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(O rd y n a to r :  Dr. L. E. B r e g m a n).

O rzadkich postaciach jamistości rdzenia.

Podali:

L. E. B R E G M A N  i A. K RA K O W SK I*) (W arszawa).

W  ciągu ostatnich kilku lat mieliśmy sposobność 
obserwować na oddziale niezwykłe pod względem prze­
biegu klinicznego przypadki jamistości rdzenia. Wia­
domo z doświadczenia, że skala objawów, ich rozle­
głość w syringomyelji może być bardzo znaczna. Nieraz 
bowiem przebieg cierpienia, dyskretny za życia, nie uja­
wnia się klinicznie, chory osobnik przez życie przecho­
dzi zdrów, a schorzenie jamiste rdzenia ujawnia się ja­
ko przypadkowe na stole sekcyjnym. Czasami znowu 
ubytki rdzenia —  jamy na większym odcinku rdzenia 
powodują całkowity zespół objawów właściwych sy­
ringomyelji i prowadzić mogą do ogromnych zniszczeń 
i spustoszeń tkanek powierzchownych oraz głębiej poło­
żonych, jak to w niesamowity sposób ujawniło się 
w jednym z naszych przypadków.

P r z y p a d e k  I. D otyczył 8-letniej dziewczynki, 
urodzonej na  czasie, bez pomocy akuszeryjncj i bez asfiksji. 
W  4-ym miesiącu życia chora przechodziła n a g m i n n e  
z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h .  Leżała w tedy  
na oddziale d-ra Plataua, gdzie była leczona surowicą 
meningokokową i po 6 tyg. wypisana została w stanie zupeł­
nego zdrowia. W  2-gim roku ciężka płonica, a w 3-im r o- 
k u  w y s t ą p i ł y  j u ż  p i e r w s z e  o b j a w y  
obecnej choroby w postaci stałego przechylenia głowy na bok 
oraz daleko posunię tych zaburzeń czucia w pkg., tak, że cho­
ra stanowiła  ob jek t podziwu, u j m o w a ł a  b o w i e m  
p r a w ą  r ę k ą  n a w e t  r o z r z a ż o n y  w ę g i e l ,  
nie doznając p rzy tem  uczucia gorąca, również na żadne opa­
rzenia pkg. nie reagowała płaczem. Po pew nym  czasie w ystą ­

*) U w a g a .  M ater ja l  rentgenologiczny opracował 
dr. N. M e s z ,  k ierownik pracowni rentgen. Szpitala, za 
co sk ładam y Mu w tern miejscu najserdeczniejsze podzięko­
wanie.

piło osłabienie tejże kończyny, oraz zaczęły zjawiać się na 
prawej połowie tułowia, na szyi, oraz na pkg. liczne 
o w r z o d z e n i a .  Pod względem umysłowym rozwijała  
się prawidłowo. Chorą na oddział przyniesiono w stanie b. 
ciężkim — blada, wychudzona, wysoko gorączkowała. Jedno 
bowiem z licznych owrzodzeń, rozsianych w prawej połowie 
ciała, umiejscowione na wyprostnej powierzchni prawego s ta ­
wu łokciowego, drążąc coraz bardziej wgląb, zniszczyło tk an ­
ki miękkie, obnażając staw, i stało się miejscem wejścia in­
fekcji oraz przyczyną ciężkiego s tanu septycznego. Pozatem 
stwierdziliśmy skrzywienie szyjno - grzbietowej części k ręgo­
słupa. Lewostronny objaw H o r n e r a. Pozic-me drgania 
oczopląsowe. Główną uwagę zwracała r ó ż n i c a  o b ­
w o d u  o b u  kkg., na k o r z y ś ć  k o ń c z y n y  
g ó r n e j  p r a w e j .  Różnica ta była mniej znaczna 
w ramieniu, największa zaś była w ręce, zwłaszcza w pal­
cach. Różnicę tę obserwowaliśmy już podczas 1-g'o, zaledwie 
kilkudniowego pobytu  chorej na oddziale, gdy owrzodzenie 
na grzbietowej powierzchni prawego stawu łokciowego było 
jeszcze płytkie, powierzchowne. Żadnego ruchu pkg. w yko­
nać nie mogła, podczas 1-go pobytu  na oddziale wykonywała 
ruchy dowolne we wszystkich odcinkach z pewnem ograni­
czeniem. O druchy  ścięgnowe b. słabe, okostnowe zniesione, 
Lkg. — norma.

O d  czasu wystąpienia gorączki chora przestała chodzić, 
w tym czasie dał się stwierdzić z a n i k  m i ę ś n i  stopy, 
uda i podudzia  lewego oraz s t a ł e  z g i ę c i e  t e j  
k o ń c z y n y  w s t a w i e  b i o d r o w y m  i k o ­
l a n o w y m .  W yprostow yw anie  bierne lkd. napotykało  
duży opór i było b. bolesne. PR - lewy z powodu przykurczu 
b. słaby, AR-kloniczny, lewostron. B a b i ń s k i ,  w yraźny  
R o .s s o 1 i m o, w pkd. odruchy zachowywały się, jak 
w lkd., tylko PR był żywy. Czucie bólowe, cieplne i do ty ko ­
we zniesione na pkg., na pr. połowie szyi oraz na klatce p ier­
siowej po tejże stronie do podżebrza. Elektrodjagnostycznie  
ustalono, że mięśnie pkg nie reagowały zarówno na prąd  fa- 
radyczny, jak  i galwaniczny, mięśnie lkd. oddziaływały p ra ­
widłowo.

Płyn mózgowo - rdzeniowy pod względem cytologicz­
nym i chemicznym zmian nie przedstawiał. O d c z y n  
W  a s s e r m a n n a z surowicą krwi i p łynem mózgowo- 
rdzeniowym dał wynik ujemny.

www.dlibra.wum.edu.pl



458 _  _  _  W AfcSŻAW Śfelfi C Ź A S Ó m M O  L E k AttSKlfc -  N r. 2^-28 26 lipca 1934 i*.

Fig. 1.

W  stawie łokciowym ustalono początkowo duży uby­
tek w miękkich tkankach. Po 3 tygodniach, jak widać z  Rtg- 
gramu nastąpiło już zupełne zniszczenie s tawowych więzów 
tegoż stawu oraz jego zwichnięcie. Ze względu na daleko po­
sunięte zmiany w pkg. oraz jej całkowitą bezskuteczność chi­
rurg uważał, że jedynem  wyjściem m o g ł a  b y ć  t y l ­
k o  a m p u t a c j a  t e j  k o ń c z y n y ,  na co jednak 
rodzice dziecka nie zgodzili się.

W brew  jednak  wszelkim oczekiwaniom leczenie zacho­
wawcze w postaci unieruchomiającego opatrunku  i domięś­
niowych zastrzykiwań prop idonu  w tym  rozpaczliwym przy ­
padku, dało nadspodziewany wynik. W  końcu 5-go miesiąca 
pobytu  chorej na oddziale tem peratura  zaczęła stopniowo 
opadać, samopoczucie uległo znacznej poprawie, wróciło łak­
nienie, ustąpił silny ból w lkd., 'na  k tó ry  chora  przez cały czas 
narzekała. W  okolicy pr. stawu łokciowego zaczęła się tw o­
rzyć zdrowa ziarnina, i na początku  6-go miesiąca przez duży 
otwór na grzbietowej powierzchni pr. stawu łokciowego sa­
moistnie i bez bólu ( w y d z i e l i ł a  s i ę  p r a w i e  
c a ł a  k o ś ć  r a m i e n i o w a ,  bez główki, która, jak 
na zdjęciu rentgenowskim było widać, pozostała w subluksa- 
cji. |

Z arysy  główki są nieco zatarte, wzdłuż zaś brakującej 
kości ramieniowej odkłada  się w dużej ilości wapno, tworząc 
jakoby nową kość.

Po wyjściu kości ramieniowej stan chorej zaczął b. 
szybko się poprawiać — po 2 tygodniach zaczęła chodzić, od 
tego też czasu nie gorączkuje. R-gram pkg., dokonany po 3 
miesiącach, stwierdza, że z e  z ł o g ó w  w a p n i a  
w m i ę ś n i a c h  r a m i e n i a  u t w o r z y ł a  s i ę  
n o w a  k o ś  ć, k tóra  łączy się z pozostałą główką kości 
ramieniowej, zachowując w ten sposób staw barkowy. I co 
dziwniejsze, zaczynają się również tworzyć powierzchnie s ta ­
wu łokciowego.

Przypadek pow yższy zasługuje na uwagę z tego  
w zględu, że cierpienie rozpoczęło  się, w  b a r d z o  
w c z e s n y m  w i e k u ,  w  3-cim  roku życia, co 
jest rzeczą niezm iernie rzadką. S c h l e s i n g e r  
podaje, że na w iek do lat l 0-ciu przypada ok o ło  3%. 
O p p e n h e i m  obserw ow ał jeden  przypadek, w  k tó ­
rym pierwsze objaw y jam istości rdzenia w ystąpiły  
w 3 —  4 roku życia, w 2-gim  przypadku w  14 roku.

Przerostow e zm iany w  przebiegu jam istości rdze­
nia również nie należą do częstych. W  naszym  przypad­
ku, gdzie m am y do czynienia z m a k r o s o m j ą  
c z ę ś c i o w ą ,  przerostowi uległa cała górna k oń czy­
na, a przew ażnie kiść i palce. Zgrubienie tych części nie 
m ogło  b yć zależne od sprawy zapalnej w obrębie stawu  
łok ciow ego i kości ram ieniowej, a lb ow iem  sprawa ta 
rozw inęła się dopiero później.

W  w yżej opisanym  przypadku w yłan ia  się rów ­
nież ciekaw e zagadnien ie —  czy istnieje tutaj zw iązek  
przyczynow y m i ę d z y  z a p a l e n i e m  o p o n  
i j a m i s t o ś c i ą  r d z e n i a .  N a leży  przypusz­
czać, że sk łonn ość do jam istości rdzenia jest w rodzona, 
zapalenie zaś opon m ózgow ych  m ogło  b yć m om entem  
w yzw alającym , m ogło  sp ow od ow ać p rzedw czesne bu­
janie kom órek  przykanałow ych.

N iezm iernie ciężki przebieg cierpienia z obum ar­
ciem  prawie całej kości ram ieniowej i wreszcie tak- n ie­
zw yk łe i n iesam ow ite s a m o w y l e c z e n i e  w b ez­
nadziejnym  w prost przypadku zaliczyć należy do uni­
katów  w p iśm iennictw ie o syringom yelji. W  d ostępnem  
piśm iennictw ie nie znaleźliśm y opisu jam istości rdzenia  
o tak fantastycznym  w prost przebiegu.

P r z y p a d e k  II. Drugi przez nas obserwowany 
przypadek na uwagę zasługuje zarówno ze względu na zmia­
ny  troficzne, ujawniające się tu ta j  w postaci hiperplazji tk a n ­
ki podskórnej, jak i z tego powodu, że jest on p rzykładem  
syringomyelji rodzinnej.

Jest to chora w wieku lat 25-ciu, k tóra  pochodzi z ro ­
dziny, obarczonej pod względem neuropa tycznym  — jeden 
b ra t  zmarł w dzieciństwie z powodu jakiejś choroby mózgo­
wej, drugi b r a t  lat 17 jest ślepy, niewyraźnie mówi i p ra ­
wie chodzić nie może — dotkn ię ty  jest o n  j a m i s t o ś ­
c i ą  r d z e n i a .

N asza chora już w 10-tym roku życia leżała w szpi­
talu z pow odu bliżej nieznanego kkd, po 6-tygodniowej ku ­
racji wypisała się jako  zdrowa.

Przez 11 lat czuła się zupełnie dobrze. O becną chorobę 
da tu je  od 4 lat, od tego czasu stopniowo naras ta jące  osłabie­
nie kkd., osłabieniu uległa początkowo Ikd., później pkd. Po 
2-ch latach osłabła lkd., a podczas pobytu  na oddziale zaob­
serwowaliśmy osłabienie kończyny górnej prawej. Z aburzeń  
w urynow aniu  nie było. O d  2-ch lat zaczęło chorej p r z y ­
b y w a ć  n a  w a d z e ,  spostrzegła, że szybko się po ­
większa obwód kkg. i kkd.

Pierwszy perjod  w 14 roku życia, poczem była dw ule t­
nia przerwa, od tego czasu perjody  regularne.

C hora  b. otyła, uderza k ró tka  szyja. Jak  ze zdjęć fo­
tograficznych, przed chorobą dokonanych, widać, chora 
d a w n i e j  była s z c z u p ł a .  P o w i e k i  g ó r n e  
są opadnięte, więcej po stronie lewej. Źrenice sprawnie o d ­
działy wują na światło i przystosowanie, pr. > .  D no oczu 
normalne. Zniesienie odruchu rogówkowego i spojówkowego 
po stronie prawej. Z e z  r o z b i e ż n y  prawego oka; 
badanie  szkłem kolorowem stwierdza dw ojenie  skrzyżowane. 
N y — . Różnicy w unerwieniu n. twarzowego niema. Mowa 
niezmieniona, na tom ias t przy  ł y k a n i u ,  zwłaszcza po ­
karmów płynnych, często się krztusi, p łyny nieraz wracają 
przez nos. Źwacze napinają  się dobrze. O dru chy  podnie- 
bienny i gardzielowy zachowany. Czucie bólowe i cieplne na 
twarzy obustronnie  zniesione, dotychczas przeważnie zacho­
wane, tylko na czole czasami nie poznaje.

Kkg.: ruchy dowolne we wszystkich odcinkach ogra- 
czone bardziej w lkg. Napięcie mięśniowe wzmożone. O d ru ­
chy brzuszne zniesione. Kkd. są bardziej od kkg. dotknięte.

www.dlibra.wum.edu.pl



19 lip a 1934 r. W A R SZ A W SK IE  C ZA SO PISM O  LEK A RSK IE -  N r. 27-28 459

Kuchy dowolne we wszystkich stawach ograniczone i tu taj 
również hardziej w lkd. Napięcie mięśniowe wzmożone.

I R i AR żywsze po stronie lewej. O bustronny  objaw 
B a b i ń s k i e g o ,  lewostr. R o s s o J i m o .  Co się ty ­
czy czucia, to stwierdzil iśmy, że na prawej połowie tułowia 
i prawych kończynach zniesione jest czucie bólowe i cieplne, 
czucie zaś do tykow e jest naruszone — lekkiego d o tyku  cho­
ra nie poznaje, głębszy dotyk, jak również do tyk  w suma- 
cji poznaje.

Fig. 2.

Po stronie  lewej obudzone jest czucie bólowe i cieplne, 
zaburzenia czucia dotykow ego ograniczają się ty lko do pal­
ców, stóp i rąk. R-gram szyjno - grzbietowy części kręgusiu- 
pa zmian nie wykazuje. O dczyn  W a s s e r m a n n a  
z surowicą krwi i p łynem  mózgowo - rdzeniowym dal w y­
nik negatywny. Próby  farm akodynam iczne z pilocarpiną, 
adrenaliną oraz próba  o r tos ta tyczno  - a tropinow a D a- 
n i e l o p o l u  i C a r n i o t  p rzem awiają  za nadmierną 
pobudliwością [zarówno uk ładu współczulnego jfak ]I p rzy  
współczulnego. Podstawow a przem iana materj i  okazała się 
w granicach norm y (kol. R o z e n t a l o w a ) .

R o z s z c z e p i e n i e  c z u c i a ,  k tóre  w tym 
przypadku stwierdziliśmy, jest kardyna lnym  objawem jami- 
stości rdzenia, k tórą  teu tu ta j  rozpoznajemy.

Jest to a typow a postać syringomyelji tak ze względu 
na początek, jak i na przebieg cierpienia, k tóre  rozpoczęło 
się od osłabienia kkd. A zatem jest to 1 u m b o s a- 
k r a l n y  t y p  j a m i s t o ś c i  r d z e n i a .

Postać spastycznej te traparezy, jaka się u chorej s top ­
niowo rozwinęła, z wzmożeniem odruchów ścięgniowych i oko- 
stnowych oraz odruchami patologicznemi, w yodrębniona  zo- i  

stała przez autorów  francuskich w specjalną grupę. P odkre­
ślić należy w danym  przypadku  objawy, wskazujące na za­
jęcie r d z e n i a  p r z e d ł u ż o n e g o  i b l i ż ­
s z y c h  o d c i n k ó w  p n i a  m ó z g o w e g o .  Za  
syringobulbją p rzem awiają  tu ta j  — zaburzenia łykania, znie­
sienie odruchu rogówkowego po stronie lewej i osłabienie te ­

goż po stronie prawej oraz zniesienie czucia na twarzy, te dwa 
ostatnie objawy są następstw em zajęcia gałązki zstępującej 
nerwu t ró jd z ie ln eg o /R zad k o  spotykane jest również szerze­
nie się sprawy chorobowej w kierunku  bliższych odcinków 
pnia mózgowego. Opadnięcie bowiem powiek górnych, zez 
rozbieżny pr. oka oraz rozszerzenie pr. źrenicy przemawiają  
za częściowem zajęciem jąder okoruchowych. Porażenie mięś­
ni gałek ocznych w przebiegu syringomyelji obserwowali mię­
dzy innymi R e d l i ć  h,  Z i e h e n  i M u l l e r .

N adm ierną , w tym przypadku  otyłość, pozornie p rzy­
pominającą obrzęk śluzakowaty, należy tłomaczyć w pływ a­
mi raczej neurogennemi — hiperplazją tkanki podskórnej 
tłuszczowej, a nie dysfunkcją  gruczołów dokrewnych, gdyż 
najważniejszy pod tym  względem g r u c z o ł  t a r c z  o- 
w y nie daje klinicznych i farmakologicznych objawów 
hipofunkcji, a najbardziej miarodajny sprawdzian czynności 
tego gruczołu, jakim jest podstawow a przemiana materji,  
okazał się w granicach normy. Dodać należy, że kilkudniowe 
leczenie ty reoidyną nie dało nawet przejściowego efektu lecz­
niczego, a nawet, przeciwnie, p repara ty  tarczycy miały wpływ 
paradoksalny, chorej nieco na wadze naw et przybyło. Hiper- 
plazję tkanki podskórnej, robiącej łudząco wrażenie obrzęku 
śluzowatego, obserwował w syringomyelji i b ioptycznie s tw ier­
dził M a r i n e s c o .

Są jednak znane w piśmiennictwie przypadki syringo­
myelji z jednoczesną dysfunkcją  gruczołów dokrewnych. 
W  przypadku  O p p e n h e i m a  syringomyelji tow a­
rzyszyła akromegalja, a w przypadku  S a i n t o n a obrzęk 
śluzakowy.

Przypadek nasz i z tego względu odbiega od przecięt­
nej normy, że jest p rzypadkiem s y r i n g o m y e l j i  
r o d z i n n e j ,  występującej u siostry i brata. Przypadki 
te nie są liczne w piśmiennictwie. V a n d e r v c l d e  
obserwował syringomyelję u ojca i syna. P r e o b r a ż e ń -  
s k i u matki i syna; B r e g m a n widział syringomyelję 
u ojca i córki. Rozpoznanie kliniczne u ojca znalazło po tw ier­
dzenie na stole sekcyjnym.

P r z y p a d e k  III. W  niżej p rzytoczonym  p rzy ­
padku obok syringobulbji uderzają  inne, zresztą b. rzadkie 
objawy, niezwykłe w jamistości rdzenia.

P rzypadek do tyczy chorego, lat 27, k tó ry  z zawodu 
jest ciężko pracu jącym  robotnikiem. Z  wywiadów rodzin­
nych zasługuje na uwagę, że m atka  chorego, przy urodzeniu 
się jego, była do tkn ię ta  porażeniem połowiczem z u tra tą  mo­
wy. Chorobę obecną datu je  od 4 lat.

Dawniej poważniejszych chorób nie przechodził,  przed 
5-ciu laty, było to na rok przed  wystąpieniem 1-szych ob ja ­
wów chorobowych, chory s p a d ł  z w y s o k o ś c i  
j e d n e g o  p i ę t r a  na bruk w pozycji nawznak 
i silnie się uderzył. Uderzenie  było o nasileniu tak znacznem, 
że chory s tracił p rzytom ność, a po jej odzyskaniu wstał je d ­
nak o własnych siłach i wrócił do pracy.

Przez dłuższy czas potem  odczuwał silne bóle w k rzy ­
żu, a szczególnie w plecach. W  rok po tym  w ypadku  w ys tą ­
piły pierwsze objaw y chorobowe, k tóre  polegały na p rzy ku r­
czu 5-go palca lewej ręki oraz dość paradoksalnych subjektyw- 
nych zaburzeniach czucia (lewa ręka szybko marzła na z im­
nie, była natom ias t niewrażliwa na tem peraturę  wysoką). 
Tem po  objawów chorobowych zaczęło się nasilać po p rzeby­
ciu jakiejś choroby, k tóre j bliżej chory sprecyzować nie m o­
że, nie zaciągał w tedy  pomocy lekarza, podaje  tylko, że 
przez 2 tygodnie w y s o k o  g o r ą c z k o w a ł  i b r e ­
d z i ł .  Po ustąpieniu gorączki zarówno chory, jak i n a j­
bliższe otoczenie jego spostrzegło, że zmieniła mu się mowa, 
stała się ona przytłum iona, cicha. Prawie równocześnie w y­
stąpiło osłabienie lkg., a następnie pkg. Po 2-ch latach zjawi-

www.dlibra.wum.edu.pl



460 W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 27-28 26 lipca 1934 r.

ly się parestezje w postaci uczucia gorąca i zimna w kk., 
które  też uległy osłabieniu. Zaburzeń  łykania w przebiegu 
choryb nie było, nie było też zaburzeń w urynowaniu.

U chorego stwierdziliśmy nierówność źrenic, praw a > ,  
obie na światło i przystosowanie dobrze oddzialywują. Brak 
różnicy w szerokości szpar ocznych. O c z o p l ą s  ro ta ­
cyjny. Osłabienie o d r u c h u  r o g ó w k o w e g o  po 
stronie prawej, osłabienie c z u c i a  p o  t e j ż e  
s t r o n i e  t w a r z y .  W ygładzenie  fałdy nosowo - w ar­
gowej pr. Zbaczanie  języka na lewo. Osłabienie prawego od­
ruchu podniebiennego i gardzielowego. Mowa bezdźwięczna, 
przytłumiona. Badanie laryngologiczne ustali ło p o r a ż e ­
n i e  n e r w u  w s t e c z n e g o  pr. Łyka dobrze. Ki- 
f o s k o l j o s a  grzbietowej części kręgosłupa, w części 
górnej wypukłością zwrócona w lewo, w części środkowej 
i dolnej na prawo.

Kkd. pod względem siły mięśniowej, sprawności ru ­
chów zachowują się prawidłowo z w yją tk iem  l e w e j  r ę- 
k i, gdzie stwierdzam y daleko posunięty z a n i k  d r o b ­
n y c h  m i ę ś n i ,  osłabienie siły mięśniowej i ogranicze­
nie ruchów. O druchy  ścięgniowe i okostnowe w  pkg. są zacho­
wane, słabe; w  lkg. BiR b. slaby, pozostałe zniesione. Brak 
odruchów brzusznych i nosidłowych. Kkd. — ruchy we 
wszystkich odcinkach w ykonyw a w zakresie dostatecznym 
z siłą dużą, chód jednak  jest pare tyczny ,  szczególnie w pkd. 
PR. obustr.  kloniczne, AR-pr., kloniczny, AR-lewy, żywy. 
B a b i ń s k i  obustr. R o s s o 1 i n o pr. Zaburzen ia  czu­
cia obejm ują obie kkg., tułów i kkd., w postaci r o z s z ­
c z e p i e n i a  (do tyk  — zachowany, ból i czucie cieplne 
zniesione). Krew, p łyn mózgowo-rdzeniowy bez zmian.

Powyższe objaw y z rozszczepieniem czucia p rzem awia­
ją  za rozpoznaniem syringomyelji i syringobulbji; objawem 
dominujący w tej ostatniej jest bezdźwięczność mowy z po ­
rażeniem nerwu wstecznego prawego.

W  przypadku  tym, syringomyelji towarzyszą a n o- 
m a l j e  r o z w o j o w e  wrodzone. Z arów no wyslucho- 
wo jak i w ypukowo stwierdziliśmy dekstrokardję ,  co też zna­
lazło podtwierdzenie  na rentgenogramie klatki piersiowej,

gdzie sylwetka serca okazała się po stronie  prawej. W ątrob a  
znajdu je  się w podżebrzu lewem, śledziona w podżebrzu p ra ­
wem. Po spożyciu masy kontrastow ej,  żołądek stwierdzono 
po stronie prawej. C hory pozatem jest m ańkutem , pracę bo­
wiem ciężką m łotem i siekierą w ykonyw a lkg. K oincydencja  
syringomyelji z situs viscerum inversus  w piśmiennictwie nie 
była notowana. N ato m ias t  dość liczne są p rzypadki pow ikła­
nia syringomyelji i n n e m i  w a d a m i  r o z w o j o ­
w e  m i, że wymienimy zniekształcenie czaszki (u naszego 
chorego stwierdziliśmy czaszkę dolichocefaliczną z hi- 
peróstozą kości potylicznej), żebra  dodatkow e, spina bifida, 
polymastia,  te tra tom aty ,  neuroepite liom aty  i t. p. W  przypadku  
tym  pozatem na podkreślenie zasługuje s i l n y  u r a z ,  
k tó ry  miał miejsce na rok przed  wystąpieniem 1-yeh ob ja ­
wów syringomyelji . U raz fizyczny w powstawaniu, wzgl. 
w przyśpieszaniu rozwoju jamistości rdzenia nie jest czynni­
kiem oboję tnym  i pozbawionym doniosłego znaczenia.

O tern świadczy dobitnie p r z y p a d e k  IV 
z szybkim rozwojem syringomyelji  u 30-letniego chorego. 
P rzedtem  zupełnie zdrow y fizycznie, ciężko pracu jący  ro ­
botnik  u d e r z o n y  został na froncie, w czasie w ojny  pol­
sko - rosyjskiej,  kolbą karabinu w plecy i w okolicę między- 
łopatkową i karku. Już po  3-ch miesiącach wystąpiło  
o s ł a b i e n i e  p r a w e j  r ę k i ,  i w ykonyw anie  cięż­
kiej pracy  napotykało  duże trudności. Po kilku miesiącach 
ręka ta zaczęła „chudnąć11. Badanie przedm iotow e na oddzia­
le ustaliło daleko posunięty  z a n i k  drobnych  mięśni pr. 
ręki, szczególnie thenar  i hypothenar ,  osłabienie odruchów 
ścięgnowych i okostnowych w tejże kończynie, drżenie włó- 
kienkowe w obrębie mięśnia trójgłowego prawego i r o z ­
s z c z e p i e n i e  c z u c i a  (zachowany dotyk, zniesienie 
czucia cielpnego i bólowego), obejm ujące pkg, szeroki pas 
w postaci kamizelki na pr. połowie klatki piersiowej, od 2-go 
do 8 żebra. P raw ostronny  objaw  H  o r n e r a.

W yżej przy toczony  zespół objawów świadczy n iew ąt­
pliwie o istnieniu jamistości rdzenia, a uraz odegrał bezpo­
średnią i n iewątpliwie bardzo  doniosłą rolę.

(Dok. nast )

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Kliniki W ew n ę tr zn e j  U niw ersyte tu  Stefana Batorego  

w  Wilnie.
(D yrek tor:  Prof. Dr. A. J a n u s z k i e w i c z ) .  

Przyczynek do rozpoznawania dusznicy bolesnej.

Podał
Dr. M. BU R A K  (Wilno).

Rozpoznanie dusznicy bolesnej opiera się na cha­
rakterystycznych danych wywiadu i nie posiada z tego 
powodu cech przedmiotowych. Dotyczy to szczególnie 
tych przypadków dusznicy bolesnej, dosyć często spo­
tykanych, w których badanie fizykalne oraz prześwietle­
nie rentgenowskie nie wykazują większych odchyleń od 
normy ze strony układu sercowo-naczyniowego. Za cen­
ny objaw rozpoznawczy można uznać podniesienie ciś­
nienia krwi w czasie napadu. Objaw ten występuje, jak 
to wskazali O r t  n e r  i W e n c k e b a c h ,  w każ­
dym napadzie dusznicy. Wyjątki stanowią przypadki 
z daleko posuniętem zwężeniem jednego lub obu ujść 
wieńcowych, w których ciśnienie krwi zwykle nie podno­
si się, a nawet często ulega obniżeniu w stosunku do 
ciśnienia, stwierdzanego w okresie między napadami. 
Ze względu na to, iż lekarz badający niezawsze mą

możność obserwowania samoistnego napadu, objaw 
podniesionego ciśnienia krwi w napadzie traci dużo na 
wartości. G dy wywiad chorego podaje cechy typowe 
w postaci bólów, występujących po wysiłku, wzrusze­
niach lub jedzeniu, umiejscowionych za mostkiem, 
o znanem promieniowaniu, połączonych często z uczu­
ciem lęku i śmierci i t. p., rozpoznanie dusznicy boles­
nej nie nastręcza większych trudności. G dy jednak skar­
gi chorego nie są charakterystyczne, rozpoznanie staje 
się trudne i waha się nieraz między organiczną dusznicą 
bolesną a rozmaitemi stanami' czynnościowemi, mogące- 
mi wywoływać objawy podmiotowe, podobne do dusz­
nicowych.

Przypadek, poniżej opisany, obserwowany przeze 
mnie w Klinice Wewnętrznej, przytaczam, aby na przy­
kładzie wykazać, w jaki sposób można drogą badania 
objektywnego stwierdzić dusznicę bolesną.

C hory  w wieku 46 lat, obywatel ziemski, przybył do 
kliniki ze skargami na ogólne osłabienie, p rzykre  uczucie, k łu­
cie i bóle w okolicy serca, niezależne od wysiłku. O d  czasu 
do czasu odczuwa przy  szybszym ruchu lub wzruszeniach nie­
znaczne ściskanie za mostkiem w górnej jego części. Uważa 
się za bardzo nerwoweg 1 i od trzech la t leczy się u neurolo­
gów. Obecne cierpienie rozpoczęło się przed  kilku miesiąca­
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mi. Przy badaniu  fizykalnem żadnych  odchyleń  od norm y 
nie stwierdzono. Serce i tętnica główna opukowo i rentgeno­
logicznie (Dr. St. J a n u s z k i e w i c z )  nierozszerzone. 
C. krwi 125J80. C hory  w ykazuje  zespół cech neurastenicznych 
w postaci wzmożenia odruchów  ścięgnowych oraz zniesienia 
odruchów rogówkowych i gardzielowego. O dczyn  W a s s e r ­
m a n n a  we krwi — ujemny.

Analizując ten przypadek, możemy stwierdzić, iż 
u osobnika z cechami neurastenicznemi wystąpiły skargi 
sercowe w postaci nieokreślonych sensacyj, odczuwa­
nych w okolicy serca. Tego rodzaju skargi cechują wie­
lobarwny obraz chorobowy, oddawna znany pod naz­
wą angina pecłoris folsa  lub pseudo-angina, a ostatnio 
opisany przez E d e n s a  jako angina pecłoris vaso- 
motoria. P od  tą postacią chorobową należy rozumieć 
zmiany czynnościowe, rozwijające się na tle zaburzeń 
w układzie nerwowym naczynioruchowym i roślinnym. 
Przyczyny tych zaburzeń są najrozmaitsze, a więc wy­
czerpanie psychiczne, przemęczenie, lęk, nieprawidło­
wości życia płciowego oraz różne ogniska zapalne w 
ustroju (migdałki, pęcherzyk żółciowy i t. p . ). Za jed- 
nę z najczęstszych przyczyn należy uznać zaburzenia, 
występujące w ustroju kobiecym na tle okresu przekwi- 
tania. Napady dusznicy naczynioruchowej występują 
przeważnie u kobiet; są zwykle połączone z ogólną ner­
wicą spastyczną układu naczyniowego, wywołującą za­
burzenia w krążeniu obwodowem. Napady występują 
przeważnie pod  wpływem wzruszeń lub po zadziałaniu 
zimna, rzadziej po wysiłkach i trwają rozmaicie długo, 
od kilku minut do kilku godzin. Do tej samej grupy 
dusznicy czynnościowej należy odnieść rozmaite nieo­
kreślone sensacje bólowe w okolicy serca lub za most­
kiem, na które skarżą się nieraz ludzie starsi, a zwłasz­
cza chorzy z nadciśnieniem. Starsi lekarze chętnie 
określają tego rodzaju skargi nazwą a o r t a 1 g j a,

szczególnie w przypadkach z rozszerzoną tętnicą głów­
ną. Należy odróżniać jednak tego rodzaju niewinną 
aortalgję od dusznicy bolesnej, występującej naskutek 
zwężenia jednego lub obu ujść wieńcowych. Tego ro­
dzaju zmiany są następstwem procesu kiłowego lub 
miażdżycowego w tętnicy głównej, rozszertającego się 
na ujścia wieńcowe i powodującego, naskutek ich zwę­
żenia, niedostateczne odżywianie mięśnia sercowego.

Biorąc pod uwagę współczesne zapatrywania na 
patogenezę dusznicy bolesnej, należałoby zaproponować 
posługiwanie się określeniem ,,angina pecłoris** jedynie 
w tych przypadkach, w których mamy do czynienia z za­
burzeniami w krążeniu wieńcowem. We wszystkich in­
nych stanach byłoby znacznie logiczniej i dogodniej nie 
używać określeń w  rodzaju angina pecłoris vascmotoria, 
spuria  lub aortalgja. Opieramy się w tern twierdzeniu na 
słowach B r a u n a ,  który oświadcza, iż jedynie dusz­
nica wieńcowa zasługuje na nazwę dusznicy bolesnej. 
Wszystko pozostałe, jako będące pochodzenia nerwo­
wego, po wyłączeniu schorzenia wieńcowego, należy za­
liczyć do  grupy neurastenji, histerji, hipochondlrji i t. p.

W racając  do p rzypadku  opisanego, należałoby go zali­
czyć, ze względu na wywiad, u jem ny wynik badania  klinicz­
nego oraz obecność cech neurastenicznych, do grupy zaburzeń 
sercowych pochodzenia nerwowego. W  celach ścisłej i wszech­
stronnej kontroli przeprowadziliśmy badanie e lek trokard io ­
graficzne. i

E lektrokardjogram , o trzym any w spoczynku, wykazał: 
ry tm  zatokowy, odległość P — R =  0,16 sek. N iezby t wyso­
kie, nierozszerzone zespoły „Q R S“. W  odprowadzeniu  III ze­
spól QRS rozszczepiony. O dcinek S — T  w odprowadzeniu I 
nieco obniżony względem linji izoelektrycznej, wychylenie 
„ T “ ledwie zaznaczone. W  odprowadzeniu II wychylenie „ T “ 
niewidoczne, w odprowadzeniu  III wyraźnie zaznaczone 
(Rys. a w tabl. I. II i III).

Tablica I. 
Odprowadzenie I

Tablica II. 
Odprowadzenie II

Tablica III. 
Odprowadzenie lll

VWvVWvAA vVWVW e 

Czasopis o. 1 sek.
Czasopis o. 1 sek.

/wwwvyvw. wwvj
Czasopis o. 1 sek.

Elektrokard jogram , w k tó rym  wychylenia „ T “ są b a r ­
dzo niskie lub wcale niewidoczne, zgodnie z współczesnemi 
zapatryw aniam i naukowemi, świadczy o rozlanem uszkodze­
niu mięśnia sercowego. Tego rodzaju  e lek trokard jogram  m o­
że być w yrazem  przebytych  procesów chorobowych, które  
do tknęły  mięsień sercowy, pozostawiając w nim stale zmiany 
anatomopatologiczne. Pomijając  te zmiany stałe, chcieliśmy 
wykryć, czy w ystępuje  w tym  przypadku  niestosunek między 
ukrwieniem serca a zwiększonem zapotrzebowaniem serca na 
krew  w czasie obciążenia ustroju.

Zgodnie  z określeniem F r a n k e g o ,  chodziło nam 
o  wrykazanie ilościowo lub jakościowo względnie n iedosta­

tecznego dopływu krwi (tlenu) do mięśnia sercowego w chwili 
w ykonywania przez niego większej pracy. Tego rodzaju  stan 
rzeczy powoduje wytworzenie  się w mięśniu sercow'ym ognis­
ka niedokrwienia, wywołującego drogą odruchową napad 
dusznicy bolesnej.

W ykonaliśm y próbę, zaproponow aną przez S c h e r f a 
i G o l d h a m m e r a ,  wysiłku w postaci jednorazowego 
wejścia na wysokie schody. A u to rzy  ci o trzym yw ali po w y­
siłku w większości p rzypadków  dusznicy bolesnej wysiłkowej 
oraz kilowego zapalenia tę tn icy  głównej ze zwężeniem jed ­
nego lub obu ujść wieńcowych charak terystyczne  zmiany elek- 
trokardjogram u. Z m iany  te polegają na znacznem obniżeniu
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odcinka „S — T “ względem linji izoelektrycznej z ewentual- 
nem jednoczesnem zniknięciem lub odwróceniem wychylenia 
„T “ w jednem  lub kilku odprowadzeniach. W  przypadkach 
z odwróconem wychyleniem „ T “ może po wysiłku wystąpić 
dodatnie  wychylenie „ T “. Zm iany te po kilkunastu minutach 
ustępują. O sta tn io  S c h e r f  i H a u s n e r  opisują trzy 
przypadki dusznicy bolesnej wysiłkowej, w k tó rych  po w y­
siłku stale w ystępowały przejściowe zmiany elektrokardjo- 
gramu, zwykle obserwowane w zawałach mięśnia sercowego 
w postaci wysokiego odejścia odcinka „S — T “ od ramienia 
zstępującego „R“ lub niskiego odejścia „S — T “ od załamka 
„S“. Podobne zmiany przejściowe po wysiłku, typow e dla za­
wału mięśnia sercowego, otrzymaliśmy również w jednym  
przypadku  dusznicy bolesnej wysiłkowej. W ystępowanie  bólu 
po wysiłku niezawsze towarzyszyło występowaniu  opisanych 
zmian; czasem bóle nie z jawiały się wcale, zmiany na elektro- 
kardjogram ie były jednak bardzo wyraźne.

• N ależy zastrzec się, iż podobne wysiłki w ykonano  na 
całym szeregu ludzi zdrowych oraz chorych z w adami serca, 
i nigdy podobnych  zmian nie widziano. W  jed n ym  tylko 
p rzypadku  zwężenia ujścia żylnego lewego, przebiegającego 
z objawami dusznicy bolesnej,  o trzymywali S c h e r f  
i G o l d h a m m e r  po wysiłku charak terystyczne zmiany elek- 
trokardjogram u. A u to rzy  przy jm ują  tłumaczenie O r t n e r a, 
k tó ry  widział przyczynę skarg dusznicowych w zwężeniu 
ujścia żylnego lewego w niedokrwieniu mięśnia sercowego.

C hory  nasz wykonał dw ukrotnie  wysiłek, wchodząc na 
schody, liczące 84 stopnie. W  kilka minut po tem  uczuł nie­
znaczny ucisk za mostkiem, k tó ry  po 10 — 15 m inutach us tą ­
pił. O ba razy wystąpiły  jednakow e zmiany e lektrokardjogra- 
ficzne bezpośrednio po wysiłku: zmniejszenie się wysokości 
zespołów „Q RS“ w odprowadzeniu I oraz zwiększenie w ychy­
lenia „ T “ do góry we wszystkich odprowadzeniach. Jednocześ­
nie zaznaczyło się wyraźne o b n i ż e n i e  odcinka „S—T “ 
w II. odprowadzeniu  i nieznaczne — w odprowadzeniu  III. 
(Rys. b tabl. I, II, III). Po 3 minutach odcinek „S — T “ w od­
prowadzeniu II. uległ dalszemu obniżeniu, zaś „ T “ w odpro ­
wadzeniu III. wychyliło się ku dołowi (Rys. c tabl. II i III). 
Po 5 i 10 minutach to odwrócenie „ T “ pogłębiło się jeszcze 
bardziej,  przypom inając swym wyglądem wieńcowe „ T “. 
(Rys. d tabl. III). Po 15 minutach elek trokard jogram  s topnio­
wo wrócił do wyglądu pierwotnego. Odcinek „S—T “ przebiegał 
znowu w linji izoelektrycznej, wychylenie „ T “ w odprow adze­
niu I. było ledwie zaznaczone, w odprowadzeniu  II.—wcale nie­
widoczne, a w odprowadzeniu III. z początku niskie, a później 
wyraźnie wykształcone (Rys. e tabl. II. I. i III). W ynik  opi­
sanego badania  elektrokardjograficznego przemawia niezbicie 
za niewydolnością krążenia  wieńcowego, w ystępującą  w chwili 
większego obciążenia serca.

Podobne zmiany elektrokardjograf iczne n iejednokrotnie  
obserwowano w czasie samoistnego napadu dusznicy bolesnej 
wysiłkowej (F e i 1 i S i e g e 1, W  o o d i W  o 1 f e r t h, 
S c h e r f  i G o l d h a m m e r ,  D i e t r i c h  
i S c h w i e g k). Zm iany te, s twierdzane w napadzie lub 
po wysiłku, mogą występować u chorych, k tórych  e lek trokar­
djogram, pisany w spoczynku, nie wykazuje  żadnych odchyleń 
od normy.

W ynik  badania elektrokardjograficznego u naszego cho­
rego pobudził do przeprowadzenia  wywiadu w sposób ba r­
dziej drobiazgowy i natarczywy. Dopiero w tedy  chory podał,  
że istotnie we wrześniu w 1933 roku, wyszedłszy na ulicę, po­
czuł po raz pierwszy nagle ściskanie w górnej części mostka 
i musiał zatrzymać się na chwilę. Podobne napady  pow tórzy­
ły się kilka razy. W  październiku dostał w nocy napadu 
gwałtownych bólów, k tóre  promieniowały do ramion, rąk, 
szczęki i szyi i trwały  około 3 godzin. Tego samego dnia wie-
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czorem bóle pow tórzy ły  się znowu i trw ały  blisko dobę. Po 
napadzie chory czuł się bardzo osłabiony i miał gorączkę do 
37,6°, pozostawał w łóżku około 5 tygodni. O d  tego czasu 
podobne napady  nie pow tarza ły  się. C hory  przybył do kliniki 
nie z powodu napadow ych  bólów, o k tó rych  niemal zapom ­
niał, lecz z powodu ogólnego złego stanu nerwowego i nerwicy 
serca. ,

T en  wywiad dodatkow y, uzyskany po ponow nem  prze­
py taniu  chorego, rzuca praw dziw e światło na istotę jego 
cierpienia. C h arak te r  opisanych napadów  przem awia za roz­
poznaniem dusznicy bolesnej,  k tó ra  ustąpiła po d ługotrw ałych 
bólach, cechujących zawał mięśnia sercowego. Jes t rzeczą 
znaną, iż dusznica bolesna może ustąpić po zupelnem zam knię­
ciu światła zmienionej tętniczki wieńcowej.

Przy badaniu  obecnem przypadek  opisany przedstaw ia  
się pozornie w postaci zaburzeń sercowych u osobnika neu ra ­
stenicznego. Badanie e lek trokardjograficzne w y kry ło  uszko­
dzenie mięśnia sercowego, k tóre  sta je  się zrozumiałe w związ­
ku z przebytem i napadam i dusznicowemi. W ykazanie  drogą 
e lektrokardiograf iczną zmian charak te rys tycznych  po wysił­
ku świadczy o nadal u trzym ującej się niewydolności krążenia 
wieńcowego pomimo braku  skarg klinicznych na dusznicę bo ­
lesną. Lekki ucisk za mostkiem, k tó ry  wystąpił po wysiłku, 
nie był wcale charak te rys tyczny  dla dusznicy bolesnej.  
S c h e r f  i G o l d h a m m e r  podkreś la ją  właśnie tę 
niewspólmierność i niezależność w występow aniu  bólu i zmian 
e lektrokardjograficznych.

Śledzenie zmian elektrokardjograficznych po wy­
siłku można uważać za metodę czynnościową, badającą 
stan ukrwienia mięśnia sercowego po obciążeniu ustroju. 
Podobne zmiany elektrokardjograficzne, występujące po 
wysiłku lub w czasie napadów samoistnych dusznicy b o ­
lesnej, wykazują, iż wtedy zachodzi niestosunek mię­
dzy dopływem tlenu i zapotrzebowaniem na niego. 
Udowodnili to D i e t r i c h  i S c h w i e g k, każąc 
chorym na dusznicę bolesną oddychać powietrzem ubo- 
giem w tlen; naskutek wywołanego przez to względne­
go niedotleniania mięśnia sercowego wywoływali oni na­
pady dusznicy bolesnej oraz charakterystyczne zmiany 
elektrokardjogramu.

Należy sądzić, iż naskutek niedostatecznego od­
żywiania poszczególnych części mięśnia sercowego wy­
stępują przejściowe zaburzenia przemiany materji, pro­
wadzące do uszkodzenia mięśnia. To uszkodzenie mięś­
nia sercowego odbija się w charakterystyczny sposób na 
krzywej elektrokardiograficznej.

Opisany przypadek miał na celu wykazanie zna­
czenia badania elektrokardjograficznego po wysiłku 
u chorych, podejrzanych o dusznicę bolesną. Podobne 
badania dają możność objektywnego stwierdzenia du­
sznicy bolesnej w przypadkach typowych i wczesnego 
jej wykrycia w całym szeregu przypadków niecharakte- 
rystycznych, w których rozpoznanie waha się między 
dusznicą bolesną prawdziwą a całym szeregiem najroz­
maitszych zaburzeń nerwowych lub odruchowych, 
umiejscowionych w sercu.
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Z  O ddz. W ew n .  Szpitala im. Prezyden ta  Mościckiego.
(Kierownik Oddz.: S. M i n  c).

Rozpoznawcze znaczenie pewnych objawów klinicz­
nych* ) .

Podał:
S. M IN C  (Łódź).

N iektóre  z ob jaw ów  klinicznych, poniżej o m a­
wianych, by ły  p rzezem nie  sw ego czasu ogłoszone 
d rukiem . Jeżeli w n in ie jszym  referacie uw aża łem  
za możliwe znów  w spom nieć  o nich, to czynię to 
dlatego, że mogę je uzupełn ić  n iek tórem i now em i 
szczegółam i.

1

W  p rz y p ad k ac h  nadczynnośc i tarczj 'cy  przy 
lekk iem  pocieran iu  palcem  przedniej okolicy szyi 
w y s tęp u je  jednolite  i in tensyw ne zaczerw ienien ie  
skóry, s tanow iące  jak  g d y b y  rzut tarczycy  na p o ­
włoki skórne (M a r a n o n 1); b ad an ie  szp ilką  o k o ­
licy tarczycy  w y k azu je  znaczną  nadw rażliw ość 
skóry (L i a n2); przy w strzyk iw an iu  podskórnem  
pilocarp. hydr. (0.005—0,01) w ys tępu ją  w okolicy 
tarczycy  zaczerw ien ien ie  i kropelki potu (S e- 
r e j s k i3). W  s z y s t k i e  w z m i a n k o w a n e  
o b j a w y  o b s e r w u j e m y  r ó w n i e ż  w p r z y ­
p a d k a c h  w o l a  B a s e d o w a  p o z a m o s t -  
k o w e g o. Szczególn ie e fek tow ne są te objawy, 
gdy  wole jest jednostronne .  W niek tórych  p rzy ­
p ad k a c h  w yraźn ie  w ys tępu ją  jed n e  z tych o b ja ­
wów, w innych  zaś drug.e.

II.

W ciąż  jeszcze rozpow szechn iony  jest pogląd, 
że zak ażen ie  gośćcowe jest schorzeniem  stawów, 
o b jaw y  zaś chorobow e ze strony serca u jm ow ane  
są jako  pow ik łan ie ,  jako  sp ra w a  w tórna. Już 
F r o u s s e a u  je d n a k  mówił o gośćcu serca, jako  
schorzeniu  sam oistnem , p rzeb iegającem  bez zajęcia  
s taw ów . C odz ienne  obserw ac je  k liniczne ca łkow i­
cie po tw ierdza ją  s łuszność tego poglądu. Z b y t  
często w idu jem y chorych, do tkn ię tych  po raz p ierw ­
szy ostrym  gośćcem  w ielostaw ow ym , u k tórych  
s tw ie rd zam y  w a d ę  serca, by  wziąć to za p rz y p a d ­
kow e skojarzenie. Z e  względu na  to, że czynn ik  
etjo logiczny  gośćca pozostaje  n ieznany, k liniczne te 
spos trzeżen ia  pozbaw ione  były  ścisłych dow odów  
naukow ych . O becnie , gdy  we w czesnym  nac ieku  
gośćcow ym  K 1 i n g e g  o4) i guzku  A s c h o f f a  
zna leziony  zosta ł  p a togene tyczny  spraw dzian , 
um ożliw iający  d o k ład n e  usta len ie  pośm iertnego 
rozpoznan ia  gośćca, sp raw a  znacznie  po su n ę ła  się 
naprzód . Istnienie gośćcowego zap a len ia  m ięśnia  
sercowego i w sierdzia, jako  sam ois tnych  jednostek  
chorobow ych, nie n asu w a  już więcej wątpliwości. 
W  osta tn ich  czasach  b ad a n ia  nad  gośćcem  uczy­

*) W ygłoszone na posiedzeniu Łódzkiego T o w arzy ­
stwa Lekarskiego.
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niły jeszcze krok naprzód. O k aza ło  się, że zasięg 
jego d z ia łan ia  jest znacznie  rozleglejszy, niż do 
tychczas przypuszczano, że w swym  niszczącym  
pochodzie ogarn ia  on prawie w szystk ie  n a rząd y  
ustroju, a pośród nich tak  dla życia istotne, jak  
u k ład  nerw owy, naczyn iow y i w ą trobę. Z  punk tu  
w idzenia klinicznego c iekaw e jest, że K l i n g ę ,  
na podstaw ie  b a d a ń  ana tom o patologicznych, s tw ier­
dził is tnienie m arskiej w ą troby  pochodzen ia  gość­
cowego. W o b ec  pow yższego w odm iennem  świetle 
p rzeds taw ia ją  się p rzy p ad k i  w ad y  lewego ujścia 
żylnego, gdy przy b raku  w yraźnych  objaw ów  z a ­
burzenia  w yrów nan ia  u chorych  w ys tępu je  wodo- 
brzusze (Asyste lie  h ep a tiq u e  Francuzów ). W p rzy ­
p ad k ach  tych najw idoczniej sp raw a  polega nie na 
s tw ardn ien iu  przekrw ieniow em  w ątroby, nie na  jej 
m arskości następczej,  lecz na pierw otnej m arsk o ś­
ci w ą troby  pochodzen ia  gośćcowego. Z  punk tu  
w idzen ia  klinicznego wielce c iekaw e są sp raw y  
gośćcowe, dotyczące tę tn icy  płucnej. Najczęściej 
zosta ją  do tkn ię te  g łów ny pień tętn icy i jej w iększe 
rozgałęzienia , lecz sp raw a  chorobowa m oże objąć 
również drobniejsze naczynia.  Na zm iany  zapalne  
z biegiem  czasu n aw ars tw ia  się, jako odczyn  o b ro n ­
ny, sp raw a  m iażdżycow a. S tw ardn ien ie  naczyń  
m ałego  k rążen ia  w przebiegu  w ady  lew ego ujścia 
żylnego n ap o ty k a  się dość często i zazw yczaj u w a ­
żano, że są pow odow ane w ysokiem  ciśnieniem  
w m ałem  krążeniu . P og ląd  ten  winien w świetle 
now szych  b ad a ń  ulec rewizji

R ozpoznan ie  zm ian  w naczyn iach  m ałego 
k rążen ia  w p rzy p ad k ach  w ady  lewego ujścia ży l­
nego, gdy  ob jaw y  kliniczne w ystępu ją  wyraźnie, 
nie nas tręcza  w iększych  trudności. W w yw iadach : 
krwioplucie, w yb itna  duszność, n iek iedy  o c h a ra k ­
terze dychaw icznym ; znaczna sinica, szm er ro zk u r­
czowy n ad  tę tn icą  p łucną (P a w i ń s k i), u w y ­
puk len ie  tętn icy  płucnej na zdjęciu ren tgenow - 
skiem, ch a rak te ry s ty czn y  obraz w n ęk  płucnych . 
C hcia łbym  w skazać  tu na  pew ien  objaw, który 
bez wątp ien ia ,  posiada w tych sp raw ach  wartość 
rozpoznaw czą. N i e k i e d y  d r u g i  t o n  n a d  
t ę t n i c ą  p ł u c n ą  o d z n a c z a  s i ę  s w o ­
i s t ą  b a r w ą  d ź w i ę k o w ą .  W y d a je  mi się, 
że najlepiej należałoby określić ten ch a rak te ry s ty c z ­
ny dźwięk, jako  dudn iący .

111.
W  p rzy p ad k ach  przew lekłego  zw ężenia  jelit, 

zarów no jak  ostrego zam knięc ia  ich św iatła ,  p rzy  
w ysłuch iw aniu  jam y  brzusznej s tw ierdzam y dźw ięk  
metaliczny, podobnie  jak  w odm ie piersiowej (Gut­
ta  cadens). P rzy opuk iw an iu  p lesym etru  m eta lo ­
w ym  końcem  m ło tka  i jednoczesnem  w y s łu ch iw a­
niu miejsca, zna jdu jącego  się powyżej zw ężenia , 
s tw ie rdzam y  dźw ięk  m etaliczny. U n g e r6j u w a ­
ża to zjaw isko za patognom iczne  n iety lko w n ie ­
drożności jelit, lecz również w schorzeniu  w y ro s t­
ka robaczkow ego. W os ta tn im  p rz y p ad k u  objaw  
ten daje  się zau w aży ć  w praw ym  talerzu  b iodro­
w ym  i to jedynie w ó w cTas, gdy sp raw a zap a ln a  jest 
zupe łn ie  ograniczona i tylko w ciągu p ierw szych 
24-ech godzin; natom iast,  gdy  ruchy  robaczkow e 
jelit c ienkich us ta ją  n a sk u tek  w ciągnięcia  w sp ra ­
wę chorobow ą otrzew ny, ob jaw  ten  ustępuje.

W  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  s k r ę t u  
e s i c y  m e t a l i c z n e  t e  d ź w i ę k i  s t w i e r -
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d z a l e m  n a  c a ł e j  p o w i e r z c h n i  b r z u ­
c h a  z w y j ą t k i e m  l e w e g o  t a l e r z a  
b i o d r o w e g o .

N ależy  podkreślić, że w ym ien ione  ob jaw y 
dźw iękow e obserw ujem y również w niedrożności 
porażennej jelit, o czem  w ielokrotnie  p rzek o n y w a­
łem  się w p rz y p ad k ac h  sekcyjnych . j

I
IV.

G d y  u p o d s taw y  serca  w zw ężen iu  lewego 
ujścia żylnego w ysłuchu jem y  szm er rozkurczowy, | 
trudno  n iek iedy  określić, czy szm er ten  zależny 
jest od n iedom ykalności zas taw ek  półksiężycowa- 
tych tętn icy  płucnej (P  a w i ń s k i), czy też od 
n iedom ykalnośc i z a s taw ek  tętnicy głównej. O c z y  1 
wista, gdy s tw ierdzam y objawy obw odow e ze stro- | 
ny  tętnic cha rak te rys tyczne  d la  n iedom ykalności i 
z a s taw ek  tętn icy  głównej, różnicowanie jest łatwe, i 
lecz, g d y  ob jaw ów  tych brak, co dość często m a 
miejsce w p rz y p ad k ach ,  sko jarzonych  ze zw ęże­
niem  lew ego ujścia żylnego, rozpoznanie  nastręcza  
p ew ne  trudności. W  w i e l u  j e d n a k o w o ż  
p r z y p a d k a c h  r o z p o z n a n i e  u ł a t w i o ­
n e  j e s t ,  g d y  j e d n o c z e ś n i e  o b m a c o -  
w u j e  s i ę  t ę t n i c ę  p r o m i e n i o w ą ,  l u b ,  
l e p i e j  j e s z c z e ,  t ę t n i c ą  s z y j n ą  i u d e ­
r z e n i e  k o n i u s z k o w e .  W  n i e d o m y ­
k a l n o ś c i  b o w i e m  z a s t a w e k  t ę t n i ­
c y  g ł ó w n e j  u d e r z e n i e  k o n i u s z k o ­
w e  i t ę t n o  o b w o d o w e  n i e  s ą  j e d ­
n o c z e s n e .  T łu m aczy  się to zjaw isko w spo­
sób nas tępy jący : jak  w iadom o, uderzen ie  koniusz­
kow e w y tw arza  się w okresie nap ięc ia  komór 
(M a r t i u s). W  n iedom ykalności zas taw ek  tę tn i­
cy głównej b rak  tego okresu, gdyż kom ora lewa 
zna jdu je  się w s ta łem  po łączeniu  ze św iatłem  tę­
tn icy  głównej, uderzenie  zaś kon iuszkow e w tej 
w adzie  u w aru n k o w an e  jest falą pow ro tną  m asy  
krwi, płynącej do lewej komory. „Jest to fak t j 

kom prom itu jący"— mówi G e i g e l6) —„że dopiero 
obecnie  zw rócono uw agę na  rozkurczowe pocho­
dzen ie  uderzen ia  koniuszkow ego w n ied o m y k a l­
ności tę tn icy  głównej". Jednakow oż zarzu t G  e i g 1 a 
jes t niesłuszny. Najw idoczniej uszło jego uwagi, 
że już w roku 1881 M a r e y ' )  s twierdził,  że u d e ­
rzenie  kon iuszkow e w niedom ykalności z a s tew ek  
tętk icy  głównej p rz y p ad a  na  okres rozkurczu  k o ­
mory. Podkreślić  należy, że w niektórych p rzy ­
p ad k ach  n iedom ykalności z a s ta w ek  tętn icy g łów ­
nej uderzenie  koniuszkow e w ystępu je  jednocześnie  
z tę tnem  obw odow em  (szczegóły patrz  G  e i g e 1).

V.
W  durzę b rzusznym  często na p ią ty  już dzień  

choroby s tw ierdzam y  w okolicy p raw ego  talerza 
b iodrow ego objaw  B l u m b e r g a .  W  czerwonce 
ob jaw  ten obserw ujem y w okolicy esicy. W  cięż­
k ich  postaciach  tego sch o rzen ia—w zdłuż całego 
jelita grubego.

VI.
P o  obliczeniu tę tna  każem y  chorem u zrobić 

dziesięć przysiadów  i ponow nie  liczymy tętno. 
Jeżeli po 0,5— do 1 m inu ty  tętno w raca do liczby 
wyjściowej, na leży  w ów czas uw ażać  serce za w y ­
dolne. U jem ny zaś w yn ik  b ad a n ia  nie jest, jak  
wiadom o, m iaroda jny .  U n i e k t ó r y c h  p a c j e n ­

t ó w  t ę t n o ,  w r a c a j ą c  d o  n o r m y ,  n a s t ę p n i e  
z w a l n i a  s i ę ,  d o c h o d z ą c  n i e r a z  d o  60 n a 
m i n u t ę .  D ł u g o l e t n i e  o b s e r w a c j e  t a k i c h  
o s o b i k ó w  p r z e k o n a ł y  mi ę ,  ż e  t a k i  s w o ­
i s t y  o d c z y n  s e r c a  n a  w y s i ł e k  j e s t  j e d ­
n y m  z n a j w c z e ś n i e j s z y c h  o b j a w ó w  u t a ­
j o n e j  n i e d o m o g i  s e r c a .

P racu jąc  podczas  w ojny św iatow ej w jed n y m  
ze szpitalów  w ojskow ych  na  o d d z ia le  w e w n ę trz ­
nym, gdzie zna jdow ali  się pod o b serw ac ją  p o w o ła ­
ni do szeregów  żołnierze, m ia łem  m ożność obser­
w ow an ia  m a te r ja łu  sercowo*chorych, k tórych  w cz a ­
sach  pokojow ych dość trudno  znaleźć. M ater ja ł  
mój, do tyczący  o rgan icznych  w a d  serca, b y ł  sw o ­
isty. Do w spom nianego  szpitala  p rzybyw ało  na  
b ad a n ie  ba rdzo  dużo  sercow o-cho iych  z n ie jasne -  
mi, nastręcza jącem i wiele trudności w rozpoznaniu , 
ob jaw am i. P rzy p ad k i  z da leko  po su n ię tem  z a b u ­
rzeniem  w yrów nania  spo tyka ło  się n ad e r  rzad k o ,  
i u większości p rzybyw ających  na b a d a n ie  do 
szpitala  n igdy  do tychczas  n i t  w y s tęp o w a ły  żad n e  
dolegliwości sercowe; w idocznem  było, że wielu 
z nich nie podejrzew ało , że cierpią  na w ad ę  serca. 
W y tw o rzy ł  się w ten sposób sztuczny  dobór zu ­
pełnie  w y ró w n an y ch  w ad  ap a ra tu  zas taw kow ego . 
Z azn aczy ć  muszę, że w w y w iad ach  tych  chorych 
zazw yczaj nie było  najm niejszej w zm ianki,  by  k ie ­
d yko lw iek  cierpieli choćby czasow o n a  z a b u rz e ­
nia w yrów nania , U chorych  tych wielce c iek aw a  
była  częstość tę tna . Z azw ycza j  w sku tek  p o d n ie ­
cenia nerwow ego, tętno u poborow ych, nie c ie rp ią ­
cych na  organiczne schorzenie  serca, by ło  znaczn ie  
przyspieszone, n a to m ias t  u chorych z w y ró w n an ą  
w a d ą  zas taw kow ą tętno nie było  przyspieszone, 
lub tylko w stopniu  n ieznacznym . W y ją te k  s t a ­
nowili c ierp iący  na  zw ężenie  zas taw k i dw udzie lnej,  
którzy często rów nież odpow iada li  na  podn iecen ie  
p rzysp ieszen iem  tętna. Z jaw isk o  to by ło  na  tyle 
stałe, że przy  liczbie norm alne j tę tn a  u pob o ro w e­
go zw raca łem  baczną  uw agę na  serce. C iekaw e 
było  również zachow an ie  się ciśnienia krw i u moich 
sercowo chorych. W  czasie; gdy  u w iększości p o ­
borow ych było ono zw iększone, u chorych  serco­
w ych  pozostaw ało  norm alne, a często n aw e t  o b n i­
żone.

Chore, lecz dobrze  w y rów nane  serce n a jw i­
doczniej u n ika  jak b y  skrócenia  sw ego rozkurczu, 
k tóry  jest jedynym  okresem  jego w ypoczynku , 
i p racy  przeciw ko d użem u oporowi. Z a w ie ra  ono 
w sobie jak g d y b y  w łasn ą  napa rs tn icę .  N astępn ie  
spostrzegłem , że wielu, k tórzy przebyli  s to sunko­
wo n iedaw no  ostre schorzenie z a k aźn e  (dur b rzusz­
ny, pow rotny, osutkowy, zapa len ie  p łuc p łatowe), 
jak  rów nież i ostre k łębuszkow e zap a len ie  nerek , 
tak  sam o nie reagow ali  na  podn iecen ie  p rzy sp ie ­
szeniem  tętna. I otóż teraz, po up ływ ie  w ielu  tat, 
spo tykam  się znów  z tern zjąw iskiem . W  ostatn ich  
czasach  kierują  do nas  na o d d z ia ł  pac jen tk i dla 
określen ia  w sk azań  do p rze rw an ia  ciąży. P raw ie  
w szystk ie  te kobie ty  bardzo  są podniecone , i s tw ier­
dza  się u nich znaczne p rzysp ieszen ie  tę tna . W y ­
ją tek  stanow ią tylko pac jen tk i z zupe łn ie  w yrów ­
n an ą  w ad ą  serca.

Na ten swoisty odczyn  chorego serca n a  w y ­
siłek fizyczny i podn iecen ie  rzucają  now e św iatło  
b a d a n ia  fizjologiczne R e i n a8). S tw ierdził  on, 
że serce najoszczędnie j pracuje, gdy  w w yniku
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wysiłku fizycznego tętno nie p rzysp iesza  się, w te ­
dy bow iem  zapo trzebow an ie  krwi przez naczyn ia  
wieńcow e jest m niejsze, niż przy  tętn ie  przyspie- 
szonem.

VII.

W  wielu p rz y p ad k ac h  zapalen ia  o trzew ny 
n a  c a ł e j  p r z e s t r z e n i  b r z u c h a  w y­
słuchuje się dźw ięczenie  naczyń. G d y  bębn ica  n a ­
sila się, dźw ięczenie  naczyń  s łabn ie  i n aw et zu ­
pełnie znika. Czy za leży  to od os łab ien ia  czyn­
ności serca, czy od w zm ożonego ciśnienia w jeli­
tach. u trudn ia jącego  dop ływ  krwi do naczyń, orzec 
Irudno. C iekaw e, że przy ciśnieniu w ew nątrz je li-  
towem  90 m m  Hg. do pły w krwi do naczyń  jelit 
jest u trudniony , a przy 130 m m  Hg zupe łn ie  u s ta ­
je (V a n  Z w a l e n b u r  g 9) .

Z j awisko silnego tę tn ien ia  naczyń  jam y b rzu sz ­
nej na jp raw dopodobnie j  tłum aczy  się zm ianam i 
ana tom ó-pato logicznem i, w ykry tem i przez L a i g- 
n e 1: L a w a s t i n e a 10) w zwoju trzew nym  
w p rzy p ad k ach  za p a len ia  otrzewny.

VIII.

W  wielu p rzy p ad k ach  m esaortitis luica da je  
się zauważyć, że lewa tętnica podobojczykow a tętni 
słabiej od prawej. W y p e łn ien ie  zaś tę tna  na obu 
tę tn icach prom ieniow ych może być przy tern je d ­
nakow e. O b jaw  ten, o ile s tw ierdzany  jest w s to­
sunkow o m łodym  wieku, n iew ątpliw ie p rzedstaw ia  
w artość rozpoznaw czą

(Dok. nast.)

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
O  zaburzeniach wzrostu i rozwoju w wieku 

dziecięcym 4).

Podał
A. FESIEN SZTA T (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 23-24)

W  świetle  p ow yższych  rozw ażań  dwie tylko 
postacie  in fan ty lizm u zasługują  na w yodrębn ien ie ,  
gdyż p o s iad a ią  one w yraźne  oblicze kliniczne (in- 
fan ta lism us intestinalis, in fantilism us insuhgenes).

Infantilism us intenstinalis. C ierp ien ie  to po 
raz p ierw szy zostało  op isane  przez H  e r t e r a. 
L e h n d o r f  i M a u t n e r  zaproponow ali  dla te­
go c ie rp ien ia  nazw ę, u ży w an ą  przez autorów  an ­
gielskich M orbus coeliacus. N ajobszern ie j o p raco ­
w ał je F a n c o n i, który obserw ow ał odnośne 
p rzy p ad k i  n ieraz  w ciągu dw udzies tu  z górą lat.

Jest to cierpienie, rozpoczyna jące  się w wie­
ku w czesnego dzieciństw a, d ługo trw ałe  z w iększem  
lub m niejszem  upoś ledzen iem  s tanu  ogólnego.
W obraz ie  k lin icznym  na  p lan  p ierw szy  w y su w a­
ją się ba rdzo  obfite stolce podobne  do krowiego 
ła jna , duży, w zdę ty  b rzuch  z ob jaw am i rzekom ej 
puch liny  brzusznej,  wodochw iejność, anem ja ,  hipo- 
tonja. Na szczególną uw agę  zasługują: osteopatja ,  
zah am o w an ie  rozwoju, i u poś ledzen ie  wzrostu.

Do zm ian  kostnych  na leży  zgąbczen ie  kości 
(osteoporósis), n ieraz  dochodzące  do znacznego  
s topnia, kości są ubogie w w apno, przejrzyste , be- 
leczki cienkie, istota g ąb czas ta  rozrzedzona. N a ­
sady  w y d a ją  się znacznie  rozszerzone w obec ist­
n ien ia  w ąsk ich  trzonów. C h arak te ry s ty czn e  jest 
w ys tępow an ie  poprzecznych  l i n i j  w z r o s t u ,  j  

w idoczne na  zdjęciu ren tgenow skiem . W m iejscu I 
chrząstk i  nasadow ej,  a ściślej biorąc, w pasie  t. zw. 
kostn ienia zaw artość  w ap n ia  jest ba rdzo  nikła, j 

s tąd  jasny  pas  w postaci ostrej, wąskiej i prostej 
linji. W  czasie  ogólnej p o p raw y  (d je ta  w itam in o ­
wa, lam p a  kw arcow a) nas tępu je  in tesyw ne uw ap-

*) Wg. referatu, wygłoszonego na posiedzeniu nauko- 
wem dn. 8.X.1933 w szpitalu im. Bersonów i Baumanów.

nienie, k tóre da je  mocny, w ysyconyr cień w tej 
linji poziomej. Z  biegiem  czasu, k iedy, jak  to 
zw ykle byw a, nas tępu je  ogólne pogorszenie, w o b rę ­
bie nowego pasa  kostn ien ia  znów m am y  b rak  
w apna ,  a w ięc pas jasny, poczem ponownie n a s tę ­
puje zw apnien ie  i t. d W ten sposób tworzy 
się szereg poziom ych linij na  granicy chrząstk i  
nasadow ej i trzonu, które, jak  już zaznaczyliśm y, 
noszą m iano linij wzrostu.

Do zm ian  kostnych należy też zaliczyć późne 
w ystępow anie  jąder  kostnienia.

Z ah a m o w an ie  rozwoju ogólnego w ysuw a się 
na p lan  p ierw szy zw łaszcza w p rzy p ad k ach ,  o b ser­
w ow anych  przez lat kilkanaście , k iedy  jes teśm y 
w stanie stwierdzić n i e d o r o z w ó j  n a r z ą ­
d ó w  p ł c i o w y c h ;  tem u zah am o w an iu  rozw o­
ju tow arzyszy  również za h am o w an ie  wzrostu. T a k  
więc u osobników  w wieku lat 15 — 16 s tw ierdza  
się zupe łny  b rak  d rugorzędnych  cech płciowych, 
bardzo  m ały  rozm iar n a rząd ó w  płciowych, a wagę 
i wzrost, odpow iada jące  dzieciom  dziesięcioletnim.

Etjologja sp row adza  się do czynników  k o n ­
sty tucjonalnych: d ługo trw ałe  zaburzen ia  kiszkowe 
u rodziców, często spo tykane  w cześniactw o u oso­
bn ików  cierp iących  i w reszcie pew ne cechy  k o n ­
sty tuc jonalne  tych osobników  (jasne uwłosienie, 
b ronzow a p igm entac ja  skóry, n iebieskie  sklery, 
neuropatja) .

Pa togeneza  jest n ie jasna . W p raw d z ie  S c h i c k 
i W a g n e r  u w aża ją  in fantilism us intestinalis za 
sp raw ę  wielogruczołow ą (atrophia pluriglandularis 
digestiva), ale w obec b rak u  zm ian ana tom icznych  
w gruczołach trudno jest pogodzić się z tą  ko n ­
cepcją.

Infantilism us insulogenes. Postać  tę klinicznie 
w yodrębn ił  i op isał  u nas  przed  kilku la ty  F 1 i- 
d e r b a u m. C harak te ryzu je  ją z a h a m o w a ­
n i e  w z r o s t u  i r o z w o j u  p ł c i o w e g o  
z chw ilą  w ystąp ien ia  ob jaw ów  ciężkiej cukrzycy; 

j  m a to miejsce przed okresem  rozwoju płciowego
j  lub w okresie  pokw itan ia .
| Z m ia n y  kostne sp ro w ad za ją  się do zaham o-
| w ania  wzrostu kości wzdłuż, do b raku  zrośnięcia
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części nasadow ych  z trzonem  i b rak u  punktów  
kostn ien ia  w n asadach .

C ałoksz ta ł t  tych zm ian  zdan iem  F l i d e r b a -  
u m a należy  pow iązać z n iedom ogą trzustki, k tó­
ra, poza cukrzycą, w yw ołuje z ah am o w an ie  rozw o­
ju płciowego i fizycznego. W a g n e r  i P r i e -  
s e 1, a u nas  B a u m r i t t e  r***) w swoich p r a ­
cach o cukrzycy  dziecięcej zw raca ją  u w agę  na z a ­
trzym anie  wzrostu, ale fakt ten pozostaw ia ją  bez 
w ytłom aczenia.

Z a  słusznością koncepcji F l i d e r b a u m a  
przem aw ia ją  n as tęp u jące  dane: 1) dośw iadczen ia  
P r a t t a, k tóry  w ykazał,  że wycięcie trzustki 
szczeniętom  ham uje  ich rozwój p łciowy i wzrost 
oraz w yw ołu je  cukrzycę; 2) sy s tem atyczna  insuli- 
n izac ja  pac jen tów  o cechach  in fan ty lnych  pow o­
duje zw iększenie  wzrostu i w idoczny wzrost n a ­
rządów  płciowych; 3) b ad a n ie  pośm iertne  (w yko­
nane  w jednym  p rzy p ad k u  przez P ł o ń s k i e r a )  
w ykazało  brak  jak ichko lw iekbądź  zm ian  w gru­
czołach dokrew nych  z w y ją tk iem  trzustki, w której 
stw ierdzono bardzo  ciężkie porażenie  ap a ra tu  w e ­
w nątrz-w ydz ie ln iczego  wraz z za a tak o w an iem  ko­
m órek  „alfa”, które u dorosłych d jab e ty k ó w  w y­
woływać m ają  zaburzen ia  w gojeniu się ran, 
a u osobników  rosnących  zah am o w an ie  wzrostu 
i rozwoju płciowego.

*
# *

Przechodzim y obecnie  do rozpatrzen ia  n ad e r  
rzadk ich  postaci p r z e d w c z e s n e g o  r o z w o -  
j u, a więc p rzedew szystk iem  p rzedw czesnego  doj­
rzew an ia  płciowego, które op isano  pod nazw ą 
pubertas praecox. A n o m alja  ta w ystępu je  w róż­
nych  odm ianach .  O becn ie  m ożem y w yodrębn ić  
k ilka rodzajów, zarów no z p u n k tu  w idzen ia  klini­
ki, jako też  i patogenezy . Cóż to jest pubertas?  Jest 
to tak i okres, w którym  dziecko p rzeis tacza  się 
w dorosłego osobnika; przy tem  proporcjonaln ie  
i harm onijn ie  rozw ija ją  się w szystkie  właściwości, 
k tóremi dorosły różni się od dziecka: 1) wzrost 
i rozwój fizyczny, 2) s tan  dojrzałości na rządów  
płciowych, 3) psychika.

Nieraz już we w czesnem  dzieciństw ie w y s tę ­
pują  cechy do jrzew ania  płciowego i nadm ierny  
rozwój fizyczny i psychiczny. Dla takiej anomalji 
z harm onijnym  rozw ojem  wszystkich w ym ien io ­
nych  cech należy  zachow ać nazw ę pubertas prae- 
eox. Są to p rzypadk i  bardzo  nieliczne, do tyczące 
w yłączn ie  chłopców; już w drugim  okresie d z ie ­
ciństwa stw ierdza się w ybitny  rozwój fizyczny, 
uw łosien ie  n ad  spojen iem  łonow em  i n a rządy  
płciowe o rozm iarze  odpow iedn im  dla osobnika 
dorosłego.

Z n aczn ie  częściej jed n ak  w ystępu je  j e d n o ­
s t r o n n y ,  p r z e d w c z e s n y  r o z w ó j .

W  jednej grupie p rzypadków  dotyczy on w y­
łączn ie  intelektu; są to tak  zw an e  „cudow ne dzie- 
ci“, które pod w zględem  rozwoju płciowego i fizycz- 
go pozosta ją  na poziomie swego wieku, natom iast  
są obdarzone  n iezw ykłem i zdolnościam i do matę-

***) w  końcu ub. roku w Polsk. Tow. Pedjatr. de­
monstrował B a u m r i t t e r  p rzypadek  zahamowania 
wzrostu u dziecka w przebiegu cukrzyey i zespół tych ob ja ­
wów ujął jako wyraz cierpienia wielogruczolowego, jakiem 
ma być cukrzyca.

m atyki, m uzyki i t. d. P os tać  tę n azy w ają  praeco- 
citas m entalis.

W  innych p rzy p ad k ach  rozwój do tyczy  tylko 
s trony som atycznej i sfery płciowej, na tom ias t  
rozwój um ysłow y pozosta je  na poziom e danego  
wieku, a nieraz poniżej tego poziomu. T a k ą  po ­
stać n azy w ają  m acrogenitosom ia praecox.

W reszcie , w y ł ą c z n i e  u d z i e w c z y n e k ,  
op isan a  jest swoista postać n ieproporc jonalnego  
rozwoju. O bok  w zm ożonego wzrostu w drugim  
okresie  dziec iństw a szybko  rozw ija ją  się n a rząd y  
płciowe i cechy wtórne, które p rzyb ie ra ją  c h a ra k ­
ter w łaściw y płci m ęskiej: a więc z jaw ia ją  się 
włosy n iety lko  nad spojeniem  łonow em , ale i na 
tw arzy  w postaci brody i wąsów, a rów nież nai 
kończynach  i tułowiu; głos staje  się niskim, łech ­
taczka p rzyb ie ra  rozm iary  o rganu  m ęskiego. M en ­
struac ja  nie występuje ,  w ew n ętrzn e  n a rząd y  płc io­
we są n iedorozw inięte .  Rozwój u m ysłow y  pozo­
staje na poziomie w ieku  lub poniżej. A n o m a l ję  
tę w zw iązku  z ogólnem  uw łosien iem  n az y w ają  
hirsutism us  (h irsu tus— włochaty).

C zas w y s tęp o w an ia  p ierw szych  o zn ak  p rz e d ­
wczesnego rozwoju byw a różny. Naogół przy ję te  
jest, że u d z iew czynek  z jaw ia ją  się one już do 
trzech lat, a u ch łopców  pow yżej trzech lat. Jeże ­
li chodzi o etjologję, au torzy  w skazu ją  na  ca ły  
szereg czynników : duża liczba ciąż u matki, w c z e s ­
ne życie płciowe rodziców  i rola dziedziczności. 
Są to d a n e  n iepew ne.

Bardziej określone są w iadom ości,  do tyczące  
g e n e z y  przedw czesnego  rozwoju dzięki o b s e r ­
wacji klinicznej i d an y m  ana tom opa to log icznym . 
Jest rzeczą n iem al ustaloną, że p rzedw czesny  roz­
wój zw iązany  jest z trzem a rodzajam i gruczołów:
1) g r u c z o ł v p ł c  i o w e ,  2) n a d n e r c z a ,  
3) s z y s z y n k a .

W licznych p rz y p ad k ac h  p rzedw czesnego  roz­
woju s tw ierdza się notwory złośliwe g r u c z o ł ó w  
p ł c i o w y c h  (mięsaki, raki i nadnerczak i) ,  które: 
pow o d u ją  n ad m ie rn ą  funkcję tych gruczołów, a ta. 
zaś p rzed w czesn y  rozwój o cha rak te rze  proporcjo­
nalnym , a więc o typ ie  pubertas praecox  w śc is łem  
tego słowa znaczeniu . Z w iąz ek  ten  jes t n iew ą t­
pliwy, pon iew aż po usun ięc iu  tych now otw orów  
nad m ie rn a  czynność gruczołów płc iow ych ulega 
znacznem u  zmniejszeniu  się: ob jaw y w tórne p łcio­
we zn ikają ,  u dz iew czynek  n as tęp u je  m ens truac ja ,  
a n aw et psych ika pow raca  do typu  dziecięcego.

W  innych p rz y p ad k ac h  rozwoju p rzed w czes­
nego stw ierdza się w - n a d n e r c z a c h  h ip e r -  
plazję, najczęściej now otw ory  o typie n ad n e rcz a -  
ków. Ale tu ch a rak te r  p rzedw czesnego  rozwoju 
pozostaje  w zw iązku  z płcią dziecka. U ch łopców  
z guzam i nad n erczy  s tw ierdza  się n ad m iern y  roz­
wój fizyczny i p łciow y,—są to „chłopcy h e rk u le s i“ — 
typ: macrogenitosomia praecox. U dz iew czynek  
obok w zm ożonego w zrostu  w ys tępu je  uw łosienie 
całego ciała wraz z w tórnem i cecham i p łciowem i 
m ęsk iem i—objaw y w iry lizm u— typ: hirsutismus.

Dlaczego guz nad n e rcza  u ch łopców  nasila  
cechy  męskie, a u dz iew czynek  w yw ołuje  cechy, 
których norm aln ie  one nie p o s ia d a ją —to pozosta je  
ta jem nicą  biologiczną.

G uzy  s z y s z y n k i  ( teratom a , sarcom a) nie- 
zawsze, ale dość często pow odują  przedw czesny  
rozwój w sensie  macrogenitosom ia praecox.
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U w a g i  o g ó l n e .
1. C h arak te ry zu jąc  poszczególne p rzypadk i,  

na leży  ustalić, czy sp raw a  pow inna być zaliczona 
do zab u rzeń  w zrostu  (nanism us , gigantism us), czy 
też do zaburzeń  rozwoju ( infantilism us, pubertas 
praecox); w k aż d y m b ą d ź  razie, k tóry  z w ym ien io ­
nych  czynn ików  w ysuw a się na p lan  pierw szy.

2) G e n eza  in teresu jących  nas  zaburzeń  w zros­
tu i rozwoju  sp ro w ad za  się do trzech możliwości: 
a lbo odgryw a rolę tk an k a  rosnącego ustroju z jej 
m orfologicznęm i i b iochem icznem i w łasnościam i, 
a lbo n arządy , regu lu jące  wzrost i rozwój, a w ięc 
gruczoły  dokrew ne, albo też u k ład  nerwowy. Przy- 
tem, w n iek tó rych  p rz y p ad k ac h  dom inuje  w pływ  
jednego  z tych czynników , częściej j e d n a k  należy  
p rzypuszczać  po rażen ie  całęgo aparatu , b iorącego 
udz ia ł  w rozwoju i wzroście organizm u.

3 O pracow an ie  ścisłej djagnostyki in te re su ­
jących  nas  postaci chorobow ych  n a su w a  duże  tru ­
dności z n a s tęp u ją cy ch  względów: n iedosta teczne  
są n asze  w iadom ości z zakresu  fizjologji w zrostu 
i rozwoju, p raw ie  n ied o s tęp n e  są nam  procesy in ­
tym ne, zach o d zące  w tk a n k a c h  rosnącego  i rozw i­
ja jącego  się organ izm u, k w est ja  roli gruczołów do- 
k rew nych  w p o w staw an iu  tej lub  innej formy p a ­
tologicznej n asu w a p o w ażn e  wątpliwości, d an e  
z endokrynologji  ek spe rym en ta lne j  na leży  p rz en o ­
sić ze zw ierzęcia  na  człow ieka z dużym  k ry ty cy z ­
mem, w reszc ie  b ad a n ie  funkc jona lne  gruczołów  
dokrew nych , aczko lw iek  n ieraz  jes t pom ocne d la  
k linicysty, częściej jed n a k  d a je  w ynik i n ieokreślo­
ne. T o też  w obecnym  s tan ie  w ied zy  zw y k łe  b a ­
d an ie  k lin iczne p row adzi do bardz ie j  określonych  
w yników : a więc w ykonan ie  pom iarów, poznan ie  
ogólnego w yglądu , określen ie  psychiki, zb a d an ie  
n a rząd ó w  płciow ych, skóry i włosów są n ieraz do ­
s ta teczne  d la  us ta len ia  jednostk i  nozologicznej. 
R ozum ie  się, że p raw ie  w k ażd y m  p rzy p ad k u  
n iezb ę d n e  jest uzupe łn ien ie  ob razu  k lin icznego 
przez b a d a n ie  radjologięzne; pozw ala ono osądzić, 
w jak iem  s tad ju m -zn a jd u je  się kościec, a tem  sa ­
m em  ca ły  ustrój.

4. S p raw a  leczenia w iąże  się z w łaśc iw em

rozpoznan iem . M inęły  czasy, k iedy  p rzy p ad k i  z a ­
burzeń  w zrostu i rozwoju  uw ażano  jedyn ię  za o k a ­
zy m uzealne. O bęcn ie  uda je  się rad y k a ln ie  u su ­
nąć tę lub inną  anom alję: w n iek tó rych  p rz y p a d ­
kach  dzięki interwencji chirurgicznej, w innych  
zaś — niestety, naraz ie  n iezby t licznych — dzięki 
um ie ję tnem u s tosow aniu  o rganoprepara tów .

A  więc d la  kliniki odsłan ia ją  się szęrokie 
perspektyw y, należy  tylko w cześn ie  i w łaściw ie 
ustalić rozpoznanie.

P IŚ M IE N N IC T W O .
1. Apert.  — Les alterations osseuses dans les nephrites 

a trophiąues infantiles: nanisme renal. Presse medicale, 1928.—
2. A per t  et Peytavin. Bulletins de la societe de la pediatrie  de 
Paris, 1929. — 3. Apert.  Le Nourrison, 1932. — 4. Biedl. Innere 
Secretion. IV Auflage. — 5. Biedl. Z u r  C harakte ris tik  der 
Pubertiit. Mon. f. Kinder-heilk. Bd. 31. H. 3—4. — 6. Fanconi. 
Infantilismus intestinalis. 1930. — 7. Fliederbaum. O  stanach 
dziecięcych pochodzenia trzustkowego (Infanti lismus insulo- 
genes). Warsz. Czas. Lek. 1930. — 8. F liederbaum i Plońsker. 
W yniki badania  pośmiertnego w p rzypadku  stanu dziecięcego 
pochodzenia wysepkowego. Warsz. Czas. Lek. 1933. — 
9. Fletcher, Naish, Mitchell — prace tych  autorów o rachitis 
renalis cy tow ane według A p er ta  (Patrz  N. 3). — 10. Hirszfel- 
dowa i Sterling. O mezenchymozach konsty tucjonalnych. Pe- 
d ja t r ja  polska. 1925. — 11. Mikułowski (praca dotycząca rachi­
tis renalis). Jahrb. f. Kinderheilk. 1932. Bd. 134. — 12. Moł- 
czanow. Zaburzenia  wzrostu i rozwoju u dzieci. Moskwa, 
1927. — 13. Peritz. Der fnfatilismus. Ergebn. der inneren 
Mediz. und Kinderheilk. Bd. 7. — 14. Rosenstern. U eber Wach- 
stumhem mungen im Kindesalter. KI. Woch. 1926. — 15. Rossie. 
W achstum  und A ltem ,  1923. — 16. Rossie. W achstum patho- 
logie im Kindesalter. Mon. f. Kinderheilk. Bd. 24. H. 4—5. 
17. Schlesinger. Das W achstum  des Kindes. Erg. der inneren 
Mediz. und Kinderheilk. Bd. 28. — 18. Sterling W ładysław. 
Endokrynologja  dziecięcych stanów oligofrenicznych. Warsz. 
Czas. Lek. 1930. — 19. Stettner .  U eber W achstumstórungen. 
Z. f. arztliche Forbildung, 1925. — 20. Wieland. Speeielle Pa- 
thologie des Bewegungs apparates in Kindesalter. H andbuch 
der allgem. Pathol. des Kindesalters - Briinning und  Schwalbe. 
Bd. II. — 21. Zondek  H. Die Krankheiten  der Endokrinen 
Driisen. 1923.

O c e n y
Marja Z D Z IA R SK A  Z A LE S K A . W okopach. Pamiętnik 

kobiety-lekarza bataljonu. Warszawa 1934.
Jest to pam ię tn ik  autorki, opisujący prace jej począ t­

kowo jako sanitarjuszki, a następnie  jako  lekarza bataljonu 
podczas walk o niepodległość i o u trzym anie  granic Polski. 
A u to rka  przeszła całą kam panję  ukraińską, wojnę bolsze­
wicką wraz z pochodem  na Kijów oraz powstanie na G órnym  
Śląsku. Interesujące jest, że w pamiętniku, napisanym już 
przez dyplom owanego lekarza, sam a treść lekarska jes t  d ru ­
gorzędna i n iejako przypadkow a, cała książka bowiem prze­
pełniona jest po brzegi rozżarzonym do białości obowiązkiem 
pa tr jo tyczn ym  i samozaparciem. Poprzez wielką pros to tę  
stylu, k tó ry  nie rości sobie pretensji  do żadnych walorów li­
terackich, przebija  się na każdym  kroku h a r t  ducha, grani­
czący z praw dziw ym  heroizmem. Książka ta, w spominająca 
o dworze n ad  Pilicą — kolebce rodzinnej autorki — kojarzy  
mi się z oddalonem  wspomnieniem osobistem. Przed laty  bo­
wiem, jako  początkujący lekarz, p rak tyku jący  w lecie w Ino- 
w łodzu nad  Pilicą, zawezwany zostałem do dworu tego do

k s i ą ż e k .

chorej dziewczynki. Czyż mogłem wiedzieć w tedy, jakie si­
ły drzemią w tej małej gorączkującej osóbce, i jak zwycięs­
kich zmagań o losy o jczyzny stanie  się kiedyś uczestniczką 
i k ron ikarką?  W. S.

Prof. Dr. K. HINTZE. G e o g rap h ie  und G esch ich łe  der 
Ernahrung. (1934. słr. 330 -j- XI. Nakład G eorg Thieme, Lipsk).

Dzieło to omawia szczegółowo historję nie żywienia, 
lecz środków spożywczych, roślinnych i zwierzęcych od cza­
sów najdawniejszych do współczesnych. Omówione są me­
tody  uprawy zbóż, dalsza ich przeróbka, ja rzyny  i p rzy p ra ­
wy, spożywane zwierzęta, ryby i ptaki. Z n a jdu jem y  również 
przepisy przyrządzania  potraw  w różnych czasach i u różnych 
ludów Widzimy, jak pod wpływem rozwoju ku ltu ry  i dob ro ­
bytu  kuchnia sta je  się coraz bardziej wyszukana i urozmaico­
na — oczywiście, głównie wśród warstw lepiej sytuowanych, 
aż wkońcu w yradza  się w orgje kulinarne dawnych Rzymian.

, Z  czasów późniejszych i współczesnych w rozdziale o E uro ­
pie znajdu jem y dane, dotyczące wyłącznie Niemiec. O Polsce 
znalazłem zaledwie jednę wzmiankę, lecz bardzo sensacyjną,
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iż w niektórych dzielnicach ludność żywi się po dzień dzisiej­
szy żołędziami. Ani słowa o Francji i Anglji, aczkolwiek ist­
n ieją wielkie i godne zastanowienia różnice między metodami 
i nawykami żywienia w tych krajach. Rozdziały, poświęcone 
innym częściom świata, zawierają dużo ciekawych przyczyn­
ków do sprawy żywienia ludności tubylczej.  Książka zawie­
ra wiele cennych danych dla agronoma, ekonomisty i h is to ry­
ka. N a tom ias t  fizjologowi i lekarzowi daje ona mało mater- 
jalu. Ludwik J u s t m a n.

Dr. Walter RUHM ANN. Die Tastmassage. Ihre Anw en- 
dung und W irkungsweise boi den W eichłeilrheum ałism on. 
(Księgarnia lekarska Fischera, Lipsk, 1934, str. 30, rycin 10).

W  dobie zmniejszonego zaufania do postępu i do k ro ­
czących naprzód, niekiedy wprawdzie linją zygzakowatą 
i z natłaczaniem materja lu  nie^usystematyzowanego, badań  
naukowych, w dobie zwracania ,  się szerokiego ogółu myślą 
ku „złotym wiekom" w zaraniu  dziejów, publiczność chętnie 
kieruje w zrok ku ,,nauce“(?) magów i ku ich m etodom  leczni­
czym. Z nachorzy, a wśród lekarzy przygodni odgadywacze 
zainteresowań cofającej się duszy społeczeństwa wyzyskują  
ten mom ent do swoich celów osobistych. Kręgarstwo, „masaż 
metoą indyjską" s ta ją  się m etodam i „zbawiennemi" dla p a ­
c jentów  i., garstki spry tnych  spekulantów. W  takich cza­
sach ukazują  się usiłowania stworzenia, raczej odnowienia 
gruntu naukowego dla  itych metod. Pod tym  względem w i­
dzenia zasługuje na uwagę broszura D-ra R u h m a n n a .  
Podnosi on słusznie, że już H i p p o k r a t e s  uznawał 
masaż, że człowiek p ierwotny rozcierał zbolałe ciało, a zwie­
rzę dotychczas to czyni. R u h m a n n mówi o masażu do­
tykowym. Chodzi mu o rozcieranie ręką lekarza części b o ­
lesnych ciała. Mówi on o „mięśniowych węzłach zapal­
n y c h ^ ? ) ,  o usuwaniu „skupień mięśniowych", nadmiernie  na­
piętych, o potrzebie rozcierania „stwardnień  płaskich", bądź 
„guziczkowatych". Masaż ma zmniejszać s twardnienia  przez 
spotęgowany do nich dopływ krwi i następcze wessanie na- 
cieczeń. Dla daw nych procedur tworzy au tor nowe uzasadnie­
nie naukowe, oświetla działanie masażu z punktu  widzenia fi- 
zjologji humoralnej. Drogą masażu w pływ am y „na soki tk an ­

k o w e ,  w ytw arzam y szereg materyj,  a w śród nich mającą duże 
znaczenie fizjologiczne acetylcholinę". Stara rzecz w nowej 
szacie. M. B i r o.

Priv. - Doz. Dr. Heinrich W ESTHUES. Die pathologisch- 
anałom ischen G ru n d lagen  der C h iru rg ie  des Rekłum karzi- 
noms. Mit 107, zum Teil farbigen Abbildungen. Georg Thieme. 
Lipsk. 1934. 113 str.

Jes tto  nadzwyczaj cenne i gruntowne s tu d jum  nad ge­
nezą raków odbytnicy, szerzeniem się ich, rozpoznaniem 
i w arunkam i doszczętności operacyjnej. A u to r  podją ł się 
mozolnej pracy bardzo drobiazgowego i wszechstronnego 
zbadania 102 przepara tów  operacyjnych. W  pierwszej części 
książki znajdu jem y uzasadnienie teorji  S c h m i e d e n a ,  
że raki odbytn icy  pow stają  z polipów, k tóre  są t. zw. tw ora­
mi przedrakowem i i często w ystępują  w liczbie mnogiej, 
z k tórych  jeden dał już przemianę złośliwą, podczas, gdy in­
ne, wyżej leżące, dopiero w przyszłości mogą stać się zdecy- 
dowanemi nowotworami złośliwemi. Stąd w ypływ a wskazów­
ka dla postępowania leczniczego, ażeby usuwać możliwie du ­
że kiszki, a wraz z nią i mogące współistnieć polipy. Slusz- 
szność teorji S c h m i e d e n a  au to r  stara  się uzasa­
dniać bardzo licznemi i dokladnem i badaniami mikroskopo- 
wemi i s twierdzeniem faktu, że odsetki umiejscowień raków 
i polipów w rozm aitych  odcinkach prostn icy  są p raw ie  jed ­
nakowe: największa liczba raków (60% ) i polipów (45%) 
przypada na dolny odcinek prostnicy, średnia liczba (25% 
i 35% ) na środkowy odcinek, na jm nie jszą  (8% i 20% ) na 
dolny. Pozatem au tor  mial okazję dosyć częstego s twierdza­

nia współistnienia raka  z polipami w rozm aitych s tad jach  ich 
rozwoju (polipy łagodne, postacie przejściowe — s tan y  przed- 
rakowe, z przem ianą wyraźnie  złośliwą). Z  drugiej części p ra ­
cy W e s t h u e s a  wynika, że rak  szerzy się w ścianie 
kiszki zaledwie o 1 — 1 Y l  cm  w górę i w dół. Przerzu ty  
gruczołowe w ystępują  wyłącznie w górze od now otw oru  
wzdłuż tę tnicy odbytniczej górnej (a. haemorrhoidalis supe­
rior). W  trzeciej części książki podane są wnioski praktyczne , 
w ypływ ające  z badań  autora. Mała ruchom ość guza nie po ­
winna decydować o operacyjności, ponieważ może ona zaie- 
żeć od zmian zapalnych otoczenia. N a to m ias t  doniosłe zna­
czenie pod tym  względem (wybór m etody) ma przekonanie  
się o tern, jak  wysoko w górę sięga guz. W  razie niemożności 
obejścia górnej granicy now otw oru  palcem, w prow adzonym  
do odbytnicy, robimy specjalne badanie  rentgenowskie spo­
sobem F r i c  k e, k tóre  polega na zdjęciu pros tn icy  po 
wprowadzeniu  do niej powietrza. Przy tak iem  badaniu  b a r ­
dzo wyraźnie uwidocznią się rozm iary guza i jego górna gra­
nica, A żeby  uczynić zadość doszczętności, należy usunąć b a r ­
dzo duży odcinek kiszki w górę od guza do 30 — 40 cm. 
(możliwie is tniejące polipy); posiłkując się m etodą krzyżową, 
usunąć kiszkę i przyległe tkanki łącznie z powięzią ścienną 
miednicy (fascia pelvis pariełalis), jak  to  zaleca G o e t  z e, 
na  całej przestrzeni kości krzyżowej, gdyż często na niej 
znajdu je  się jeszcze nowotwór, nie przechodzący  poza  samą 
powięź. Z  paru  k ry tycznych  uwag, nasuw ających się w związ­
ku z omawianą pracą, chciałbym nadmienić, że t rud no by  mi 
było potwierdzić bardzo częste występowanie polipów łącz­
nie z rakami odbytnicy , jak  również, że usuwanie kiszki wraz 
z powięzią ścienną miednicy p rzy ję te  jest w klinice chirurg. 
U. W. prof. Z. R a d l i ń s k i e g o  już od k ilkunastu  lat. 
Książka W e s t h u e s a ,  poza zale tami, omówionemi w y ­
żej, ma jeszcze inne, a mianowicie, że jest w ydana na bardzo  
dobrym  papierze i bogato i lustrowana pięknemi rysunkami.

Jerzy  R u t k o w s k i .
Dr. Bronisław H AN D ELSM AN , b. lekarz naczelny szpitala 

Św. Aleksandra w Łodzi. Cho rob y zaw odow e. Część I. O  cho­
robach zaw odow ych, p o d lega jących  ub e zp ieczen iu . W ąglik , 
zatrucie ołowiem , zatrucie rtęcią. (Str. 40, Łó d ź 1934).

Definicja chorób zaw odowych nie jest łatwa. Rozróż­
niamy wypadki przy pracy od chorób zaw odowych, chociaż 
jedne  i drugie są wynikiem szkodliwych bodźców, działających 
w czasie pracy. Różnica polega na tern, że w ypadek  jes t  n a ­
stępstw em  gwałtownego [zadziałania przyczyny, a choroba 
zawodowa — wynikiem przewlekłego jej działania. Z łam anie  
ręki przy pracy  jest wypadkiem, a zatrucie rtęcią jes t  chorobą  
zawodową, choć i zatrucie rtęcią może być w ypadkiem, np. 
w skutek pęknięcia rury, napełnionej parą  r tęciową. A u to r  ro ­
zumie przez chorobę zawodową: 1. „swoiste, do pewnego s to p ­
nia właściwe poszczególnym zaw odom schorzenia"; 2. takie, 
które  w prawdzie mogą też w ystępow ać u niepracujących za­
wodowo, ale szczególnie często napastu ją  osoby pew nych za­
wodów. Brunon N o w a k o w s k i  definjuje  prościej,  m ia­
nowicie, nazywa c horobą  zawodową taką chorobę, naby tą  przy 
pracy, k tó ra  nie posiada znamion wypadku. In te rp re tac ja  cho­
roby zawodowej nabrała  znaczenia od czasu w prow adzenia  
prawnego obowiązku odszkodowania za pewne choroby za­
wodowe. W  celu uproszczenia sprawy ułożono w prost  listę cho­
rób zawodowych, k tó re  znacznie różnią się w różnych krajach. 
W  Polsce za choroby zawodowe uznano zakażenie wąglikiem 
i zatrucie ołowiem i rtęcią. Pozatem istnieje dopiero p ro jek t  
rozszerzenia tej listy (zatrucie fosforem, arsenem, benzolem, 
węglowodanami, uszkodzenia radowe, rentgenowskie i t. d.), 
co obciążyłoby pracodawców. A u to r  zajął się sprawami, uzna- 
nemi w Polsce, i opracował je  szczegółowo p o d  względem etjo- 
logicznym, sym ptom atologicznym, rozpoznawczym, progno­
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stycznym i leczniczym. Stworzył rzecz bardzo pożyteczną nie- 
tylko dla lekarza fabrycznego, ale dla każdego klinicysty. G dy  
czyta się pracę D ra H a n d e l s m a n a, to uświadamia się 
sobie, ile takich p rzypadków  przeoczyło się w .praktyce ze 
szkodą dla chorego. Któż z nas pomyśli o olowicy, gdy do­
stanie chorego z obstrukcją  i bólami brzusznemi? Najczęstszem 
rozpoznaniem będzie niewątpliwie kolka w ątrobow a lub ne r­
kowa; i będzie się posyłało chorego do rentgenologa, zamiast 
zbadać mu krew. Pod tym  względem książka odda każdemu 
z nas nieocenioną przysługę. Pomimo niewielkich rozmiarów 
praca jest w yczerpująca i czyta  się z zaciekawieniem, jak  każ­
da publikacja autora, dobrze zasłużonego dla naszego piśmien­
nictwa lekarskiego. N a  uwagę zasługuje w yrazownictw o tech ­
niczne, całkiem nam lekarzom nieznane (szpachlowanie, syka ­
tyw) i często szczęśliwe spolszczenie obcych nazw (składa­
cze). Chcąc, by praca  była  wyczerpująca, au to r  zupełnie nie­
potrzebnie przy tacza  różne doświadczenia na zwierzętach, jak 
wdmuchiwanie ko tom  z podw iązanym  przełykiem do tcha­
wicy rozpuszczalnych związków ołowiu (str. 21, 22) i t. p.

N a  str. 23 au tor  podaje, że na sekcji ludzi, zmarłych wskutek 
zatrucia ołowiem, można było stwierdzić przeważające odkła ­
danie się Pb. w kościach, i zaraz przytacza, że u zwierząt, za­
b itych .po doświadczalnym dowozie ołowiu, praw ie całkowitą 
ilość ołowiu znajdow ano w kościach. Ponieważ dziś przy roz­
budowie badań  klinicznych i ipośmiertnych doświadczenia na 
zwierzętach są nam całkowicie zbędne, przytaczanie  takich 
przykładów  jest ofiarą, sk ładaną na ołtarzu s tarych przesą­
dów. Dziś sprawa przedstawia się naodw rót:  eksperym enta­
torzy, teore tycy medycyny  dążą ze swojemi pracami w labo- 
ra to r jach  zwierzęcych do sal szpita lnych (farmakolodzy), spo­
dziewając się pewniejszych i pożyteczniejszych dla nauki w y­
ników swoich dociekań. Książka D ra  H a n d e l j s m a n a  
jest w ydana starannie, bez błędów drukarskich; sprawia ko ­
rzystne wrażenie i w szeregu świeżych, dość licznych obecnie 
u nas publikacyj z dziedziny higjeny zawodowej zasługuje ,na 
wyróżnienie, ponieważ szczęśliwie łączy higjenę z kliniką cho­
rób zawodowych i przeznaczona jest dla lekarzy.

W. K n a p p e.

W skazówki
D ijozol  działa, w ed‘ug N e h r k o r n a ,  mocno prze- 

ciwgnilnie i przeciwzapalnie.  Działanie jego jest głębokie i nie- 
drażniące. Do zalet jego należy brak  zapachu i plamienia. 
Bardzo nada je  się do szybkiego wyjaławiania  rąk (w postaci 
p łynnej i jako  mydło). W  leczeniu ran zakażonych i zanie­
czyszczonych okazał się bardzo skuteczny i powinien z k o ­
rzyścią zastąpić nalewkę jodową, niepozbawioną wad. ^M. m.
W. 1934, N . 19).

—o—
E nzypan  okazał się środkiem, doskonale zwalczającym 

pooperacyjny  niedowład je lit  bądź toksycznego, bądź m echa­
nicznego pochodzenia  (po cięciu brzusznem). Zw raca  uwagę 
szybkie ustępowanie bębnicy (meteorismus). D awka: na po- 
cząteku 3 razy dziennie po  3 drażetki, później mniej. Po enzy- 
panie — środki, pobudzające  ruchy robaczkowe. (Ther. Ge- 
genw. 1934, Z. 5).

— o —

praktyczne
S c h u 1 t z e u trzymuje, że duży odsetek bolesnego 

miesiączkowania  może być skutecznie leczony suggestją. N a ­
leży częściej stosować hipnozę. (Ther. Gegenw. 1934 Z. 5).

— o —

L i n d e m a n n  poleca Saridan  w praktyce  ginekolo­
gicznej. Jest to izoprofilantypiryna, przetwór, w yrabiany przez 
firmę H o f f m a n n  L a  R o c h e .  W  miesiączkowaniu 
bolesnem, połączonem z kurczami kiszek i migreną, jakoteż 
do uśmierzania bólów po operacjach i w różnorodnych cier­
pieniach lek ten oddaje  rzetelne usługi. D aw ka: 1 — 3 pa 
tyłek dziennie. Działania ubocznego nie spostrzegano. U cho­
rych ze skazą moczanową zwraca uwagę obfite wydalanie zło­
gów kwasu moczowego. (Med. Welt. 1934, N . 18).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.

Sekcja k lin iczna.
C LX X X I posiedzenie  z  dnia 20 listopada 1933 r.
O becnych 56.
Przewodniczył ■ K a c p  r  z a k.
P o k a z y :
1) A.  O w c z a r e k .  U proszczony  sposób wlewania  

p łynó w  kon tras tow ych  do tchawicy.
Płyny kontras tow e w ren tgenodjagnostyce  do lnych 

dróg oddechow ych d a ją  nieocenione usługi. Dzięki tej m eto ­
dzie często unikam y błędów rozpoznawczych, a stale uprasz­
czane sposoby stosowania przyczyniły  się do jej znacznego 
rozpowszechnienia. Dawniej s tosow ane sposoby, k tó re  w y m a­
gały zużycia znacznej ilości środków  znieczulających, kilko­
dniowego przygotowania, wiele cierpliwości ze s t ro n y  pac­
jen ta  i lekarza, by ły  dla chorych bardzo  wyczerpujące, a u 
dzieci często zawodziły. O m aw iany  sposób, w prow adzony  
przez belgijskich lekarzy H u g u e t a  i H e n n e b e r -  
t a jes t k ró tko trw ały ,  niemal zawsze w ykonalny, nie w y m a ­
gający uprzedniego przygotow ania  chorego, może być p rze ­
prow adzony  am bula tory jn ie  p rzy  użyciu 3 — 10 cm3 2%  roz- 
czynu kokainy, względnie now okainy , k tórą  szczególnie zale­
cają au torzy  francuscy Sposób ten polega na wprowadzeniu  
cewnika N e l a t o n a  N r. 15 lub 16 do znieczulonego 
uprzednio przew odu nosowego, poprzez k tó ry  zostaje przy

wyciągniętym języku znieczulona gardziel, k r tań  i tchawica. 
O chrypnię ty  głos oraz powietrze, wychodzące z zew nętrzne­
go końca cewnika, są dowodem, że koniec w ewnętrzny znaj­
duje się poniżej szpary  głosowej. N astępnie  układa się cho­
rego w pozycji zależnie od wskazań in tern isty  i zapomocą 
strzykawki wlewa się 10 — 30 cm3 płynu  kontrastowego (li- 
pjodol, jodipina, bromipina), k tó ry  wypełnia żądany odci­
nek drzewa oskrzelowego. Szereg rentgenogramów ilustruje  
wyniki powyższego sposobu bronchografji .

D y s k u s j a :
G a  in t z podkreśla, że dem onstrow ana m etoda jest 

łatwa, pros ta  i dostępna, podczas, gdy dotychczasowe m etody 
były nader  uciążliwe. Samemu mówcy zdarzyło się d w u kro t­
nie, że w prowadzał przez trójgraniec lipjodol do tkanki przed- 
tchawicznej zamiast do tchawicy. Francuzi zalecają jako  śro­
dek znieczulający nowokainę, zamiast kokainy, k tóra  spowo­
dowała dw ukrotnie  u dzieci zejście śmiertelne.

P i e n i ą ż e k  zapytuje  o s topień  giętkości cewni­
ka i jego rozmiary. Podkreśla, że znieczulać należy k rtań  
i rozdwoienie tchawicy. N ow okaina  jest 10 razy mniej to k ­
syczna, niż kokaina. Zaleca do znieczulania allokainę lub pan- 
tokainę. Stosował również z dobrym  wynikiem u dzieci ali- 
pinę.

B. K a r b o w s k i  stosował metodę wprowadzania  
środka kontrastow ego strzykawką. Z apytu je ,  czy 2%  roz- 
czyn kokainy w ystarcza do znieczulenia.

www.dlibra.wum.edu.pl



470 W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 27 28 26 Lpca 1934 r.

Z. S r e b r n y  stwierdza, że u dzieci brotichografja 
dotychczasowemi m etodami była bardzo trudna. Uważa, że 
wyciąganie języka jest zbędne, jeżeli znieczulić dobrze gardło. 
Jeżeli gardziel nie jest znieczulona, to przez nos nie można 
wprowadzić cewnika do krtani.  Zastanawia go fakt, że p rze­
cież nowokaina działa tylko podskórnie lub podśluzowo, p o ­
wierzchniowo zaś nie działa zupełnie, nie rozumie więc, w ja ­
ki sposób osiągano zapomocą nowokainy znieczulenie błony 
śluzowej. Widział raz jeden znieczulenie błony śluzowej no ­
sa nowokainą z adrenaliną, w ykonane przez A 1 e x a n- 
d r a, i sądzi, że nowokainą z adrenaliną będzie skuteczne. 
W  Niemczech kokaina jest zabroniona, zamiast niej stosuje 
się larokainę. ,

W  odpowiedzi s twierdza O w c z a r e k ,  że używa 
cewnika Nr. 15 lub 16, k tó ry  wprowadza na odległość 18 — 
23 cm. od nosa. Uważa, że znieczulania gardzieli jest bardzo 
nieprzyjemne, omówiony zaś sposób pozwala uniknąć tej 
nieprzyjemności, co szczególnie przemawia na jego korzyść. 
W  dawnych metodach nie wystarczał 10% rozczyn kokainy, 
tu ta j  zaś wystarcza 2% . Francuzi stosują nowokainę do znie­
czulenia powierzchniowego i sa bardzo z tego sposobu zado­
woleni. Stosował perkaine ze ziemi wynikami.

2) M. P 1 o ń s k i e r. Pokazy  anatomo-patologiczne,
Prelegent pokazał p repara ty  anatomopatologiczne gruź­

licy dziecięcej, przeważnie różnych typów zespołów p ie rw o t­
nych. w jednym  przypadku  z k ilkom a ogniskami pierwotne- 
mi. Dalej pokazany został p repara t  ciężkiej gruźlicy z sero- 
waceniem i z jamami u dziecka sześciomiesięcznego, p repara t  
gruźlicy z rozstrzeniami oskrzelowemi, p repara t  rozstrzeni 
oskrzelowych i ropni płuc u człowieka dorosłego, rozpozna­
wanych przyżyciowo jako zmiany gruźlicze (streszczenie 
własne).

D y s k u s j a :
G a n t z zwraca uwagę na p rzypadek  d u ż e j  j a- 

m y u sześciomiesięcznego dziecka jama ta  wygląda zupeł­
nie jak u dorosłego człowieka, a powstała  z zespołu p ie rw ot­
nego. Gruźlica błon śluzowych należy u dzieci również 
do rzadkości,  lecz zdarza się. Ciekawe jest również połączę 
nie gruźlicy w szczycie z rozstrzeniami w dolnych p łatach  płuc.

P i e n i ą ż e k  podkreśla, że gruźlicze zmiany błon 
śluzowych u dzieci nie są bynajm nie j  rzadkie przy  badaniu  
pośmiertnem, rzadko tylko byw ają  stwierdzane za życia.

3) O d c z y t :
J. J a k ó b k i e w i c z. N a jb l iższe  Polski ogniska 

dżum y.  (Ryło drukow ane w „Warsz. Cz. Lek.“).

CLXX X II posiedzenie  z  dnia 4 grudn ia  1933 r.
O becnych 47.
Przewodniczył S z y m a n o w s k i  
P o k a z y :
1) J. T  y p o g r a f. P rzyczynek  do  trudności roz­

poznaw czych  dławicy piersiowej.
Prelegent omawia his torię choroby pacjenta ,  u k tórego 

występow ały  typow e objaw y dławicy piersiowej. Wszelkie le­
czenie, zwvkle w takich p rzypadkach  stosowane, zawodziło 
zupełnie. N iezw ykłe  było w tym  przypadku  zwłaszcza to, że 
napady  pom im o częstego występowania i bardzo  znacznego 
natężenia nie w pływ ały  wcale osłabiająco na czynności serca. 
Ta  okoliczność oraz stale u trzym ująca  się bolesność ucisko­
wa na mostku i wzmaganie sie bólów w Dorze nocnej nasunę­
ły przypuszczenie, czy siedliskiem choroby jest nie samo ser­
ce, a sprawa kiłowa, umieiscowiona w okostnej m os tka  (pe- 
riostitis serosa luetica). W ybitn ie  dodatni odczyn W  a s- 
s e r m a n a oraz znakom ita  skuteczność swoistej kuracji 
bizmutowej potwierdziły  słuszność rozpoznania. Prelegent 
uzasadnia następnie  szczegółowo swe rozpoznanie i wyłącza 
inne mogące tu wchodzić w rachubę jednostki chorobowe, 
a zwłaszcza rozpoznanie  angina pectoris luetica  (streszczenie 
własne).

O d c z y t :
2) W.  T y c z k a .  O  odm ie czaszkowej.  (Streszcze­

nia nie nadesłano).
D y s k u s j a :
P. G o l d s t e i n  zabiera w tej sprawie glos, ponie­

waż zajm uje się chirurgją mózgową. Sprawy nowotworowe 
mózgu nastręczają  dużo trudności rozpoznawczych, zwłasz­
cza ich umiejscowienie. Bywa ono trudne, ' jeżeli chodzi o gu­
zy przedniej jam y czaszkowej, lecz niełatwe jes t  również 
w guzach ty lnej jamy. W  guzach p ia ta  czołowego trudno  jest 
naw et rozstrzygnąć pytanie, czy do tyczy  on s trony  prawej

czy lewej. S ta tystyk i francuskie dowodzą, że rocznic pow in­
no się operować około 2000 guzów mózgu, a jest operowanych 
tylko 400 — 500. O dm a czaszkowa stanowi cenne uzupełnie­
nie klinicznych metod badania. Mówca przek łada  wentrikulo- 
grafję nad  encefalografję, zwłaszcza jeżeli się podejrzew a guz 
ty lnej jam y czaszkowej. Robi w pokryw ie kostnej dwa o tw o­
ry. Wypuszcza więcej (5 cm 3) płynu, niż wpuszcza powietrza 
(3 cm 3). Z djęcie  robi po k ilkunastu minutach. Robiąc wentri- 
kulografję , zawsze jest gotów do na tychm ias tow ej operacji,  
gdyż po zabiegu mogą w ystępować powikłania. Jeżeli badanie  
da wyniki dodatnie, przystępuje  na tychm ias t  do zabiegu ope­
racyjnego. Jeżeli wyniki badania  są ujemne, usuwa się pow ie­
trze przez odpowiednie ułożenie chorego. W yniki wentriku- 
lografji nie są zawsze pewne. Ze  względu na niebezpieczeń­
stwa, związane z badaniem, należy je  ograniczyć do rzeczywiś­
cie koniecznych przypadków . G d y  postawione zostało  roz­
poznanie guza, a nie można go umiejscowić, w ykonyw ać  nale- 
że wentrikulografję. Pamiętać jednakże  należy o tem, że zd ję ­
cie nie daje  odpowiedzi,  jak głęboko siedzi guz, ani czy moż­
na go operować.

E. H e r  m  a n zaznacza, że rzadziej stosuje encefa­
lografję, aniżeli na klinice, i p rzyzna je  się, że p rzys tępu je  do 
niej zawsze z lękiem. W entr iku lograf ja  nie jest tak  niebez­
pieczna jak encefalografja, k tó ra  jes t  za to  łatwiejsza tech ­
nicznie. W y k on yw a  encefalografję w następujący  sposób: 
płyn mózgowordzeniowy wypuszcza się frakcjam i po 10 — 
15 cm 3, powietrza  wpuszcza się o 5 cm3 mniej; ogółem w ypusz­
cza się 60 cm3 płynu mózgowo - rdzeniowego, wpuszcza się 
zaś 30 cm 3 powietrza. Pomimo tej ostrożności miał n ieprzy­
jemne powikłania: w jednym  p rzypadku  wystąpił ból głowy, 
bladość, sinica, b radykard ja ,  u tr a ta  przy tom ności i t. d., po ­
mimo stosowania analeptyków, lobeliiiy, u tr a ta  p rzytom ności 
trwała  przez kilka godzin. Z apy tu je ,  czy prelegent miał nie­
przyjemne, a naw et śmiertelne przypadki,  k tó re  opisywali 
N o n n e ,  S i c a r d  naw et p rzy  myelografji, i czy p rzy ­
czyną ich są 'błędy techniczne.

H. H  i g i e r zaznacza, że w entriku lografja  jest 
względnie wolna od niebezpieczeństw, natom ias t  encefalogra­
fję odrzuca naw et szkoła  C u s h i n g a, k tó ra  jes t  raczej 
gotowa do operacji.  Przy encefalografji zdarzają  się przykre  
przypadki z b radykard ją ,  naprzem ian z sinicą i bladością. 
Podkreśla,,  że guz mózgu jako  taki da je  niewiele 
objawów lub naw et jeden ty lko objaw, a ogół t. zw. obja- 
wów guza mózgu daje  wodogłowie, w ikłające guz. Z daniem  
S c h u 1 t z e g o, hydrocephalia  jes t tym tum or fluidus,  k tó ­
ry daje  większość objawów. O dm a czaszkowa nie rozstrzyga 
również tych zagadnień. Do rozstrzygnięcia ich przyczyni się 
być może, użycie jakiegoś barwnego płynu kontrastowego, k tó ­
ry  powoli na dokładne odgraniczanie guzów.

W  odpowiedzi s twierdza T y c z k a ,  że nie jest en­
tuzjastą  m etody  encefalografji.  N a  Zachodzie  zostaje  ona 
coraz bardziej w ypierana  przez wentrikulografję ,  k tó rą  wy- 
konyw ują  neurochirurdzy. Lecz u nas panują  odm ienne s to­
sunki, n iema neurochirurgów, sprawam i temi za jm ują  się p ra ­
wie wyłącznie neurolodzy, k tó rzy  mogą robić ty lko  encefa­
lografję. Osobiście wpuszcza ty lko po 60 cm 3 powietrza, p o d ­
czas gdy zagranicą są badacze, w ypuszczający p o  300 — 400 
cm 3 powietrza  (doświadczenia K o ż e w n i k o w a na 
samym sobie). Czasami w ystępują  zaburzenia przy  zby t  p«>- 
wolnem w ykonywaniu  zabiegu, k tó ry  powinien trw ać  od 3 
do 4 minut. Czasami przy encefalografji zdarzają  się pocenie, 
b radykard ja ,  nudności, w ym io ty ;  w ystępujące  p rzy tem  za­
paści są raczej pochodzenia  sercowego, aniżeli mózgowego. N a  
1500 w ykonanych  encefalografji nie miał ani jednego 
przypadku  śmiertelnego, k tó ryb y  można było  bez żadnej w ą t­
pliwości położyć bezwzględnie na karb  zabiegu. Miewał 
wprawdzie dolegliwości kollaptyczne, lecz nie obawia się ich 
za bardzo. Pamiętać należy, że p rz ed  zabiegiem niewolno da ­
wać zbyt dużych ilości środków  narkotycznych . W ykonyw ał 
encefalografję u chorych z padaczką: czasami podczas za­
biegu występował napad  padaczkow y, a pom im o to nie p rze­
rywał całkowicie zabiegu, lecz po ustaniu drgawek prowadził 
go dalej bez żadnej k rzyw dy  dla chorych.

CLXXXI1I posiedzenie  z dnia 18 grudn ia  1933 r.
O becnych 57.
Przewodniczył B r e g m a n.
Przed porządkiem  dziennym, przew odniczący przedsta­

wił zasługi zmarłego członka T ow arzystw a  A ntoniego N  a- 
‘ t  a n s  o n a, którego pamięć uczcili zebrani przez powstanie.
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1) L. j e 1 e n k  i e w i c z. Zaburzenia  dysk ine tycz -  
ne pozaw ątrobow ych  dróg żó łc iow ych  (będzie d rukow ane 
w „Warsz. Czas. Lek.“).

2) J. S z p  e r. Postępowanie chirurgiczne i w yn ik i  
w kam icy  żó łc iow ej  (ukaże się w „W. Cz. Lek.“).

D y s k u s j a :
H. H i g i e r. Poglądy prelegenta, oparte  poniekąd 

na poglądach B e r g m a n n a  i S c h m i e d e n a ,  dają  
się z korzyścią uogólniać. N azw a  „cholecystopathia“ lub I 
„cholepathia“ nie posuwa bynajm niej sprawy naprzód, dowo- I 
dzi raczej bezsilności klinicysty, k tóry  w p rzypadkach  nie- 
pewnych posiłkuje się terminologją nic me przesądzającą i 
i mało mówiącą, jak, np.: u neurologów m yelopalhia  lub 
cerebropathia, pod  którem i można rozumieć wszystko, co 
się chce, a właściwie ty lko sedes morbi.  N a długotrwały  ból 
w sprawach chorobow ych w ątroby , pęcherzyka i przewodów 
żółciowych ogół lekarzy zapatru je  się )ako na dowód obec­
ności kamicy, a jedn ak  wiemy, że czasem napad  trwa ty lko 
kwadrans, a często przy  badaniu  pośm iertnem  nic znajdu je  
się ani śladu kamienia  lub piasku, a odw rotn ie  znowu, zna­
my liczne kamienie  bez bólów za życia. Do w ywołania  bólów 
wystarcza ostra  lub zaostrzająca sic sprawa błony śluzowej 
lub ból skurczowy muskula tury  gładkiej,  zaopatru jącej w ą­
trobę i je j p rzew ody w yprow adzające  w trzech warstwach 
i tworzącej rodzaj zwieracza. Skurcz tego zwieracza (sphinc-  
ter O d d i e g o) i leczenie jego, według mówcy, niewie­
le się w zasadzie różnią od sKurczu i leczenia znanego oeso- 
phagospasmus, pylorospasmus,, cardiospasmus, cołospasmus,  
rectospasmus, bronchospasmus,  a naw et od angiospa- 
zmu czynnościowego serca w angina pecłoris. Skurcze te  są 
nieraz na tu ry  w tórnej (np. oesophagospasmus  w przeroście 
gruczołu krokowego) i przeciwn.e da ją  nieraz w tórne odle­
głe objaw y (ból kar.tu wT chorobach w ątroby ,  ból szyi w dusz­
nicy bolesnej). O bok  tej napadow ej h iperton .i m uskula tu iy  
gbidkiej zna klinika s tany  h p o to m c /n e  mięśni tychże n arzą­
dów (diłatatio constitutionalis  oesophagi, ventriculi, gastro- 
enteropłegia postoperativa).  T e  dyston je  i dyskinezje  mogą 
być auto in toksykacyjne , hum oralne  i wegetatywno-autonomicz- 
ne. Co się tyczy specjalnie w ątroby , to mechanizm tej pseu- 
docholelithiasis  byw a dwojaki. Zaburzen ia  samoistne resorb- 
cji żółci w obrębie pęcherzyka z w tó rny m  s tanem  skurczo­
wym w obrębie szyjki i p rzew odu pęcherzykowego. Rozdęcie 
pęcherzyka wywołuje, jak wzdęcie kiszki, przem ija jący  ból. 
Mogą też mieć miejsce zaburzenia  czynnościowe zwieracza 
O d d i e g o, coś w rodzaju  kurczu odźwiernika. N arząd y  
wew nętrzne  naogół nie mają nerw ów  bólowych i c iepłotnyeh, 
nie reagują na kra jan ie  nożem, ucisk pincety lub przypalanie 
P a c ą u e l i n e m .  Drażnienie trzew wywołuje  jedynie  
wzmożenie napięcia mięśni, k tó re  rozciąga tad ix  mesenterii, 
a tą  drogą przenosi się bodziec z uk ładu autonomicznego na 
uk ład  som atyczny  czyli na odnośny  odcinek rdzen ia  i daje 
in tensywne bóle, znane z zapalenia opłucny, otrzewny, kiszki 
ślepej i t. d. Stąd też słuszniej by łoby  mówić o dystonji,  niż 
o dyskinezji, k tó ra  jest zjawiskiem w tórnem . N ie  samo za­
palenie kiszki, przew odu żółciowego, pęcherza moczowego 
daje  ból i c laudication in term it ten te ,  lecz nadmierne ich roz- 
dymanie, 'drażniące zakończenia  nerwów współczulnych m u ­
skula tury  gładkiej,  anemizujące je, jak w bolesnych angio- 
spazmach endarteritis obliterans  stopę. Ból trzew ny  byw a za­
zwyczaj rozlany, a łocus morbi  daje  się ściśle ustalić, dzięki, 
dw um  odruchom : trzewno - ruchow emu (M a c k e n z i e) 
w obrębie skurczonych  mięśni brzucha lub k la tk i  piersiowej 
oraz trzewno - czuciowemu (H e a d) w' postaci pasów 
przeczulicy skóry. I leczenie wszystkich tych myospazmów 
jes t  praw ie jednakow e (atropina , asthmolizyna, skopolamina, 
adrenalina i t. p.) zarówno w cholepatji ,  jak i w dychawicy 
nerwowej, pyłorospasmus,  skurczu pęcherza  moczowego. 
Przeryw a wszystkie  te  napady  również zastrzyknięcie nowo- 
kainy do odpowiedniego zwoju lub splo tu  wspólczulnego 
( in jecto  paravertebrałis  M a n d 1 a). Uogólnienie to na 
wszystkie sprawy trzewno - spastyczne, uważa mówca za 
wskazane, s tara ł się on też uzasadnić to w swem przem ówie­
niu z pogranicza in terny i neurologji (streszczenie własne).

K n a ip p e stwierdza, że do operacji w cholecysto- 
pa tjach  nie m ają zaufania ani lekarze, ani pacjenci.  W ażną 
rzeczą jest wiedzieć, kiedy można i należy operować takich 
chorych. O tóż  operować można wtedy, gdy pozwala na to 
konsty tucja ,  s tan serca i t. d. Jeżeli choroba trw a długo, 
operacja  po 45 roku życia s ta je  się .niebezpieczna. Sam ro ­
dzaj zabiegu nastręcza również dużo wątpliwości.  N a w e t  po

wycięcia pęcherzyka żółciowego chorzy miewają często takie 
same dolegliwości, jak  przed operacją.

J o c h w e d s  uważa, że praw dziw e dyskinezje nie- 
zapalne i niekamicówe są nader rzadkie. Częstokroć nie w y­
kryw a się kamicy żółciowej, gdyż odnośne m etody  badania 
(cholecystografia) zawodzą. Bywają dyskinezje dróg żółcio­
wych na  tle zrostów okołodwunastniczych, schorzeń w yrost­
ka robaczkowego. Jako  dowTód przytoczyć można t. zw. icte- 
rus spasticus, k ró tko trw ale  (czasami 36-godzinne) żółtaczki 
w przebiegu kamicy. Cholecystopatje  u młodych dziewcząt, 
dające złe rokowanie, powinno się wcześnie operować. Czę­
sto naw et ch irurdzy  wolą się pow strzym yw ać od operacji,  jak 
tego dowodzi cy tow any przez mówcę przypadek. W yników  le­
czenia wewnętrznego, ani chirurgicznego nie można, niestety , 
nigdy zgóry przewidzieć. Podkreślić należy, że pomimo kon ­
trolowania przez chirurgów podczas operacji s tanu p rzew o­
dów żółciowych, zdarzają  się naw roty  po zabiegu.

W  odpowiedzi stwierdza J e 1 e n k i e w i c  z, że 
pojęcie ,.cholecystopathia"  s tanowi już postęp w tej dziedzi­
nie, gdyż dawniej w podręcznikach figurowała tylko jedna 
sprawa „cholelithiasis". O d czy t  prelegenta dotyczył tylko dy- 
skinezyj,  k tó re  należy rzeczywiście zaliczyć do rzadkich spraw. 
Rozpoznanie to można postawić dopiero po zupełnie pewnem 
wyłączeniu kamicy żółciowej i s tanu zapalnego dróg żółcio­
wych. Jako dowód może służyć cholecystografja, k tóra  uwi­
doczniła pęcherzyk żółciowy, niezawderający kamieni.  P a to ­
geneza kamicy żółciowej jest zagmatw ana i niejednolita, są 
jednak m om enty  jasne, niedostatecznie  uświadamiane sobie 
przez św iat lekarski. Kamica żółciowa może być pochodze­
nia zakaźnego, zapalnego i zastoinowego. N ajw yraźn ie jszą  
rolę odgryw ają czynniki zakaźne i zapalne. Pojedyńcze nie- 
zapalne kamienie czysto cholesterynowe A s c h o f a 
i B a c m a i s t r a  spo tykają  się bardzo rzadko, na za­
stój zawsze nawrarstwia się czynnik zapalny. Przeszkody 
w odpływie żółci w kamicy mogą być mechaniczne i czynnoś­
ciowe, co nie znaczy bynajmnie, że is tnieją tu taj żółtaczki 
mechaniczne i czynnościowe, gdyż bezpośredni odczyn H y j- 
m a n s a  v a n d e n  B e r g h a  zawsze w ypada na ty ch ­
miastowo. Prelegent nie pominą! wr sw ym  odczycie odruchów 
trzewmo - ruchowych i trzewno - czuciowych. Do sprawy 
operacji należy się ustosunkowywać indywidualnie.

S z ip e r podkreśla, że chirurg <nie jest tylko opera­
torem, lecz również lekarzem, co  mu należy poczy tyw ać  za 
zasługę, a nie za winę. Z  zabiegiem operacy jnym  nie należy 
zwlekać zby t długo, gdyż jak wygląda w ątroba po ośmiomie­
sięcznej żółtaczce, wie tylko chirurg. W  postępowaniu lecz- 
niczem nie posiadamy innych kryterjów , niż s ta tystyczne, lecz 
sta tys tyka  jest zawsze równaniem z dwiema niewiadomemi, 
gdyż terenu, na jakim się ma odbyć operacja, nigdy dokładnie 
nie znamy. Sta tystyka  jest tylko naukowro u jętą  teorją  p raw ­
dopodobieństwa. Jeden p rzypadek  w tej dziedzinie niczego 
nie dowodzi. Przeciwskazania do operacji w kamicy opisał 
prelegent w r. 1927.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu T ow arzystw a Lekarzy Szpitalnych 

w Lyonie z dnia 15 maja  1934 r. (Presse med. N. 46, 1934) 
P e h u pokazywał przypadek  łagodnej postaci akrodynji.  
D otyczył on pięcioletniej dziewczynki. O b jaw y  by ły  tu taj 
o wiele mniej wybitnie wyrażone, aniżeli w zwykłej ak ro ­
dynji. W  lutym  1934 r. choroba cechowała się wyraźnem w y­
chudnięciem, rozlanemi bólami kończyn z uczuciem palenia, 
stalą tachikardją .  O sutka  ściśle się ograniczyła do skóry 
wszystkich paliczków palców rąk (jedynie do powierzchni d ło­
niowej) i wykazywała w ybitną  skłonność do symetrji.  Palce nóg 
miały wygląd siniczy. Pozatem nie było żadnych innych ob ja ­
wów akrodynji.  Badanie fizykalne dało wrynik całkowicie u jem ­
ny. Mocz nie zawierał żadnych składników patologicznych. 
W  przypadku  tym  miało się niewątpliwie do czynienia z akro- 
dynją. Możliwe, że przypadki jej o mniej wybitnie  w yrażo­
nych objawach, występujące ze szczególnem upodobaniem, 
a naw et prawie wyłącznie w dzieciństwie (od roku do 6 — 7 
lat), są częstsze, niż się przypuszcza. Lekarze powinni zw ró­
cić baczniejszą uw*agę na tę szczególną chorobę.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a Lekarzy Szpitalnych 
w Lyonie z dnia 15 maja 1934 r. (Presse med. N. 46, 1934) 
J. C h a l i e r ,  M.  P l a n c h u  i L.  B a t i n a n d  po­
kazywali nrzynadek  zapalenia opon m ózgow ych  w  następstwie  
świnki. Powikłanie to występuje, jak  w ynika ze s ta tystyki 
autorów, w około 5 — 10% przypadków  świnki. W  przy pad ­
ku tym  było średnio silne zapalenie opon mózgowych, acz­
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kolwiek płyn zawierał 800 do 900 białych ciałek, zapalenie 
opon mózgowych poprzedzało lub, co najwyżej, wystąpiło  
jednocześnie ze świnką. A u to rzy  kładą nacisk na częste w y­
stępowanie odczynu zapalnego ze s trony  opon mózgowych 
w przebiegu świnki i na znaczenie tych faktów dla rozpozna­
nia etjologicznego stanów, znanych pod nazwą uleczalnego 
l imfocytarnego zapalenia opon mózgowych.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a Chirurgicznego w Lyonie 
z dnia 17 m aja 1934 r. (Presse med. N . 46, 1934) Leon i Marcel 
B e r a r d pokazywali p rzypadek  tę ż yc zk i  pochodzenia żo ­
łądkowego w sku tek  zwężenia odżwiernika.  P rzypadek  d o ty ­
czył 35-letniego mężczyzny ze zwężeniem odżwiernika, istnie- 
jącem już od czterech lat, którego prelegenci widzieli po raz 
pierwszy w mader opłakanym  stanie, nadzw yczaj w ychudzo­
nego, z samoistnemi kurczami kończyn, z dlugotrwałemi n a ­
padami czkawki. Po kilku dniach wyczekiwania i p rzygo tow a­
nia w ykonano  zabieg, k tó ry  wykazał, że miało się tu taj do 
czynienia ze zwężeniem na tle starego wrzodu odżwiernika, 
zespolenie żołądkowo - je litowe spowodowało szybkie w y­
leczenie. Stan ogólny chorego poprawił się znakomicie. W  ciągu

półto ra  miesiąca chory przybrał 18 kg. na wadze, wszystkie 
zaś objaw y tężyczkowe całkowicie ustąpiły.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a  klinicznego w Brukselli 
z dnia 12 m aja 1935 r. (Presse med. N . 46, 1934) J o u r d a i n 
i L e q u i m e pokazywali p rzypadek  choroby Rogera. P rzy ­
padek  dotyczył 14-letniego chłopca, pochodzącego od rodz i­
ców - alkoholików. Chłopiec był bardzo  niskiego wzrostu. 
Rozwój fizyczny i umysłowy bardzo opóźniony. P rzybył on 
do szpitala zpowodu banalnego nieżytu jam y  nosow o - gardło­
wej. D okładne badanie  wykazało  obecność silnego szmeru 
skurczowego w środkowej okolicy serca. Ciśnienie krwi, mie­
rzone p rzyrządem  P a c h o in a, wynosiło 100/60. Zdjęcie  
rentgenowskie serca wykazało, że narząd  jest zaokrąglony 
i powiększony. Badanie e lek trokardjograf iczne w ykazało  w y­
raźną przewagę p raw ostronną bez zaburzeń przew odnic twa 
przedsionkow o - komorowego. O dczyn  B o r d e t - W  a s- 
s e r m a n n a w ypadł w surowicy ujemnie. Miało się więc tu ­
taj do czynienia z w ątłym  chłopcem, k tó ry  poza rozmaitemi 
objawami zwyrodnienia  w ykazywał istnienie kom unikacji mię­
dzy kom oram i czyli objaw y choroby R o g e r a .

Korespondencja
List z Paryża.

Je parle tout faschó et ś  d e m y  reereu
Des travaux et des m aux que ie vois dans

cette  ville.
(Jean Belot, cure de Mil-Monts, 1625).

W ielka liczba muzeów paryskich powiększyła się o jed ­
no, zasługujące na szczególną uwagę świata lekarskiego przez 
wzgląd na swój w yją tkow y charakter. N ow e muzeum, po­
święcone historji szpitali paryskich, założone zostało przed 
kilku tygodniami z inicjatywy dra M o u r i e r, dy rek to ra  
„Assistance Publique“. Jemu też należy zawdzięczać skatalo­
gowanie i doprowadzenie  do porządku bogatego dziedzictwa 
artystycznego szpitali. A u to no m ja  adm inis tracyjna  szpitali 
w XVI — X VIII wieku, sprawiała, że mimo licznych daro ­
wizn i legatów brakło  często funduszów na potrzeby  bieżące, 
i n ie jednokrotnie  musiano odwoływać się do ofiarności p u ­
blicznej, k tó ra  zwykle nie zawodziła. Stąd też duża część 
urządzeń szpitalnych składała się z ruchomości,  o trzym anych  
od przygodnych ofiarodawców, k tórzy  przeznaczali niejedno 
dzieło sztuki do kaplic szpitalnych, a na potrzeby  chorych — 
własne przedm ioty  użytku. W  ciągu lat powstały w ten spo­
sób w „Hótel-Dieu“ i „C harite“ całe zbiory mebli, naczyń, 
obrazów i ksiąg, k tóre  częściowo pozostają  jeszcze w murach 
wymienionych szpitali.

Wiele z tych zbiorów zostało skatalogowanych i s tw o­
rzyło zalążek muzeum, które, zwiększając się ciągle, jest obec­
nie jednem  z curiosów lekarskich Paryża.

Muzeum „Assistance Publique“ mieści się w „Hotel de 
Miramiones", dobrze zachowanym pałacyku w włosko-francus- 
skim stylu X VII wieku. Pałacyk ten, związany z rom antyczną 
przeszłością Pani de Miramion, zamieniony został za N ap o ­
leona na... aptekę centralną, k tóra  pozostawała tam ponad sto 
lat. Dopiero zwiększające się w miarę rozrostu szpitalnictwa 
trudności techniczne zmusiły „Assistance Publique“ do w ybu­
dowania nowego gmachu, przeznaczonego na aptekę. „Hotel 
de Miramiones“ zamieniono na dzisiejsze muzeum.

Z biory  artystyczne i his toryczne szpitali paryskich obej­
mują przedewszystkiem kapitalną kolekcję 740 słojów i garn­
ków aptecznych, w ykonanych z fajansu z całą fantazją  zdob­
nictwa średniowiecznego. N iek tó re  z tych naczyń pochodzą 
z sławnych zakładów w Rouen, St. Cloud, D elft i stanowią 
w yją tkow o piękne okazy ceramiki francuskiej i holenderskie j.  
C enny ten zbiór powstał dość przypadkowo, gdyż stare na­

czynia, wycofane z użycia, sk ładano w lamusie, aż pewnego 
dnia zwrócono na nie uwagę i odkry to  ich wartość.

Poza tym zbiorem wystaw iono sporo ładnie zdobionych 
bronzowych moździerzy aptecznych oraz dużo daw nych  n a ­
czyń szpitalnych (zbiorników do wody, dzbanów, miednic, 
kubków), w ykonanych  z blachy cynowej lub miedzianej.

Z pośród  innych ciekawych eksperym entów  w arto  w y­
różnić: kilka sty lowych komód, służących do przechow yw a­
nia ak t szpitalnych, sześć w itraży  o tem atach  lekarskich 
z dawnego szpitala „C harite“, szereg daw nych  narzędzi le­
karskich (m. i. piękną, podróżną  szafkę z kom ple tem  narzędzi, 
należącą do D u p  n y t r e n a).

W śród licznych p ortre tów  i obrazów specjalnie ciekawy 
jest obraz P i 1 s a „Priere des enfants  te igneux“ oraz dwa 
doskonałe p o r t re ty  Pani N  e c k e r — założycielki szpitala 
N ecker, i córki jej — przyszłej pani de S t  a e 1.

T ru d n o  byłoby wyszczególniać wielką liczbę sztychów, 
mających związek z h is torją  szpitali paryskich, masę c ieka ­
wych dokum entów  historycznych i zbiór s tarych książek le­
karskich, którego ozdobą jest biały k ruk  b ib ljo teczny w po­
staci niewielkiego, pięknie iluminowanego, jedynego egzempla­
rza „Livre de la V ie active des Religieuses de l‘H ótel-D ieu“ 
w ydanego w 1442 roku.

Całość, w ystaw iona z dużym gustem, oddaje  doskonale 
osobliwy nastró j szpitala średniowiecznego i s tanowi ilustrację 
jednej z najciekawszych k a r t  his torji s tarego Paryża.

W  jednej z sal opisanego przed chwilą muzeum stoi 
wielka makieta  nowego szpitala Beaujon, k tó ry  jes t  obecnie 
na ukończeniu, a w ciągu bieżącego roku zostanie o tw arty . 
N o w y  szpital, obliczony na tysiąc łóżek, odciąży znacznie 
resztę szpitali, w k tórych  stale był nadm iar chorych; równo­
cześnie zaś stanie się sym bolem nowego kierunku w szpital­
nictwie paryskiem.

Cudzoziemskiego lekarza, k tó ry  tu po raz pierwszy zwie­
dza niektóre  zakłady lecznicze, uderzają  niety lko budowa 
i rozkład  sal oraz p rym ityw ne  urządzenia  wewnętrzne, ale 
też zastrzeżenia, jak ieby można mieć co do w arunków  higje- 
nicznych. Chwilami trudno  nie dopatrzeć  się w tern bier­
nego lekceważenia chorych, osłoniętego drażniącym  fraze­
sem o t radycji  his torycznej i wartości muzealnej.

N ależy  jednak  przyznać, że niełatwo da się rozwiązać 
prob lem at u trzym ania  wzorowego stanu  sanitarnego wymie­
nionych szpitali. W yn ik a  to  p rzedew szystkiem z wielkich 
trudności technicznych, powstałych w skutek  chaotycznego roz­
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planowania na js tarszych gmachów, założonych przed kilkuset 
laty, a od tej pory  przerabianych niezliczone razy.

Średniowieczne zasady budow nic tw a szpitalnego były 
skutkiem poglądu na ówczesny szpital, jako na coś pośredniego 
między przy tu łk iem  i więzieniem. N ic dziwnego zatem, że 
w okresie, kiedy umieszczano w jednem  wspólnem łóżku sześciu 
chorych, powstały  owe wielkie i ponure sale o niskiem sklepie­
niu i wysoko umieszczonych małych oknach, sale, k tó rych  
żadna przebudow a nie p rzystosuje  do współczesnych wymagań.

Z aprow adzona  przez K onw ent reorganizacja szpitalnic­
twa s tworzyła  typ  szpitala powilonowego, którego niewysokie 
budynki umieszczone były  na s tosunkowo dużej przestrzeni. 
Większość szpitali paryskich, zbudow ana w ten sposób, nie ma 
już wprawdzie poprzednio  wymienionych wad, ale ze względu 
na za jm ow any obszar przedstawia przy  znacznym ruchu cho­
rych duże niewygody i dla sprawnej obsługi wymaga u rucho­
mienia wielkiego i kosztownego apara tu  komunikacyjnego.

O sta tn ie  dwudziestolecie, k tóre  spowodowało tak wielką 
ewolucję architektonicznej zasady szpitala, nie znalazło o lrazu 
szerokiego oddźwięku we Francji.  W  ciągu ostatnich lat wysi­
łek sam orządów  stworzył kilka większych szpitali nowego t y ­
pu, a między innemi w zorowy ośrodek szpitalny (Cite hospi- 
taliere) w Lille, zbudow any  z am erykańskim rozm achem według 
planów N  i 1 s s o n a.

Paryżowi brakło  do tąd  tego rodzaju  szpitala. Dopiero 
w 1932 r. zapadło postanowienie s tworzenia wielkiego now o­
czesnego bloku szpitalnego na jednem  z przedmieść Paryża. 
Dziś plan ten jest urzeczywistniony w postaci nowego szpitala 
Beaujon, k tó ry  niebawem zostanie o tw arty .

„H ópital Beaujon" mieści się na północnem przedm ieś­
ciu Paryża w Chchy, zajm ując 9 hek tarów  terenu. G łów ny

gmach zbudow any jest w kształcie pionowego 13 piętrowego 
bloku o dwu niższych nieco skrzydłach. Oś tego bloku s tano­
wi 33 metrowa wieża, k tóra  pomieści cały zespól wind, umoż­
liwiających szybką i sprawną komunikację. Dwupiętrowe 
podziemie przeznaczone jest na wielką halę maszyn dla włas­
nej centrali elektrycznej oraz na pomieszczenie kuchni, gara­
żów i pralni.

W ysoki parte r  zajmą ambulatorja ,  oddział skórny i re n t­
genologiczny. Pierwsze piętro  przeznaczone jest na oddział 
położniczy następne trzy  — na oddział chirurgji aseptyeznej, 
dalsze cztery — oddziały wewnętrzne. Oddział zakaźny i chi­
rurgji septycznej mieszczą się w oddzielnych budynkach. O d ­
dział gruźliczy zajmie trzy górne piętra, zaopatrzone w wiel­
kie balkony - solarja. Przeznaczenie tych pięter na oddziały 
gruźlicze stanowi bardzo ciekawą próbę stworzenia pól-sana- 
torjum w mieście. Jest to praktyczne wykorzystanie  badań 
H e n o c q u e a  nad mikroklimatem wysokich budynków  
(t. zw. klimat wieży E i f f 1 a). Według prac H e n o c q u e a  
niewielkie nawet wzniesienia nad najbliższą warstwę a tm o­
sfery mają szereg szczególnych cech (inny stosunek C O 2 

do 0, mniejsza zawartość kurzu w powietrzu, większe ciśnie­
nie cząsteczkowe ozonu), które  można w ykorzystać w lecz 
nictwie klimatycznem.

Zapewnienie nowemu szpitalowi sprawnego działania 
wymagało rozwiązania szeregu problemów technicznych, lo­
ty  czących  dostawy wody, ogrzewania, wentylacji,  transp ' rtu 
brudnej bielizny do dezynfekcji.  W szystkie  te zagadn enią 
zostały bardzo szczęśliwie rozwiązane i sprawią, że nowy szpi­
tal Beaujon stanie się jednym  z modelowych szpitali Europy

Dr. Leonard C h w a t t.
Paryż w maju.

M e d  y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem  M. K A CPR ZA K A

Z  O pieki R odz inn e j  nad psychicznie  chorym i  w W ileńszczyźn ie .

O wzajemnem ustosunkowaniu się i wpływie dzieci opie­
kunów i psychicznie chorych w opiece rodzinnej1).

Podała
Halina J A N K O W S K A  (Wilno).

(Dok. — patrz Nr. 25-26).
W  opisanych oznakach życzliwości, a czasem 

głębokiego przywiązania i żywych reakcyj uczuciowych 
u chorych schizofreników spotykamy się znów z jaskra- 
wem zaprzeczeniem owego „otępienia uczuciowego" 
schizofreników, które to zaprzeczenie już podkreślałam 
w obliczu spostrzeżeń nad sćhizofrenikami w swojej 
pierwszej pracy z Opieki Rodzinnej. „Otępienie uczu­
ciowe", tak często w czambuł, niemal stereotypowo 
przypisywane schizofrenikom, zdaje się, niezupełnie odL 
powiadać istotnemu stanowi rzeczy.

Z przykładów, których nam dostarcza obserwa­
cja psychjatryczna, z których nieliczne zaledwie, zwią­
zane bezpośrednio z omawianym tu tematem, przyto­
czyłam pow yżej2), widzimy, że życie uczuciowe schi-

1) Podług odczytu  wygłoszonego na X IV  Zjeździe 
P sychja trów  Polskich w Krakowie.

2) Inne p rzyk łady  znajdzie czytelnik w mojej pracy 
„O pieka  rodzinna nad  psychicznie chorymi w W ileńszczyź­
nie". „Now. Psych. 1934". Są to przecież wszystko nielicz­
ne przyk łady  w porównaniu  do tych wszystkich, k tórych  nam 
dostarcza doświadczenie psychjatryczne. T rzeba  przyznać, że 
warunki opieki rodzinnej szczególnie sprzy ja ją  p od p a trze ­
niu ich.

zofreników nie wygasa bynajmniej zupełnie: pod tłu­
miącą powłoką autyzmu, nie daje ono tylko o sobie 
znać nazewnątrz; dopiero przy okolicznościach sprzyja­
jących przełamaniu tego autyzmu może się ono przeja­
wić nadspodziewanie żywo.

Możemy raczej mówić o pewnej inwersji, o wyko- 
szlawieniu nieraz jego wyrazu, przedewszystkiem zaś 
o jego— jak to się poprzednio wyraziłam— „otorbieniu". 
Otorbienie to występuje w różnym stopniu, dzięki niemu 
chory może się zupełnie nie przejawiać uczuciowo, albo 
się przejawiać częściowo lub dziwacznie. Otoczkę tego 
otorbionego uczucia stanowi niewątpliwie autyzm cho­
rych, owa cecha patognomoniczna schizofrenji, jej objaw 
z psychicznych objawów kardynalny i pierwotny.

On to, który warunkuje powstawanie dalszych 
objawów schizofrenicznych, jak urojeń, symboliki, inko­
herencji, stwarza owe pozory otępienia uczuciowego, 
które u schizofreników w dużej mierze należy uważać 
za rzekome. >

Bo i jak mówić o otępieniu uczuciowem tych cho­
rych, kiedy przecież już sam wyraz tej choroby, jej 
objawy psychiczne, tak często noszą cechy jakichś wy­
paczonych wyrazów uczuciowych; kiedy wszak ośrod­
kiem objawów psychicznych schizofrenji jest zazwyczaj 
jakieś przeżycie, silnie naładowane uczuciowo, które nie­
rozstrzygnięte pogrążyło się w głąb, otorbiło w autyz­
mie chorego i po< przez niego daie o sobie znać w spo­
sób, dziwacznie wykoszlawiony; kiedy stany apatji i stu­
poru, tych pozornych bezruchów uczuciowych, przema­
wiają wszak do naszego uczucia (dopóki w nas samych
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przez obycie i przyzwyczajenie ta odbiorczość w stosun­
ku do chorych nie stępieje) jako szczytowe ujście wy­
sokich napięć uczuciowych, zwłaszcza rozpaczy, rozcza­
rowań i zawodów.

O tem zachowaniu uczucia i wrażliwości uczucio­
wej u schizofreników przekonywamy się nieraz z kata- 
mnestycznych donych, otrzymanych od samych chorych, 
po ustąpieniu objawów schizofrenicznych.

Przypominam sobie między innemi chorą, któ­
ra podlegała okresowym napadom schizofrenicznym; 
w okresach ,,zdrowia“ wykazywała ona wyraźne cechy 
schizoidalne przy wielkiej wrażliwości i usposobieniu 
sensytywnem.

W czasie swoich napadów schizofrenicznych pod­
czas pobytu w Klinice U. S. B. była bardzo mało przy- 
s'ę" 'a , drie  spędzała bezczynnie, nawet apatycznie, wy­
kazując skłonność do stereotypji, negatywizmu, i rap­
townych wyładowań agresywnych; nawiązanie kontaktu 
z chorą było niezmiernie trudne, a w najgorszych okre­
sach chora zupełnie przestawała mówić; uśmiechała się 
tylko nieraz dziwacznie, czasem tuliła się pieszczotliwie 
w sposób zmanierowany. Po wyzdrowieniu i wyjściu 
z kliniki pacjentka zgłosiła się do mnie do mieszkania 
z prośbą, bym zechciała wysłuchać jej spostrzeżeń i uwag
0 traktowaniu chorych przez personel szpitalny.

Okazało się, że ta chora w okresie swej najwięk­
szej na pozór apatji zachowywała wielką wrażliwość na • 
uczuciowy stosunek otoczenia do niej. Zarówno ser­
deczny i usiłujący nawiązać z nią kontakt, jak oziębły
1 obojętny stosunek lekarzy, znajdowały w niej prawi­
dłowy oddźwięk; a nad brutalnem, pozbawionem zro­
zumienia i wyczucia postępowaniem niektórych pielęg­
niarek w stosunku do niej, jak w równej niemal mierze, 
w stosunku do innych chorych —  pacjentka ta szczerze 
bolała.

Nie jest to jedyny przypadek z katamtnestyczne- 
go materjału, który wskazuje na zachowaną, jakkolwiek 
nieuzewnętrzniającą się wrażliwość uczuciową tych cho­
rych podczas ciężkich nieraz stanów schizofrenicznych, 
którymi rozporządzam. Nie chcę przedłużać tej dy­
gresji; jestem1 przekonana, że każdy z psychjatrów 
znajdzie również w swym materiale podobne przykłady. •

Przejdę teraz do scharakteryzowania ustosunko­
wania się dzieci do chorych.

Z  odpowiedzi dzieci na pytania, dotyczące ich 
stosunku do chorych, wynikało niemal jednoznacznie, że 
na samą wieść, że mają do ich domu przybyć chorzy 
i w pierwszych dniach ich pobytu doznawały one przed 
nimi pewnego lęku. Dość szybko jednak dzieci przyzwy­
czajały się do chorych, a nawet przywiązywały się do 
nich. Czasem ten nieokreślony lęk pozostawał jeszcze 
w stosunku do chorych ,,cudzych“ u sąsiednich opieku­
nów, z którymi dzieci nie poznały się jeszcze bliżej. 
Wszystkie dzieci bez wyjątku twierdzą, że im jest przy­
jemniej w domu, kiedy są chorzy, niż gdy ich niema.

Dokładność tych ostatnich zeznań może być 
wprawdzie zafałszowana dwiema okolicznościami: 
pierwsza to ta, że dzięki przybyciu chorych warunki 
mieszkaniowe bardzo się zmieniają na korzyść, co nie- j 

wątpliwie dzieci odczuwają dodatnio. Druga polega na 
tem, że dzieci wiedzą o tem, że rodzice otrzymują za 
chorych pieniądze, przez co polepsza się ich byt 3).

s) Ten ostatni wzgląd a także chęć podobania  się 
„doktorce** za przykładem starszych, k tórzy  po trafią  przechw a­
lać się, jak kochają swych chorych, niewątpliwie często mogły

Przecież w dłuższej rozmowie stawało się widocz­
ne afektywne ustosunkowanie się dzieci do chorego i je­
go motywy niezależne od przytoczonych względów. Na 
zapytanie, skierowane do dzieci, dlaczego są one zado­
wolone, że v/ domu ich przebywają chorzy, dzieci od­
powiadały, że bardzo ich lubią, że lubią się z nimi b a ­
wić, rozmawiać nawet wtedy, jeśli dobrze nie rozumie­
ją, co chorzy mówią, że chorzy im czasem opowiadają 
bajki, robią zabawki, pomagają w lekcjach, a czasem 
dlatego, że są zabawni i śmieszni.

Dzieci przyznają, że najlepiej lubią przebywać 
i bawić się z rówieśnikami. Jednogłośnie jednak po­
dają, że lepiej się czują w towarzystwie chorych, niż 
zdrowych dorosłych. (Z  chorymi można tak zabawnie 
rozmawiać i bawić się, niemal jak z dziećmi. —  A któż 
z dorosłych zdrowych na wsi przystosuje się do psychiki 
dziecka? ).

Dzieci też chętnie opiekują się chorymi, gdy oni 
tej opieki od nich potrzebują, karmią chorych, którzy 
sami nie jedzą, pomagają im ubierać się, wyprowadzają 
do ustępu. Z drugiej strony szukają nieraz u chorych 
opieki i schronienia, gdy się czegoś boją. Nawet w sto­
sunku do tych chorych, których stosunek do dzieci okreś­
liłam jako obojętny, spostrzega się pewną życzliwość 
dzieci w stosunku do nich.

Na zakończenie chciałabym się w krótkich zary­
sach zastanowić, w jakich okolicznościach leży źródło 
tego, powiedziałbym', wzajemnego przyciągania, które 
z małemi wyjątkami spostrzegamy niemal powszechnie 
pomiędzy dziećmi i chorymi psychicznie.

Otóż wydaje mi się, że jednego z nich należało­
by się dopatrywać w pewnem pokrewieństwie psychicz- 
nem pomiędzy dziećmi i chorymi. Pomijając bowiem 
oligofrenję, gdzie to pokrewieństwo jest zupełnie zrozu­
miałe przez zbliżenie poziomu intelektualnego, a które 
ma miejsce również i w zastosowaniu do innych psy­
choz, którym towarzyszy otępić nie intelektualne, nie m o­
żemy także nie dopatrzeć się w regresji schirofrenicznej, 
która, jak wiadomo, wykazuje pewne wspólne cechy 
w swem myśleniu z myśleniem ludów pierwotnych, tak­
że pewnego pokrewieństwa z psychiką dziecięcą. Nie- 
tylko spostrzegamy je w ich myśleniu o typie magicz­
nym, w przenoszeniu swych cech na otoczenie, w szcze­
gólności na przedmioty martwe, ale może bardziej jesz­
cze w zachowaniu się schizofreników. których dziwac­
twa, negatywizm, wybuchy tak są bliskie kaprysom, 
uporom i narowom wieku dziecięcego.

Przecież oprócz tego pewnego pokrewieństwa 
psychicznego sensu słricło, który niewątpliwie zbliża do 
siebie te dwie grupy istot, a nad którem nie będę się 
tu dłużej zatrzymywała, dopatruję się ieszcze innej 
przyczyny zbliżenia pomiędzy schizofrenikami i dzieć­
mi: jest to. mianowicie, stosunek tych dwuch
grup do świata ludzi dorosłych zdrowych. Schi- 
zofrenik, który naskutek urazów psychicznych, mniej 
lub bardziej istotnych, pokomolikowanych w jego za­
wiłych pryzmatach psychicznych, odwrócił się od tego 
świata rzeczywistego ludzi dorosłych, nie bierze w nim

przesadzać w tym kierunku odpowiedź dzieci żydowskich. N ie­
jednokro tn ie  jednak zeznania dzieci i dorosłych żydów i po­
dobnie jak w rodzinach chrześćjańskich, o trzym yw ane  w to ­
ku dłuższej nieoficjalnej pogawędki, niewątpliwie miały charak­
ter szczery, tem bardziej, że zeznania te były  potwierdzane 
przez osobiste spostrzeżenia moje i pielęgniarki i stosunkiem 
chorych do opiekunów i dzieci.
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udziału, czuje się doń zrażony, swoje pozorne dążenia 
do realnego życia przeżywa w swym autystycznym bez 
ruchu lub symbolicznych przejawach —  jest tak samo 
poza nawiasem tego pełnego życia ludzi dorosłych, jak 
i dziecko: tylko on zosta} z tego życia wytrącony, 
a dziecko jeszcze doń nie weszło, do niego dąży i usi­
łuje w nie wejść.

Postawa obu tych grup, stojących poza nawiasem 
pełnego życia, —  sądzę —  zbliża je do siebie.

Schizofrenik, który czuje się pokrzywdzony, obra­
żony i w pewnym antagonistycznym stosunku do życia, 
więc do ludzi dorosłych, i odwraca się od nich, łagodzi 
swoje opory w stosunku do dzieci, stojących 
również poza nawiasem tych spraw życiowych, które są 
choremu obce i wrogie.

Z  drugiej strony dzieci, marząc o tern, żeby być 
„jak dorośli**, nie dopuszczani do tych spraw życiowych, 
które absorbują dorosłych, w stosunkach z psychicznie 
chorymi doznają tego złudzenia, że stają z tymi doros­
łymi na jednym poziomie albo nawet wyżej od nich, że 
mogą ich otoczyć opieką i odegrać w stosunku do nich 
rolę wychowawców. Podobnie jak w swych zabawach 
urzeczywistniają tu swoje marzenia, żeby być dorosły­
mi; znajdują tu zdrowe ujście dla swego instynktu po­
tęgi, tak często urażonego w dzieciństwie i stanowiącego 
wskutek tego przyczynę późniejszych nerwic i wyko­
lejeń.

U z u p e ł n i e n i e  p o d c z a s  k o r e k -  
t y. Nie mogę się powstrzymać, żeby dziś pomimo, że 
artykuł jest już w druku, nie uzupełnić go jeszcze jed­
nym świeżym spostrzeżeniem, które jest szczególnie wy­
mowne.

Dora 1 / i  roku przebyw ała  u jednego i tego samego 
opiekuna, k tó ry  miał 2 córeczki: jedna  — w wieku 3 la t;  d ru ­
ga — 10 miesięczna — urodziła się podczas poby tu  chorej 
w tym domu, i k tó rą  chora od początku  bardzo  umiejętnie 
niańczyła (sama jest m atką  2-ga dzieci). Pac jen tka  była  na- 
ogól spokojna, wybitn ie  inkohorentna , tak, że rzadko  można 
było uzyskać od niej odpowiedź w zrozum iałym związku 
z py tan iem ; o usposobieniu naogół ponurem , rzadko miewała 
lekkie, k ró tko trw ałe  podniecenia, k tóre  w yrażały  się w tern, 
że chora dużo mówiła, śmiała się i śpiewała. W  końcu lutego 
b. r. byłam zmuszona chorą tę zabrać od tego opiekuna, p o ­
nieważ stwierdziłam mocne pobicie chorej (dwa duże sińce na

pośladkach) na skutek zanieczyszczenia się chorej (które się 
zresztą zdarzało sporadycznie i b. rzadko). Umieściłam ją 
w domu, gdzie i warunki mieszkaniowe były lepsze i a tm o­
sfera domowa była spokojna, pogodna i łagodna (rodzina skła­
dała się z wdowy i dwojga dorosłych dzieci), przebywała tam 
w tym  czasie tylko jedna, nie zawadzająca nikomu chora. N a ­
sza Dora po przeniesieniu zaczęła w ykazywać stan podnie­
cenia, k tóry  po paru  tygodniach doprowadził ją do wybuchów 
agresywnych i niszczycielskich. Z na jąc  chorą tak dawno, ja ­
ko bardzo spokojną, oczekiwałam z dnia na dzień uspokoje­
nia, sądząc, że jest to k ró tko trw ałe  podniecenie; przecież 
u trzym yw ało  się ono w większem lub mniejszem nasileniu 
przez cały czas p rzebyw ania w now ym  domu opiekuńczym. 
Wreszcie udało nam się po dwuch prawie miesiącach spostrzec, 
że chora ta  szczególnie reaguje na widok dzieci i że się w tedy 
bardzo podnieca 4). Przyszło nam w tedy  na myśl, zestawiając 
przeniesienie chorej z oderwaniem jej od dziecka, które  pie­
czołowicie niańczyła, że, być może, jej podniecenie jest w y­
razem tęsknoty  za dzieckiem, wzgl. wogóle za domem, w k tó ­
rym przebywała tak długo (pomimo pobicia). W obec tego D o­
rę, którą  byłam już zdecydow ana przenieść do szpitala,  ty tu ­
łem uprzedniej próby przeniosłam do pierwotnego opiekuna. 
Opiekun ten, pragnący bardzo ze względów m aterja lnych mieć 
drugą chorą, („kara" miała już być zdjęta), prosił mnie, by 
teraz jednak  tej chorej mu nie dawać, ba „ tam  ją rozpuścili", 
a on boi się ją w tym  stanie brać do swego mieszkania ze 
względu na dzieci, a woli poczekać na inną chorą.

W ytłom aczyłam , o co nam chodzi, i zapewniłam, że D o ­
rę po przeprowadzeniu  siostra - pielęgniarka poobserwuje w je ­
go mieszkaniu, a o ile nasze podejrzenia  i przewidywania się 
nie sprawdzą, chorą natychm ias t  odwieziemy do szpitala.

Dora po wprowadzeniu  do dawnego opiekuna odrazu 
rzuciła się do młodszego dziecka, biorąc je na ręce, (o dziecku 
tern mówi, że jest „nasze", wskazując na opiekuna) starsza 
zaś dziewczynka, uradow ana z pow rotu  Dory zwróciła się do 
ojca: „niech już więcej Dora nie odchodzi od nas". O d  tej 
chwili chora powróciła do swego poprzedniego stanu.

ł znów zastaję ją spokojną, z dzieckiem na ręku, o po ­
stawie napozór obojętnej, zachmurzoną, mamroczącą do sie­
bie niezrozumiale, dającą m onotonnym  głosem inkoherentne 
odpowiedzi i nie zdradzającą znów niczem swych żywych 
uczuć i przywiązań.

4) T o  trafne spostrzeżenie zawdzięczam siostrze - pie­
lęgniarce Oddziału Olkienickiego p. Mirjam G i n s b u r g.

W iadom ości bieżące
— Z eszyt 13 „N ow in  Lekarskich" przynosi życzenia dla 

naszego pisma z powodu l()-lecia jego istnienia.
— N a rok akademicki 1934/33 w ybrani zostali dzieka­

nami w Uniwersytecie  W arszawskiem: na wydziale m edycz­
nym — prof. C z u b a 1 s ,k i, na wydziale  w ete ry na ry jn ym — 
prof. S z y m a n o w s k i .

— I X Z j a z d  M i ę d z y n a r o d o w e g o  
Z w i ą z k u  P r z e c i g r u ź l i c z e g o  w Warszawie, 
dn. 4, 3 i ń września 1934 r. 3.IX. godz. 10 rano. Posiedź. Ko- 
mit. W ykonawcz. Międzynar. Zw. Przeciwgruźl.  Godz. 16. Po­
siedź. Rady Z arządu  M. Zw. P. ul. Długa 38/40. Sala Konferenc. 
Min. Op. Spoi. 4.IX. godz. 9 m. 3 0 — 11. O tw arc ie  Z jazd u  w sali 
Filharm. Warsz., godz. 11— 13. Referat: Zmienność  biologiczną [
zarazka gruźlicy — Doc. Karwacki. K orrefera ty . godz. 15 — 17. 
Dyskusja, godz. 19 m. 30. Przedstawienie  w T ea trze  W ielkim |
godz. 21 m. 30. Raut na Z am ku  Królewskim. 5.IX. godz. 8 m. 30
— 12 m. 30. Referat:- Postacie gruźlicy kostno-stawow ej i ich le- |
czenie — Prof. Putti.  — K orrefera ty . godz. 15 — 17. Dyskusja, j  

godz. 17. O dczy t:  M etody  szczególne zwalczania gruźlicy

w okręgu wiejskim o niskiej umieralności z gruźlicy — John 
Kingsburg. godz. 18. Przyjęcie w salonach Prezydium Rady 
Ministrów, Krak.-Przedm. 46/48.—6.IX. godz. 8 m. 30— 12 m. 30. 
Referat: Zużytkow anie  przychodni przeciwgruźliczych dla le­
czenia chorych na gruźlicę — Prof. Leon bernard . — K orrefe­
raty. godz. 15 — 17. Dyskusja, godz. 17. Walne Zebranie  Mię­
dzynarodowego Związku Przeciwgruźliczego i zamknięcie 
obrad. godz. 17 m. 30. O dczyt:  W alka z gruźlicą w Polsce — 
Dr. M arja  Skokowska - Rudolf i Dr. Miłosz - Gródecki. — 
godz. 21. bank ie t  pożegnalny w Dolinie Szwajcarskiej, ul. 
Szopena 3. Zgłoszenia na Z jazd  do 1 sierpnia. Członkowie 
M iędzynarodowego Związku są wolni od opłaty, nieczłonko- 
wie płacą zł. 35., członkowie rodzin uczestników — zł. 20. 
Przejazd z pow rotem na kolejach polskich bezpłatny, na ko­
lejach innych krajów  ulgi od 25r/c do 50%. Wszelkich infor- 
macyj udziela b iuro  Z jazdu  w Warszawie, Chocimska 24. N a  
Dworcu G łów nym  będzie czynne b iuro  Podróży od d. 30 
sierpnia.

— N a  K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w y  R a ­
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d j o 1 o g j i, mający się odbyć z Zurichu, a następnie w St. 
M oritz (od 24 do 31.V II .1934 r.), udaje się d e l e g a c j a  
P o l s k i e g o  L e k a r s k i e g o  T o w a r z y s t w a  
R a d i o l o g i c z n e g o  w następującym  składzie: Docent 
Dr. E 1 e k t  o r o w i c z, Dr. W  e r k e n t h n ió w n a, 
Docent Dr. Z  a w a d  o s k i, Dr. G r y n k r a u t ,  
Dr. M e i z e 1 s (ze Lwowa).

— Z  P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  II i g j e n y. 
W  Państwowej Szkole Higjeny zakończony został k u r s  
p r z e s z  j k o l e n i a  d l a  w y w i a d o w c ó w  M i e j ­
s k i c h  S t a |c y j O p i e k i  S p o ł e c z n e j ,  orga­
nizowany w porozumieniu z W ydzia łem Opieki Społecznej 
i Zdrow ia  Zarządu  m. st. W arszawy. W  kursie brało udział 
43 słuchaczy, z czego 15 uczęszczało ty lko na wykłady, p o ­
zostali w liczbie 30 po przesłuchaniu wykładów odbyli miesięcz­
ne przeszkolenie praktyczne  w miejskich ins ty tucjach zd ro ­
wia i opieki społecznej, złożyli egzamin i otrzymali św iadec­
twa z kursu. Dnia 24 lipca rozpoczął się w Państwowej Szkole 
H igjeny w akacyjny  k u r s  p r z e s z k o l e n i a  h i g i e ­
n i c z n e g o  d l a  n a u c z y c i e l s t w a  s z k ó l  
p o w s z e c h n y c h ,  organizowany w porozumieniu i przy 
poparciu Ministerstwa W yznań  Religijnych i Oświecenia P u ­
blicznego. jW kursie bierze udział około stu nauczycieli z c a ­
łej Polski.

— Żydowskie Stowarzyszenie M edyków  Uniw. Warsz. 
z inicjatywy p. Prof. Ludwika Hirszfelda zorganizowało 
Ż y id o w s k i A k a d e m i c k i  O ś r o d e k  K r w i o ­
d a w c ó w .  Do O środka mogą należeć chętni akade­
micy wszystkich wyższych uczelni warszawskich. O p ie­
kę lekarską nad członkami Żydowskiego A kadem ickie­
go O środka Krwiodawców ,wykonywają: w zakresie 
serologji — grupa krwi i R W  — Państwowy Z akład  
Higjeny, W-wa, Chocimska 24, w zakresie badania  in tern is tycz­
nego — II klinika W ew nętrzna  U. W., N ow ogrodzka 59, 
w zakresie badania  dermatologiczno-wenerologicznego — Kli­
nika Dermatologiczna U. W., Koszykowa 82. Żydowskie Sto­
warzyszenie M edyków  U. W. mniema, że przez stworzenie 
tego O środka osiąga cel dwojaki: po pierwsze umożliwia p. p. 
Lekarzom uzyskanie krwiodawców w każdej chwili i to już 
należycie do transfuzji p rzygotowanych przez perjodyczne 
badania w powyższych zakładach, po drugie — stwarza dla 
młodzieży akademickiej nową placówkę samopomocową, dzię­
ki której znajdzie ona możność zarobkowania. Siedziba Ż y ­
dowskiego O środka Krwiodawców mieści się w lokalu Ż y ­
dowskiego Stowarzyszenia M edyków  U. W., Warszawa, Elek­
toralna 8, tel. 249-03. K ierownictwo O środka urzęduje  codzien­
nie w godz. 8 — 9.30 wiecz.

— Z akład  Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych za­

mienił swój wspaniały i kom fortow o urządzony  h o t e l  
„ L w i g r ó d "  w K r y n i c y  n a  n o w o c z e s n y  
Z a k ł a d  L e c z n i c z y .  Z ak ład  zbudow any jest w n a j­
piękniejszym punkcie blisko cen trum  Krynicy, a jednocześnie 
w pobliżu lasów, zdała od ruchu ulicznego, kurzu i gwaru. Z a ­
kład  „Lwigród“ posiada urządzenia dla zabiegów leczniczych 
według ostatnich wynalazków, jak  h id ropa tja  z różnemi na­
tryskami, masażem podw odnym , półkąpiele z polewaniem i t. p. 
urządzenia dla fizjoterapji,  d jaterm ia, kąpiele e lektryczne 
4-rokomorowe, lampy kwarcowe, Sollux i t. p., urządzenia  dla 
przestrzykiwań, wspaniałe kabiny dla n a tu ra lnych  kąpieli m i­
neralnych kwaso-węglowych, przez cały rok  czynne u rządze­
nia nowoczesne dla d jagncstycznej pracow ni rentgenowskiej, 
u rządzenia dla pracowni djagnostycznej lekarskie j,  kuchnię 
wykwintną, na zlecenie lekarza d je te tyczną , p row adzoną pod 
kontro lą  lekarza, oraz dobrze w yposażoną salę o peracy j­
ną. „Lwigród" posiada 151 pokojów na 220 osób. W  Z akładzie  
pracuje 5-ciu lekarzy z D yrek to rem  D rem  Rudolfem Koch- 
lóffelem, Dr. R. Kalinowski — chor. wewnętrzne. Dr. Wl. De- 
ring — chor. kobiece, Dr. K. W innicka  — rentgenolog. Dr. Al. 
M orawska :— kier. prac. djagnostycznej lekarskie j,  oraz kilka 
wykwalifikowanych pielęgniarek. Pomoc lekarsko - pielęgniar­
ska czynna całą dobę. Oprócz powyższych urządzeń  leczni­
czych Z ak ład  posiada urządzenia  rozrywkow e dla k u rac ju ­
szów, jak : bib ljo tekę, czytelnię, gry towarzyskie, rad jo  w p o ­
kojach i ;t. p. Pokoje  w „Lwigrodzie" są wygodne, z ba lkona­
mi, lubksuscwo umeblowane, z w odą bieżącą zimną i ciepłą, ca­
ły Z akład , halle, korytarze, gabinety dla zabiegów, kabiny k ą ­
pielowe są centralnie ogrzewane, dlatego Z ak ład  czynny jest 
cały rok. W obec takich bogatych urządzeń możliwe jest p rz e ­
prowadzenie  leczenia najrozm aitszych schorzeń, przedewszysr 
kiem przew odu pokarm owego (nadkwaśność, nerwice, nieżyty 
jelit, zaparcia, nieżyty dróg żółciowych schorzenia w ątroby). 
Schorzenia serca z w yją tk iem  n iew yrów nanych w ad serco­
wych. Choroby  psychonerwicze, p rzem iany materji,  cukrzyca, 
otyłość, dna, choroba Basedowa. Z ak ład  Leczniczy „Lwigród" 
oprócz Członków Z. U. P. U., p rzy jm uje  również we w szyst­
kich sezonach gości pryw atnych .

— Ukazał się drugi num er kw arta ln ika  rocznika XVI 
„Zagadnienia Rasy", k tóry  zawiera szereg prac z dziedziny 
eugeniki, a mianowicie: T eodora  M ęczkowska — „W ychow a­
nie seksualne dzieci i młodzieży". Dr. W ito ld  O drzyw olsk i— 
„W  sprawie dzieci nieślubnych w Polsce". Dr. Karol M ikul­
ski — „Z badań  nad  bliźniętami". Dr. Leon W ernic  — „O za­
daniach ins truktorów  i ins truk torek  eugen.". Mag. p raw  M. Lu- 
cius — „Zagadnienia  Rasy a H itleryzm ". Pozatem  bogaty  
dział przeglądu piśmiennictwa eugenicznego światowego oraz 
prasy codziennej.
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