie  d e  l a  d o u le u r  dan s  1’u lc e re  d e  1 'es tom ac e t  du
duodenum . —  L. HIRSZFELD . L e s  g ro up es  du s a n g  dans  la  p a th o lo g ie .  ( f in ) .  — L. M A T E C K I.  L e  p ro b lem e  d e  l a  const itu t ion  
p sy c h o p h y s iq u e .  (R ev .  gen . fin.) — H. HIGIER. L es  n eo p la sm es  du c e rv e a u  e t  d e  la  m o e l le  e t  le s  r a yo n s  X .  (f in ) .  —  W .  P R Z Y -  
W1ECZERSK1, F. RAK 1EW ICZ, R .  SIKORSKI. T ra i t  h is to r ique  d e  l a  ques t io n  h o s p i t s l i e r e  en  P o lo g n e  au  d e rn ie r  s ie c le  et  son e ta t  
a c tu e l  a v e c  m ention  s p e c i a l e  de  la  m en ie  ques t io n  sur le  terr i to ire  d e  1’an c ie n n e  P o lo gn e  russe .

R ed a k to r  p rzy jm u je  co d z ienn ie  od 8 -e j  do 11-ej rano . W y d a w c a  p rz y jm u je  co d z ien n ie  od  8 -e j  do  11-ej r.
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