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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Oddzialu Choréb Nerwowych w Szpitalu na Czystera.
(Ordynator: Dr. L. E. Bre g man)

O rzadkich postaciach jamistosci rdzenia.

Podali:
L. E. BREGMAN i A. KRAKOWSKI*) (Warszawa).

W ciagu ostatnich kilku lat mieliémy sposobnosé
obserwowaé na oddziale niezwykle pod wzgledem prze-
biegu klinicznego przypadki jamistoéci rdzenia. Wia-
domo z doéwiadczenia, ze skala objawéw, ich rozle-
gloé¢ w syringomyelji moze byé bardzo znaczna, Nieraz
bowiem przebieg cierpienia, dyskretny za Zycia, nie uja-
whnia sie klinicznie, chory osobnik przez Zzycie przecho-
dzi zdréw, a schorzenie jamiste rdzenia ujawnia si¢ ja-
ko przypadkowe na stole sekcyjnym. Czasami znowu
ubytki rdzenia — jamy na wiekszym odcinku rdzenia
powoduja calkowity zespél objawéw  wlasciwych sy-
ringomyelji i prowadzié moga do ogromnych zniszczen
i spustoszen tkanek powierzchownych oraz glebiej polo-
zonych, jak to w niesamowity sposéb ujawnilo sie
w jednym z naszych przypadkéw.

Przypadek I. Dotyczyl 8-letniej dziewczynki,
urodzonej na czasie, bez pomocy akuszeryjnej i bez asfiksji.
W 4-ym miesigcu zycia chora przechodzila nagminne
zapalenie opon moézgowvych Lezala wtedy
na oddziale d-ra Flataua, gdzie byla leczona surowica
meningokokowa i po 6 tyg. wypisana zostala w stanie zupel-
nego zdrowia. W 2-gim roku ciezka plonica, a w 3-im r o-
kuwystapily juzpierwsze objawy
obecnej choroby w postaci stalego przechylenia glowy na bok
oraz daleko posunietych zaburzen czucia w pkg., tak, ze cho-
ra stanowila objekt podziwu, ujmowala bowiem
prawag reka nawet rozrzazony wegiel,
nie doznajac przytem uczucia goraca, réwniez na zadne opa-
rzenia pkg. nie reagowala placzem. Po pewnym czasie wysta-

*} U w a g a. Materjal reatgenologiczny opracowal
dr. N. M e s z, kierownik pracowni rentgen. Szpiiala, za
co skladamy Mu w tem miejscu najserdeczniejsze podzicko-
wanie.

pilo oslabienie tejze konczyny, oraz zacze¢ly zjawiaé si¢ na
prawej polowie tulowia, na szyi, oraz na pkg liczne
owrzodzenia Pod wzgledem umyslowym rozwijala
si¢ prawidlowo. Chora na oddzial przyniesiono w stanic b.
cigzkim — blada, wychudzona, wyscko goraczkowala. Jedno
bowiem z licznych owrzodzen, rozsianych w prawej polowie
ciala, umiejscowione na wyprostnej powierzchni prawego sta-
wu lokciowego, drazac coraz bardziej wglab, zniszczylo tkan-
ki miekkie, obnazajac staw, i stalo sic miejscem wejscia in-
fekcji oraz przyczyng cigzkiego stanu septycznego. Pozatem
stwierdziliSmy skrzywienie szyjno - grzbietowej czesci krego-
stupa. Lewostronny objaw H o r n e r a. Pozicme drgania
oczoplasowe. Glowna uwage zwracala r 6 Znica o b-
wodu obu kkg,na korzys$é konczyny
gérnej prawe]j Roéznica ta byla mniej znaczna
w ramieniu, najwicksza za$§ byla w rece, zwlaszcza w pal-
cach. Réznice t¢ obserwowaliSmy juz podczas l-go, zaledwie
kilkudniowego pobytu chorej na oddziale, gdy owrzodzenie
na grzbietowej powierzchni prawego stawu lokciowego bylo
jeszcze plytkie, powierzchowne. Zadnego ruchu pkg. wyko-
naé nie mogla, podczas 1-go pobytu na oddziale wykonywala
ruchy dowolne we wszystkich odcinkach z pewnem ograni-
czeniem. Odruchy $ciggnowe b. slabe, okestnowe zniesione,
Lkg. — norma.

Od czasu wystapienia goraczki chora przestala chodzié,
w tym czasie dal sig¢ stwierdzi¢ zanik mieg$ni stopy,
uda i podudzia lewego oraz stale zgigciete]
konczyny w stawie biodrowym i ko-
lanowy m Wyprostowywanie bierne lkd. napotykalo
duzy opér i bylo b. bolesne. PR - lewy z powodu przykurczu
b. slaby, AR-kloniczny, lewostron. B a b in s ki, wyrainy
R ossolimo, wpkd. odruchy zachowywaly sie, jak
w lkd., tylko PR byl zywy. Czucie bélowe, cieplne i dotyko-
we zniesione na pkg., na pr. polowie szyi oraz na klatce pier-
siowej po tejze stronie do podzebrza. Elektrodjagnostycznie
ustalono, ze migénie pkg nie reagowaly zaréwno na prad fa-
radyczny, jak i galwaniczny, miesnie lkd. oddzialywaly pra-
widlowo.

Plyn mézgowo - rdzeniowy pod wzgledem cytologicz-
nym i chemicznym zmian nie przedstawial. G d ¢ z y n
Wassermanna z surowica krwi i plynem mézgowo-
rdzeniowym dal wynik ujemny.
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Fig. 1L

W stawie tokciowym ustalono poczgtkowo duzy uby-
tek w miekkich tkankach. Po 3 tygodniach, jak wida¢ z Rtg-
gramu nastgpito juz zupeine zniszczenie stawowych wiezéw
tegoz stawu oraz jego zwichniecie. Ze wzgledu na daleko po-
suniete zmiany w pkg. oraz jej catkowitg bezskuteczno$¢ chi-
rurg uwazat, ze jedynem wyjsciem mogta byé tyl-
ko amputacja tej konczyny, naco jednak
rodzice dziecka nie zgodzili sie.

Whbrew jednak wszelkim oczekiwaniom leczenie zacho-
wawcze w postaci unieruchomiajacego opatrunku i domies-
niowych zastrzykiwan propidonu w tym rozpaczliwym przy-
padku, dato nadspodziewany wynik. W koncu 5-go miesigca
pobytu chorej na oddziale temperatura zaczeta stopniowo
opada¢, samopoczucie ulegto znacznej poprawie, wrdcito tak-
nienie, ustapit silny b6l w Ikd.,'na ktéry chora przez caly czas
narzekata. W okolicy pr. stawu tokciowego zaczeta sig¢ two-
rzy¢ zdrowa ziarnina, i na poczatku 6-go miesigca przez duzy
otwo6r na grzbietowej powierzchni pr. stawu fokciowego sa-
moistnie i bez bolu (wydzielita sie prawie
cata kos$¢ ramieniowa, bez gtowki, ktdra, jak
na zdjeciu rentgenowskim byto wida¢, pozostata w subluksa-
cji. |

Zarysy gtowki sa nieco zatarte, wzdtuz za$ brakujacej
kosci ramieniowej odktada sie w duzej ilosci wapno, tworzac
jakoby nowa kos¢.

Po wyjsciu kosci ramieniowej stan chorej zaczat b.
szybko sie poprawia¢é — po 2 tygodniach zaczeta chodzi¢, od
tego tez czasu nie goraczkuje. R-gram pkg., dokonany po 3
miesigcach, stwierdza, ze ze ztogow wapnia
w mieéniach ramienia utworzyta sie
nowa kos$ ¢ Kktéra taczy sie z pozostatg gtéwka kosci
ramieniowej, zachowujagc w ten sposéb staw barkowy. | co
dziwniejsze, zaczynajg si¢ rowniez tworzy¢ powierzchnie sta-
wu tokciowego.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage z tego
wzgledu, ze cierpienie rozpoczeto sie, w bardzo
wczesnym wieku, w 3-cim roku zycia, co
jest rzeczag niezmiernie rzadka. Schlesinger
podaje, ze na wiek do lat 10-ciu przypada okoto 3%.
Oppenheim obserwowat jeden przypadek, w kté-
rym pierwsze objawy jamistoSci rdzenia wystgpity
w 3 — 4 roku zycia, w 2-gim przypadku w 14 roku.
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Przerostowe zmiany w przebiegu jamisto$ci rdze-
nia rowniez nie nalezg do czestych. W naszym przypad-
ku, gdzie mamy do czynienia z makrosomja
czesSciowa, przerostowi ulegta cata gérna konczy-
na, a przewaznie kis¢ i palce. Zgrubienie tych czesci nie
mogto by¢ zalezne od sprawy zapalnej w obrebie stawu
tokciowego i kosci ramieniowej, albowiem sprawa ta
rozwineta sie dopiero po6zniej.

W wyzej opisanym przypadku wytania sie row-
niez ciekawe zagadnienie — czy istnieje tutaj zwigzek
przyczynowy miedzy zapaleniem opon
i jamistos$cia rdzenia. Nalezy przypusz-
cza¢, ze sktonno$¢ do jamistosci rdzenia jest wrodzona,
zapalenie za$ opon moézgowych mogto byé momentem
wyzwalajgcym, mogto spowodowaé przedwczesne bu-
janie komdrek przykanatowych.

Niezmiernie ciezki przebieg cierpienia z obumar-
ciem prawie catej kosci ramieniowej i wreszcie tak- nie-
zwykte i niesamowite samowyleczenie wbez-
nadziejnym wprost przypadku zaliczy¢ nalezy do uni-
katow w piSmiennictwie o syringomyelji. W dostepnem
piSmiennictwie nie znalezliSmy opisu jamisto$ci rdzenia
o tak fantastycznym wprost przebiegu.

Przypadek Il. Drugi przez nas obserwowany
przypadek na uwage zastuguje zaréwno ze wzgledu na zmia-
ny troficzne, ujawniajace sie tutaj w postaci hiperplazji tkan-
ki podskérnej, jak i z tego powodu, ze jest on przyktadem
syringomyelji rodzinnej.

Jest to chora w wieku lat 25-ciu, ktéra pochodzi z ro-
dziny, obarczonej pod wzgledem neuropatycznym — jeden
brat zmart w dziecinstwie z powodu jakiejs choroby moézgo-
wej, drugi brat lat 17 jest $lepy, niewyraznie méwi i pra-
wie chodzi¢ nie moze — dotkniety jest on jamistos$-
cia rdzenia.

Nasza chora juz w 10-tym roku zycia lezata w szpi-
talu z powodu blizej nieznanego kkd, po 6-tygodniowej ku-
racji wypisata sie jako zdrowa.

Przez 11 lat czuta si¢ zupeinie dobrze. Obecng chorobe
datuje od 4 lat, od tego czasu stopniowo narastajace ostabie-
nie kkd., ostabieniu ulegta poczatkowo Ikd., p6zniej pkd. Po
2-ch latach ostabta lkd., a podczas pobytu na oddziale zaob-
serwowali$my ostabienie konczyny goérnej prawej. Zaburzen
w urynowaniu nie byto. Od 2-ch lat zaczeto chorej przy -
bywaé¢ na wadze, spostrzegta, ze szybko sie po-
wieksza obwo6d kkg. i kkd.

Pierwszy perjod w 14 roku zycia, poczem byta dwulet-
nia przerwa, od tego czasu perjody regularne.

Chora b. otyta, uderza krotka szyja. Jak ze zdje¢ fo-
tograficznych, przed chorobg dokonanych, wida¢, chora
dawniej byla szczupta. Powieki gdrne
s opadniete, wiecej po stronie lewej. Zrenice sprawnie od-
dziatywujg na Swiatto i przystosowanie, pr. >. Dno oczu
normalne. Zniesienie odruchu rogéwkowego i spojowkowego
po stronie prawej. Zez rozbiezny prawego oka;
badanie szkiem kolorowem stwierdza dwojenie skrzyzowane.
Ny—. Roéznicy w unerwieniu n. twarzowego niema. Mowa
niezmieniona, natomiast przy ty kaniu, zwlaszcza po-
karméw piynnych, czesto sie krztusi, ptyny nieraz wracajg
przez nos. Zwacze napinajg sie dobrze. Odruchy podnie-
bienny i gardzielowy zachowany. Czucie bo6lowe i cieplne na
twarzy obustronnie zniesione, dotychczas przewaznie zacho-
wane, tylko na czole czasami nie poznaje.

Kkg.: ruchy dowolne we wszystkich odcinkach ogra-
czone bardziej w lkg. Napiecie miesniowe wzmozone. Odru-
chy brzuszne zniesione. Kkd. sg bardziej od kkg. dotkniete.
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Kuchy dowolne we wszystkich stawach ograniczone i tutaj
réowniez hardziej w Ikd. Napiecie mieSniowe wzmozone.

IR i AR zywsze po stronie lewej. Obustronny objaw
Babinskiego, lewostrr RossoJimo. Co sie ty-
czy czucia, to stwierdziliSmy, ze na prawej potowie tutowia
i prawych koAczynach zniesione jest czucie bdélowe i cieplne,
czucie za$ dotykowe jest naruszone — lekkiego dotyku cho-
ra nie poznaje, glebszy dotyk, jak rdwniez dotyk w suma-
cji poznaje.

Fig. 2

Po stronie lewej obudzone jest czucie bdlowe i cieplne,
zaburzenia czucia dotykowego ograniczajg sie tylko do pal-
cow, stop i ragk. R-gram szyjno - grzbietowy cze$ci kregusiu-
pa zmian nie wykazuje. Odczyn W assermanna
z surowicg krwi i ptynem moézgowo - rdzeniowym dal wy-
nik negatywny. Proby farmakodynamiczne z pilocarping,
adrenaling oraz préba ortostatyczno - atropinowa D a-
nielopolu i Carniot przemawiajg za nadmierng
pobudliwo$cig [zaréwno uktadu wspoétczulnego jfak ]I przy
wspoétczulnego. Podstawowa przemiana materji okazata sie
w granicach normy (kol. Rozentalowa).

Rozszczepienie <czucia, ktore w tym
przypadku stwierdziliSmy, jest kardynalnym objawem jami-
stoéci rdzenia, ktéra teu tutaj rozpoznajemy.

Jest to atypowa posta¢ syringomyelji tak ze wzgledu
na poczatek, jak i na przebieg cierpienia, ktére rozpoczeto
sie od ostabienia kkd. A zatem jest to l1umbo s a-
kralny typ jamistos$ci rdzenia.

Posta¢ spastycznej tetraparezy, jaka sie u chorej stop-
niowo rozwineta, z wzmozeniem odruchéw $ciegniowych i oko-
stnowych oraz odruchami patologicznemi, wyodrebniona zo-
stata przez autoréw francuskich w specjalng grupe. Podkre-
§lic nalezy w danym przypadku objawy, wskazujagce na za-
jecie rdzenia przedtuzonego ibliz-
szych odcinkoéw pnia mbézgowego. Za
syringobulbja przemawiajg tutaj — zaburzenia tykania, znie-
sienie odruchu rogéwkowego po stronie lewej i ostabienie te-
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goz po stronie prawej oraz zniesienie czucia na twarzy, te dwa
ostatnie objawy sa nastepstwem zajecia galazki zstepujacej
nerwu tréjdzielnego/Rzadko spotykane jest réwniez szerze-
nie sie sprawy chorobowej w kierunku blizszych odcinkéw
pnia mézgowego. Opadniecie bowiem powiek gdérnych, zez
rozbiezny pr. oka oraz rozszerzenie pr. Zrenicy przemawiajg
za czeSciowem zajeciem jader okoruchowych. Porazenie migs-
ni gatek ocznych w przebiegu syringomyelji obserwowali mie-
dzy innymi Redli¢ h Ziehen i Muller.

Nadmierng, w tym przypadku otyto$¢, pozornie przy-
pominajaca obrzek S$luzakowaty, nalezy ttomaczyé wptywa-
mi raczej neurogennemi — hiperplazja tkanki podskornej
ttuszczowej, a nie dysfunkcjg gruczotéw dokrewnych, gdyz
najwazniejszy pod tym wzgledem gruczot tarcz o-
wy nie daje klinicznych i farmakologicznych objawdw
hipofunkcji, a najbardziej miarodajny sprawdzian czynnoSci
tego gruczotu, jakim jest podstawowa przemiana materji,
okazat sie w granicach normy. Dodac¢ nalezy, ze kilkudniowe
leczenie tyreoidyng nie dato nawet przejSciowego efektu lecz-
niczego, a nawet, przeciwnie, preparaty tarczycy miaty wptyw
paradoksalny, chorej nieco na wadze nawet przybyto. Hiper-
plazje tkanki podsko6rnej, robigcej tudzaco wrazenie obrzeku
$luzowatego, obserwowat w syringomyelji i bioptycznie stwier-
dzit Marinesco.

Sa jednak znane w piSmiennictwie przypadki syringo-
myelji z jednoczesng dysfunkcja gruczotéw dokrewnych.
W przypadku O ppenheima syringomyelji towa-
rzyszyta akromegalja, a w przypadku Saintona obrzek
Sluzakowy.

Przypadek nasz i z tego wzgledu odbiega od przeciet-
nej normy, ze jest przypadkiem sy ringomyelji
rodzinnej, wystepujgcej u siostry i brata. Przypadki
te nie sg liczne w pi$miennictwie. V anderveclde
obserwowat syringomyelje u ojca i syna. Preobrazen-
s k i u matki i syna; B regman widziat syringomyelje
u ojca i corki. Rozpoznanie kliniczne u ojca znalazto potwier-
dzenie na stole sekcyjnym.

Przypadek [Ill. W nizej przytoczonym przy-
padku obok syringobulbji uderzaja inne, zreszta b. rzadkie
objawy, niezwykie w jamistos$ci rdzenia.

Przypadek dotyczy chorego, lat 27, ktéry z zawodu
jest ciezko pracujagcym robotnikiem. Z wywiadéw rodzin-
nych zastuguje na uwage, ze matka chorego, przy urodzeniu
sie jego, byta dotknieta porazeniem potowiczem z utratag mo-
wy. Chorobe obecng datuje od 4 lat.

Dawniej powazniejszych choréb nie przechodzit, przed
5-ciu laty, byto to na rok przed wystgpieniem 1-szych obja-
woéw chorobowych, chory spadt zwysokos$ci
jednego pietra na bruk w pozycji nawznak
i silnie sie uderzyt. Uderzenie byto o nasileniu tak znacznem,
ze chory stracit przytomnos$é, a po jej odzyskaniu wstat jed-
nak o witasnych sitach i wrécit do pracy.

Przez diuzszy czas potem odczuwat silne béle w krzy-
zZu, a szczegb6lnie w plecach. W rok po tym wypadku wysta-
pity pierwsze objawy chorobowe, ktére polegaty na przykur-
czu 5-go palca lewej reki oraz do$¢ paradoksalnych subjektyw-
nych zaburzeniach czucia (lewa reka szybko marzta na zim-
nie, byta natomiast niewrazliwa na temperature wysokg).
Tempo objawow chorobowych zaczeto sie nasila¢ po przeby-
ciu jakiej$ choroby, ktérej blizej chory sprecyzowaé nie mo-
ze, nie zaciggat wtedy pomocy lekarza, podaje tylko, ze
przez 2 tygodnie wysoko gorgczkowat i bre-
dzit. Po ustgpieniu goraczki zaréwno chory, jak i naj-
blizsze otoczenie jego spostrzegto, ze zmienita mu sie mowa,
stata sie ona przyttumiona, cicha. Prawie réwnoczesnie wy-
stagpito ostabienie Ikg., a nastepnie pkg. Po 2-ch latach zjawi-



ly sig¢ parestezje w postaci uczucia goraca i zimna w kk.,
ktore tez ulegly oslabieniu. Zaburzen lykania w przebiegu
choryb nie bylo, nie bylo tez zaburzen w urynowaniu.

U chorego stwierdziliémy mier6wno$¢ Zrenic, prawa >,
obie na $wiatlo i przystosowanie dobrze oddzialywuja. Brak
réznicy w szerokosci szpar ocznych. O cz op las rota-
cyjny. Oslabienie odruchu rogowkowego po
stronie prawej, oslabienie ¢z ucia po tejze
stronie twarzy. Wygladzenie faldy nosowo - war-
gowej pr. Zbaczanie jgzyka na lewo. Oslabienie prawego od-
ruchu podniebiennego i gardzielowego. Mowa bezdZwigczna,
przytlumiona. Badanie laryngologiczne ustalilo p or a z e-
nie nerwu wstecznego pr. Lyka dobrze Ki-
foskoljosa grzbictowej czesci kregoslupa, w czesci
gérnej wypukloscia zwrécona w lewo, w czedci Srodkowej
i dolnej na prawo.

Kkd. pod wzgledem sily migéniowej, sprawnosci ru-
chéw zachowuja sie¢ prawidlowo z wyjatkiem lewej rg-
k i, gdzie stwierdzamy daleko posuniety zanik drob-
nych mies$ ni, oslabienie sily migéniowej i ogranicze-
nie ruchéw. Odruchy s$ciggniowe i okostnowe w pkg. sa zacho-
wane, slabe; w lkg. BiR b. slaby, pozostale zniesione. Brak
cdruchéw brzusznych i nosidlowych. Kkd. — ruchy we
wszystkich odcinkach wykonywa w zakresie dostatecznym
z silag duza, chéd jednak jest paretyczny, szczegdlnie w pkd.
PR. obustr. kloniczne, AR-pr., kloniczny, AR-lewy, zywy.
Babinski obustr. Rossolino pr. Zaburzenia czu-
cia obejmuja obie kkg., tulow i kkd.,, w postaci r 0o z s z-
czepienia (dotyk — zachowany, bol i czucie cieplne
zniesione). Krew, plyn moézgowo-rdzeniowy bez zmian.

Powyzsze objawy z rozszczepieniem czucia przemawia-
ja za rozpoznaniem syringomyelji i syringobulbji; objawem
dominujacy w tej ostatniej jest bezdZwigczno$¢ mowy z po-
razeniem nerwu wstecznego prawego.

W przypadku tym, syringomyelji towarzysza a n o-
maljerozwojowe wrodzone. Zar6wno wyslucho-
wo jak i wypukowo stwierdzilismy dekstrokardj¢, co tez zna-
lazto podtwierdzenie na rentgenogramie klatki piersiowej,
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gdzie sylwetka serca okazala si¢ po stronie prawej. Watroba
znajduje si¢ w podzebrzu lewem, $ledziona w podzebrzu pra-
wem. Po spozyciu masy kontrastowej, zoladek stwierdzono
po stronie prawej. Chory pozatem jest mankutem, prace bo-
wiem ci¢zka mlotem i siekiers wykonywa lkg. Koincydencja
syringemyelji z situs viscerum inversus w pismiennictwie nie
byla notowana. Natomiast dos$¢ liczne sa przypadki powikla-
nia syringomyelji innemi wadami rozwo]jec-
w e m i, Ze wymienimy znieksztalcenie czaszki (u naszego
chorego stwierdziliSmy czaszke dolichocefaliczng z  hi-
perostoza kosci potylicznej), zebra dodatkowe, spina bifida,
polymastia, tetratomaty, neuroepitcliomaty i t. p. W przypadku
tym pozatem na podkreslenie zasluguje s ilny ur a g
ktéry mial miejsce na rok przed wystapieniem l-ych obja-
wow syringomyelji. Uraz fizyczny w powstawaniu, wzgl.
w przy$pieszaniu rozwoju jamistos$ci rdzenia nie jest czynni-
kiem obojetnym i pozbawionym doniostego znaczenia.

O tem $wiadczy dobitnie przy p adekIV
z szybkim rozwojem syringomyelji u 30-letniego chorego.
Przedtem zupelnie zdrowy fizycznie, ci¢zko pracujacy ro-
botnik uder zony zostal na froncie, w czasie wojny pol-
sko - rosyjskiej, kolbg karabinu w plecy i w okolice miedzy-
topatkowa i karku. Juz po 3-ch miesiacach wystapiio
oslabienie prawej reki iwykonywanie cigz-
kiej pracy napotykalo duze trudnosci. Po kilku miesigcach
reka ta zaczela ,,chudnaé¢”. Badanie przedmiotowe na oddzia-
le ustalilo daleko posuniety z a n i k drobnych migsni pr.
reki, szczegdlnie thenar i hypothenar, oslabienie odruchéow
sciggnowych i okostnowych w tejze konczynie, drienie wlo-
kienkowe w obrebie mie$nia trojglowego prawego i r o z-
szczepienie czucia (zachowany dotyk, zniesienie
czucia cielpnego i bolowego), obejmujace pkg, szeroki pas
w postaci kamizelki na pr. polowie klatki piersiowej, od 2-go
do 8 zebra. Prawostronny cbjaw H orner a.

Wyzej przytoczony zesp6! objawéw Swiadczy niewat-
pliwie o istnieniu jamistosci rdzenia, a uraz odegral bezpo-
$rednig i niewatpliwie bardzo doniosly rolg.

(Dok. nast)

Z khinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie.
(Dyrektor: Prof. Dr. A. Januszkiewicz).

Przyczynek do rozpoznawania dusznicy bolesnej.

Podal
Dr. M. BURAK (Wilno).

Rozpoznanie dusznicy bolesnej opiera sie na cha-
rakterystycznych danych wywiadu i nie posiada z tego
powodu cech przedmiotowych. Dotyczy to szczegélnie
tych przypadkéw dusznicy bolesnej, dosyé czesto spo-
tykanych, w ktérych badanie fizykalne oraz przeswietle-
nie rentgenowskie nie wykazuja wiekszych odchylei od
normy ze strony ukladu sercowo-naczyniowego. Za cenr
ny objaw rozpoznawczy mozna uznaé podniesienie cis-
nienia krwi w czasie napadu. Objaw ten wystepuje, jak
to wskazali Ortner i Wenckebach, w kaz-
dym napadzie dusznicy. Wyjatki stanowia przypadki
z daleko posunietem zwezeniem jednego lub obu ujéé
wiencowych, w ktérych cisnienie krwi zwykle nie podno.
si sie, a nawet czesto ulega obnizehiu w stosunku do
ciénienia, stwierdzanego w okresie miedzy napadami.
Ze wzgledu na to, iz lekarz badajacy niezawsze ma

moznoéé obserwowania samoistnego napadu, objaw
podniesionego cisnienia krwi w napadzie traci duzo na
wartoéci. Gdy wywiad chorego podaje cechy typowe
w postaci béléw, wystepujacych po wysitku, wzrusze-
niach lub jedzeniu, umiejscowionych za mostkiem,
o znanem promieniowaniu, polaczonych czesto z uczu-
ciem leku i Smierci i t. p., rozpoznanie dusznicy boles-
nej nie nastrecza wiekszych trudnoséci. Gdy jednak skar-
gi chorego nie sa charakterystyczne, rozpoznanie staje
sie trudne i waha sie nieraz miedzy organiczna dusznica
bolesna a rozmaitemi stanami czynnosciowemi, mogace-
mi wywolywaé objawy podmiotowe, podobne do dusz-
nicowych.

Przypadek, ponizej opisany, obserwowany przeze
mnie w Klinice Wewnetrznej, przytaczam, aby na przy-
kladzie wykazaé, w jaki sposéb mozna droga badania
objektywnego stwierdzi¢ dusznice bolesna.

Chory w wieku 46 lat, obywatel ziemski, przyby! do
kliniki ze skargami na ogdlne oslabienie, przykre uczucie, klu-
cie i bdole w okolicy serca, niezalezne od wysilku. Od czasu
do czasu odczuwa przy szybszym ruchu lub wzruszeniach nie-
znaczne $ciskanie za mostkiem w gornej jego czesci. Uwaza
sie za bardzo nerwoweg) | od trzech lat leczy sie u neurolo-
gow. Obecne cierpienie rozpoczelo sie przed kilku miesiaca-
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mi. Przy badaniu fizykalnem zadnych odchylen od normy
nie stwierdzono. Serce i tetnica gléwna opukowo i rentgeno-
logicznie (Dr. St. Januszkiewicz) nierozszerzone.
C. krwi 125/80. Chory wykazuje zespél cech neurastenicznych
w postaci wzmozZenia odruchéw S$ciegnowych oraz zniesienia
odruch6éw rogéwkowych i gardzielowego. Odczyn W asse r-
‘manna we krwi — ujemny.

Analizujac ten przypadek, mozemy stwierdzié, iz
u osobnika z cechami neurastenicznemi wystapily skargi
sercowe w postaci nieokre$lonych sensacyj, odczuwa-
nych w okolicy serca. Tego rodzaju skargi cechuja wie-
lobarwny obraz chorobowy, oddawna znany pod naz-
wa angina pectcris falsa lub pseudc-angina, a ostatnio
opisany przez E d e n s a jako angina pectoris vaso-
motoria. Pod ta postacia chorobowa nalezy rozumieé
zmiany czynnosciowe, rozwijajace sie na tle zaburzen
w ukladzie nerwowym naczynioruchowym i roélinnym.
Przyczyny tych zaburzeh sa najrozmaitsze, a wiec wy-
czerpanie psychiczne, przemeczenie, lek, nieprawidlo-
woéci zycia plciowego oraz réine ogniska zapalne w
ustroju (migdatki, pecherzyk zélciowy i t. p.). Za jed-
ne z najczestszych przyczyn nalezy uznaé zaburzenia,
wystepujace w ustroju kobiecym na tle okresu przekwi-
tania. Napady dusznicy naczynioruchowej wystepuja
przewaznie u kobiet; sa zwykle polaczone z ogéina ner-
wica spastyczna ukladu naczyniowego, wywolujaca za-
burzenia w krazeniu obwodowem, Napady wystepuja
przewaznie pod wplywem wzruszen lub po zadzialaniu
zimna, rzadziej po wysitkach i trwaja rozmaicie dlugo,
od kilku minut do kilku godzin. Do tej samej grupy
dusznicy czynnosciowej nalezy odnie$é rozmaite nieo-
kreslone sensacje bélowe w okolicy serca lub za most-
kiem, na ktére skarza si¢ nieraz ludzie starsi, a zwlasz-
cza chorzy z nadciénieniem. Starsi lekarze chetnie
okreslaja tego rodzaju skargi nazwa aortalgj a,
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szczegblnie w przypadkach z rozszerzona tetnica gldéw-
na. Nalezy odréiniaé jednak tego rodzaju niewinna
aortalgje od dusznicy bolesnej, wystepujacej naskutek
zwezenia jednego lub obu ujéé wiencowych. Tego ro-
dzaju zmiany sa nastepstwem procesu kilowego lub
miazdzycowego w tetnicy gléwnej, rozszerzajacego sie
na ujscia wiencowe i powodujacego, naskutek ich zwe-
zenia, niedostateczne odzywianie migsnia sercowego.

Biorac pod uwage wspoélczesne zapatrywania na
patogeneze dusznicy bolesnej, nalezaloby zaproponowaé
posltugiwanie sie okresleniem ,,angina pecteris’ jedynie
w tych przypadkach, w ktérych mamy do czynienia z za-
burzeniami w krazeniu wieficowem. We wszystkich in-
nych stanach byloby znacznie logiczniej i dogodniej nie
uzywac okreslenn w rodzaju angina pectcoris vascmotoria,
spuria lub aortalgja. Opieramy si¢ w tem twierdzeniu na
stowach B rauna, ktéry oéwiadcza, iz jedynie dusz-
nica wiencowa zasluguje na nazwe dusznicy bolesnej.
Wszystko pozostale, jako bedace pochodzenia nerwo-
wego, po wylaczeniu schorzenia wiehcowego, nalezy za-
liczyé do grupy neurasten;ji, histerji, hipochondmji i t. p.

Wracajac do przypadku opisanego, nalezaloby go zali-
czy¢, ze wzgledu na wywiad, ujemny wynik badania klinicz-
nego oraz obecno$é cech neurastenicznych, do grupy zaburzen
sercowych pochodzenia nerwowego. W celach $cislej i wszech-
stronnej kontroli przeprowadziliSmy badanie elektrokardjo-
graficzne. )

Elektrokardjogram, otrzymany w spoczynku, wykazal:
rytm zatokowy, odleglos¢ P — R = 0,16 sek. Niezbyt wyso-
kie, nierozszerzone zespoly ,,QRS"“. W odprowadzeniu III ze-
sp6l QRS rozszczepiony. Odcinek S — T w odprowadzeniu I
nieco obnizony wzgledem linji izoelektrycznej, wychylenie
»IT“ ledwie zaznaczone. W odprowadzeniu Il wychylenie ,T*
niewidoczne, w odprowadzeniu III wyraZnie zaznaczone
(Rys. a w tabl. L I i 11I).

Tablica I.
Odprowadzenie 1

[P RS

Tablica 1I.
Odprowadzenie Il

N e et N\t

Tablica Il
Odprowadzenie 11!

‘ : NNV

. ‘s . P N —
VALY Yy VA SARNY e

Czasopis 0. 1 sek.

Czasopis o. 1 sek.

Czasopis o. 1 sek.

Elektrokardjogram, w ktérym wychylenia ,,T* sq bar-
dzo niskie lub wcale niewidoczne, zgodnie z wspoélczesnemi
zapatrywaniami naukowemi, $wiadczy o rozlanem uszkodze-
niu mie$nia sercowego. Tego rodzaju elektrokardjogram mo-
ze by¢ wyrazem przebytych proceséw chorobowych, ktore
dotknely miesien sercowy, pozostawiajac w nim stale zmiany
anatomopatologiczne. Pomijajac te zmiany stale, chcieliSmy
wykryé, czy wystepuje w tym przypadku niestosunek migdzy
ukrwieniem serca a zwigkszonem zapotrzebowaniem serca na
krew w czasie obciazenia ustroju.

Zgodnie z okresleniem F r a n k e g o, chodzilo nam
o wykazanie iloSciowo lub jakosciowo wzgl¢dnie niedosta-

tecznego doplywu krwi (tlenu) do migsnia sercowego w chwili
wykonywania przez niego wigkszej pracy. Tego rodzaju stan
rzeczy powoduje wytworzenie si¢ w migsniu sercowym ognis-
ka niedokrwienia, wywolujacego droga odruchows napad
dusznicy bolesnej.

Wykonaliémy prébe, zaproponowang przez Scherfa
i Goldhammera, wysitku w postaci jednorazowego
wejscia na wysokie schody. Autorzy ci otrzymywali po wy-
silku w wickszosci przypadkéw dusznicy bolesnej wysilkowej
oraz kilcwego zapalenia tetnicy gléwnej ze zwezeniem jed-
nego lub obu ujsé wiehcowych charakterystyczne zmiany elek-
trokardjogramu. Zmiany te polegaja na znacznem obnizeniu
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odcinka ,,S — T* wzgledem linji izoelektrycznej z ewentual-
nem jednoczesnem zniknigciem lub odwrdceniem wychylenia
»T* w jednem lub kilku odprowadzeniach. W przypadkach
z odwréconem wychyleniem ,,T“ moze po wysilku wystapié
dodatnie wychylenie ,,T*. Zmiany te po kilkunastu minutach
ustepuja. Ostatnio Scherf i Hausner opisujg trzy
przypadki dusznicy bclesnej wysilkowej, w ktérych po wy-
silku stale wystepowaly przejsciowe zmiany elektrokardjo-
gramu, zwykle obserwowane w zawalach migénia sercowego
w postaci wysokiego odejscia odcinka ,,S — T* od ramienia
zstepujacego ,R* lub niskiego odejscia ,,S — T* od zalamka
»S“ Podcbne zmiany przejSciowe po wysilku, typowe dla za-
walu migs$nia sercowego, otrzymaliSmy réwniez w jednym
przypadku dusznicy bolesnej wysilkowej. Wyst¢powanie bolu
po wysitku niezawsze towarzyszylo wyst¢powaniu opisanych
zmian; czasem bole nie zjawialy si¢ wcale, zmiany na elektro-
kardjogramie byly jednak bardzo wyraZne.

- Nalezy zastrzec si¢, iz podobne wysitki wykonano na
calym szeregu ludzi zdrowych oraz chorych z wadami serca,
i nigdy podobnych zmian nie widziano. W jednym tylko
przypadku zwe¢zZenia ujscia Zylnego lewego, przebiegajacego
z objawami dusznicy bolesnej, otrzymywali S ¢ h e r §
i Goldhammer po wysilku charakterystyczne zmiany elek-
trokardjogramu. Autorzy przyjmuja tlumaczenie Ortnera,
ktory widzial przyczyng skarg dusznicowych w zwezZeniu
uj$cia zylnego lewego w niedokrwieniu migsnia sercowego.

Chory nasz wykonal dwukrctnie wysilek, wchodzac na
schody, liczace 84 stopnie. W kilka minut potem uczul nie-
znaczny ucisk za mostkiem, ktéry po 10 — 15 minutach usta-
pil. Oba razy wystapily jednakowe zmiany elektrokardjogra-
ficzne bezposrednio po wysilku: zmniejszenie si¢ wysokosci
zespolow ,,QRS” w odprowadzeniu 1 oraz zwickszenie wychy-
lenia ,, T do gory we wszystkich odprowadzeniach. Jednoczes-
nie zaznaczylo si¢ wyrazne obniz e nie odcinka ,,S—T*
w II. odprowadzeniu i nieznaczne — w odprowadzeniu IIL
(Rys. b tabl. I, 11, 1I). Po 3 minutach odcinek ,,S — T* w od-
prowadzeniu II. ulegl dalszemu obnizeniu, zas ,/T* w odpro-
wadzeniu IIl. wychylilo si¢ ku dolowi (Rys. ¢ tabl. II i III).
Po 5 i 10 minutach to odwrécenie ,, T pogigbilo si¢ jeszcze
bardziej, przypominajac swym wygladem  wiencowe T
(Rys. d tabl. III). Po 15 minutach elektrokardjogram stopnio-
wo wrécil do wygladu pierwotnego. Odcinek ,,S—T* przebiegal
znowu w linji izoelektrycznej, wychylenie ,,T* w odprowadze-
niu L. bylo ledwie zaznaczone, w odprowadzeniu Il.—wcale nie-
widoczne, a w odprowadzeniu 111, z poczatku niskie, a pdZniej
wyraznie wyksztalcone (Rys. e tabl. II. 1. i III). Wynik opi-
sanego badania elektrokardjograficznego przemawia niezbicie
za niewydolnoscia krazenia wieficowego, wyst¢pujaca w chwili
wigkszego obcigZenia serca.

Podobne zmiany elektrokardjograficzne niejednokrotnie
obserwowano w czasie samoistnego napadu dusznicy bolesnej
wysitkowej (Feil i Siegel, Wood i Wolferth,
Scherf i Goldhammer, Dietrich
i Schwiegk). Zmiany te, stwierdzane w napadzie lub
po wysilku, moga wystgpowaé u chorych, ktérych elektrokar-
djogram, pisany w spoczynku, nie wykazuje zadnych odchylen
od normy.

Wynik badania elektrokardjograficznego u naszego cho-
rego pobudzil do przeprowadzenia wywiadu w sposéb bar-
dziej drobiazgowy i natarczywy. Dopiero wtedy chory podat,
7e istotnie we wrzesniu w 1933 roku, wyszedlszy na ulice, po-
czul po raz pierwszy nagle Sciskanie w goérnej czeSci mostka
i musial zatrzyma¢ si¢ na chwilg. Podcbne napady powtérzy-
ly si¢ kilka razy. W pazdzierniku dostal w nocy napadu
gwaltownych boléow, ktore promieniowaly do ramion, rak,
szczeki i szyi i trwaly okolo 3 godzin. Tego samego dnia wie-

czorem boéle powtérzyly si¢ znowu i trwaly blisko dobe. Po
napadzie chory czul si¢ bardzo oslabiony i mial goraczke do
37,6°, pozostawal w lozku okolo 5 tygodni. Od tego czasu
podcbne napady nie powtarzaly si¢. Chory przybyl do kliniki
nie z powodu napadowych bélow, o ktérych niemal zapom-
nial, lecz z powodu ogdlnego zlego stanu nerwowego i nerwicy

serca. ,

Ten wywiad dodatkowy, uzyskany po ponownem prze-
pytaniu chorego, rzuca prawdziwe §wiatlo na istote jego
cierpienia. Charakter opisanych napadéw przemawia za roz-
poznaniem dusznicy bolesnej, ktora ustapila po dlugotrwalych
boélach, cechujgcych zawal mieg$nia sercowego. Jest rzecza
znang, iZ dusznica bolesna moze ustapié¢ po zupelnem zamknie-
ciu $wiatla zmienionej t¢tniczki wiencowej.

Przy badaniu obecnem przypadek opisany przedstawia
si¢ pozornie w postaci zaburzed sercowych u osobnika neura-
stenicznego. Badanie elektrokardjograficzne wykrylo uszko-
dzenie mig$nia sercowego, ktore staje si¢ zrozumiale w zwigz-
ku z przebytemi napadami dusznicowemi. Wykazanie droga
elektrokardjograficzna zmian charakterystycznych po wysil-
ku $wiadczy o nadal utrzymujacej sie niewydolnoéci krazenia
wiencowego pomimo braku skarg klinicznych na dusznice bo-
lesng. Lekki ucisk za mostkiem, ktory wystapil po wysitkuy,
nie byl wcale charakterystyczny dla dusznicy bolesnej.
Scherfi Goldhammer podkreslajg wlasnie te
niewspolmiernoéé i niezalezno§é w wystgpowaniu bélu i zmian
elektrokardjograficznych.

Sledzenie zmian elektrokardjograficznych po wy-
sitku mozna uwazaé za metode czynnosciowa, badajaca
stan ukrwienia mieénia sercowego po obcigzeniu ustroju.
Podobne zmiany elektrokardjograficzne, wystepujace po
wysitku lub w czasie napadéw samoistnych dusznicy bo-
lesnej, wykazuja, iz wtedy zachodzi niestosunek mie-
dzy doplywem tlenu i zapotrzebowaniem na niego.
Udowodnilito Dietrich i Schwiegk, kazac
chorym na dusznice bolesna oddychaé powietrzem ubo-
giem w tlen; naskutek wywolanego przez to wzgledne-
go niedotleniania miesnia sercowego wywolywali oni na-
pady dusznicy bolesnej oraz charakterystyczne zmiany
elektrokardjogramu.

Nalezy sadzié, iz naskutek niedostatecznego od-
zywiania poszczegdlnych czeéci miesnia sercowego wy-
stepuja przejéciowe zaburzenia przemiany materji, pro-
wadzace do uszkodzenia mieénia, To uszkodzenie mies-
nia sercowego odbija si¢ w charakterystyczny sposéb na
krzywej elektrokardjograficznej.

Opisany przypadek miat na celu wykazanie zna-
czenia badania elektrokardjograficznego po wysitku
u chorych, podejrzanych o dusznice bolesng. Podobne
badania daja moznoéé objektywnego stwierdzenia du-
sznicy bolesnej w przypadkach typowych i wczesnego
jej wykrycia w calym szeregu przypadkéw niecharakte-
rystycznych, w ktérych rozpoznanie waha sie miedzy
dusznica bolesna prawdziwa a calym szeregiem najroz-
maitszych zaburzen nerwowych lub odruchowych,
umiejscowionych w sercu.
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i Siegel — Amer. J. med. Sci. 175 1928; 3) Franke Pol. Arch.
Med. wewn. 1933 r.; 4) Edens — Miinch. Med. Woch. 147 —
1932; 5) Ortner — Klin. Symptomatologie Bd. I. Berlin i Wien
1919; 6) Parkinson i Bedford. Lancet 1931. 15; 7) Scherf -—
Z. f. Klin. Med. Z. 5i 6 T. 120 1932 r.; 8) Scherf i Goldham-
mer — Z. f. Klin. Med. z. 1 i 2, T. 124. — 1933 r.; 9) Scherf
i Hausner — Z. f. Klin. Med. Z. 1 i 2 T. 126 1933 r.; 10)
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1933 r.; 12) Wenckebach — Wien. Klin. Woch. 1928; 13)
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Z Oddz. Wewn. Szpitala im. Prezydenta Moscickiego.
(Kierownik Oddz.: S. M i n ¢).

Rozpoznawcze znaczenie pewnych cobjawéw kiinicz-
nych*).

Podal:
S. MINC (Lodz).

Niektore z objawéw klinicznych. ponizej oma-
wianych, byly przezemnie swego czasu ogloszone
drukiem. Jezeli w niniejszym referacie uwazalem
za mozliwe znéw wspomnieé¢ o nich, to czynie to
dlatego, ze moge je uzupelni¢ niektéremi nowemi
szczegolami.

1

W przypadkach nadczynnosci tarczycy przy
lekkiem pocieraniu palcem przedniej okolicy szyi
wystepuje jednolite i intensywne zaczerwienienie
skory, stanowiace jak gdyby rzut tarczycy na po-
wloki skérne (M ar an o n!); badanie szpilka oko-
licy tarczycy wykazuje znaczng nadwrazliwosé
skory (L ian?); przy wstrzykiwaniu podskérnem
pilocarp. hydr. (0,005—0,01) wystepuja w okolicy
tarczycy zaczerwienienie 1 kropelki potu (S e-
rejskid). Wszystkie wzmiankowane
objawy obserwujemy réowniez w przy-
padkachwola Basedowa pozamost-
kowego. Szczegdlnie efektowne sg te objawy,
gdy wole jest jednostronne. W niektérych przy-
padkach wyraznie wystepuja jedne z tych obja-
wow, w innych zas drug.e.

L.

Weciaz jeszcze rozpowszechniony jest poglad,
ze zakazenie gosécowe jest schorzeniem stawow,
objawy zas$ chorobowe ze strony serca ujmowane
sa jJako powiklanie, jako sprawa wtorna. Juz
Trousseau jednak mowil o gosécu serca, Jako
schorzeniu samoistnem, przebiegajacem bez zajecia
stawow. Codzienne obserwacje kliniczne caltkowi-
cie potwierdzaja slusznosé¢ tego pogladu. Zbyt
czesto widujemy chorych, dotknietych po raz pierw-
szy ostrym gosécem wielostawowym, u ktérych
stwierdzamy wade serca, by wzia¢ to za przypad-
kowe skojarzenie. Ze wzgledu na to, ze czynni
etjologiczny goséca pozostaje nieznany, kliniczne te
spostrzezenia pozbawione byly scistych dowodow
naukowych. Obecnie, gdy we wczesnym nacieku
gosécowym Klingego?) i guzku Aschoffa
znaleziony zostal patogenetyczny sprawdzian,
umozliwiajacy dokladne ustalenie posmiertnego
rozpoznania goséca, sprawa znacznie posungla siq
naprzod. Istnienie gosécowego zapalenia miesnia
sercowego i wsierdzia, jako samOlstnych jednostek
chorobowych, nie nasuwa juz wiecej watpliwosci.
W ostatnich czasach badania nad gosécem uczy-

*) Wygloszone na posiedzeniu l.odzkiego Towarzy-
stwa Lekarskiego.
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nily jeszcze krok naprzéod. Okazalo sie, ze zasieg
jego dzialania jest znacznie rozleglejszy, niz do-
tychczas przypuszczano, ze w swym niszczacym
pochodzie ogarnia on prawie wszystkle narzady
ustroju, a posréod nich tak dla zycia istotne, jak
uklad nerwowy, naczyniowy i watrobe. Z punktu
widzenia klinicznego ciekawe jest, ze Klinge,
na podstawie badan anatomo- patologicznych, stwier-
dzil istnienie marskiej watroby pochodzenia gosé-
cowego. Wobec powyzszego w odmiennem swietle
przedstawiaja si¢ przypadki wady lewego ujscia
rylnego, gdy przy braku wyraznych objawow za-
burzenia wyréwnania u chorych wystepuje wodo-
brzusze (Asystelie hépatique Francuzéw). W przy-
padkach tych najwidcczniej sprawa polega nie na
stwardnieniu przekrwieniowem watroby, nie na jej
marskosci nastepczej, lecz na pierwotnej marskos-
ci watroby pochodzenia gosécowego. Z punktu
widzenia klinicznego wielce ciekawe s3 sprawy
gosécowe, dotyczace tetnicy plucne;j. Na]czcsue)
zosta)a dotkniete glowny pien tetnicy i jej wieksze
rozgalezienia, lecz sprawa chorobowa moze objaé
rowniez drobniejsze naczynia. Na zmiany zapalne
z biegiem czasu nawarstwia sie, jako odczyn obron-
ny, sprawa miazdzycowa. Stwardnienie naczyn
malego krazenia w przebiegu wady lewego ujscia
iylnego napotyka sie do$é¢ czesto i zazwyczaj uwa-
zano, ze sa powodowane wysoklem ci$nieniem
w malem krazeniu. Poglqd ten winien w $wietle
nowszych badan ulec rewizji

Rozpoznanie zmian w naczyniach malego
krazenia w przypadkach wady lewego ujscia iyl-
nego, gdy objawy kliniczne wystepuja wyraznie,
nie nastrgcza wigkszych trudnosci. W wywiadach:
krwioplucie, wybitna dusznos$é, niekiedy o charak-
terze dychawicznym; znaczna sinica, szmer rozkur-
czowy nad tetnica plucng (Pawinski), uwy-
puklenie tetnicy plucnej na zdjeciu rentgenow-
skiem, charakterystyczny obraz wnek plucnych.
Chcialbym wskazaé tu na pewien objaw, ktéry
bez watpienia, posiada w tvch sprawach wartosé
rozpoznawcza. Niekiedy drugi ton nad
tetnicag plucng odznacza sie swo-
ista barwa dzwiekowa. Wydaje mi sie,
ze najlepiej nalezaloby okresli¢ ten charakterystycz-
ny dzwiek. jako dudniacy.

L

W przypadkach przewleklego zwezenia jelit,
zardowno jak ostrego zamkniecia ich swiatla, przy
wysluchiwaniu jamy brzusznej stwierdzamy dzwiek
metaliczny. podobnie jak w odmie piersiowej (Gut-
ta cadens). Przy opukiwaniu plesymetru metalo-
wym koncem mlotka i jednoczesnem wysiuchiwa-
niu miejsca, znajdujacego si¢ powyzej zwezenia,
stwierdzamy dzwiek metaliczny. Un ger®, uwa-
za to zjawisko za patognomiczne nietylko w nie-
droznosci jelit, lecz rowniez w schorzeniu wyrost-
ka robaczkowego. W ostatnim przypadku objaw
ten daje sie zauwazy¢ w prawym talerzu biodro-
wym i to jedynie wowc~as, gdy sprawa zapalna jest
zupelnie ograniczona i tylko w ciagu pierwszych
24-ech godzin; natomiast, gdy ruchy robaczkowe
jelit cienkich ustaja naskutek wciggniecia w spra-
we chorobowa otrzewny, objaw ten ustepuje.

W niektéorych przypadkach skretu
esicy metalicznetedzwieki stwier-
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dzalem na calej powierzchni brzu-
cha z wyjatkiem lewego talerza
biodrowego.

Nalezy podkresli¢, ze wymienione objawy
dzwiekowe obserwujemy rowniez w niedroznosci
porazenne]j jelit, o czem wielokrotnie przekonywa-
lem sie w przypadkach sekcyjnych.

V.

Gdy u podstawy serca w zwezeniu lewego
ujécia zylnego wysluchujemy szmer rozkurczowy,
trudno niekiedy okresli¢, czy szmer ten zalezny
jest od niedomykalnosci zastawek polksiezycowa-
tych tetnicy plucnej (Pawinski), czy tez od
niedomykalnosci zastawek tetnicy glownej. Oczy-
wista, gdy stwierdzamy objawy obwodowe ze stro-
ny tetnic charakterystyczne dla niedomykalnosci
zastawek tetnicy glownej, roznicowanie jest latwe,
lecz, gdy objawow tych brak, co dos¢ czesto ma
miejsce w przypadkach, skojarzonych ze zweze-
niem lewego ujscia zylnego, rozpoznanie nastrecza
pewne trudnosci W wielu jednakowoz
przypadkach rozpoznanie ulatwio-
ne jest, gdy jednoczes'nie obmaco-
wuje sie tetnice promieniowa, Iub,
1eple] ]eszcze, tetnica szy]na i ude-
rzenie koniuszkowe. W niedomy-
kalnosci bowiem zastawek tetni-
cy gtéownej uderzenie koniuszko-
we 1 tetno obwodowe nie sa jed-
noczesne. llumaczy sie to zjawisko w spo-
sob nastepyjacy: jak wiadomo, uderzenie koniusz-
kowe wytwarza sie w okresie napiecia komor
(Martius). W niedomykalnosci zastawek tetni-
cy glowne] brak tego okresu, gdyz komora lewa
znajduje si¢ w stalem polaczeniu ze swiatlem te-
tnicy glownej, uderzenie zas koniuszkowe w tej
wadzie uwarunkowane jest fala powrotng masy
krwi, plynacej do lewej komory ]est to fakt
kompromltu]qcy —moéwi Geigel®)—,ze dopiero
obecnie zwrdcono uwage na rozkurczowe pocho-
dzenie uderzenia koniuszkowego w niedomykal-
nosci tetnicy glownej“. Jednakowoz zarzut Geigla
jest niesluszny. Najwidoczniej uszlo jego uwagi,
ze juz w roku 1881 M are y’) stwierdzil, ze ude-
rzenie koniuszkowe w niedomykalnosci zastewek
tetkicy gléwnej przypada na okres rozkurczu ko-
mory. Podkresli¢ nalezy, ze w niektorych przy-
padkach niedomykalnosci zastawek tetnicy glow-
nej uderzenie koniuszkowe wystepuje jednoczesnie
z tetnem obwodowem (szczegdly patrz Geigel).

V.

W durze brzusznym czesto na piaty juz dzien
choroby stwierdzamy w okolicy prawego talerza
biodrowego objaw Blumberga. W czerwonce
objaw ten obserwujemy w okolicy esicy. W ciez-
kich postaciach tego schorzenia—wzdluz calego
jelita grubego.

V1L

Po obliczeniu tetna kazemy choremu zrobié
dziesie¢ przysiadow i ponownie liczymy tetno.
Jezeli po 0,5— do | minuty tetno wraca do liczby
wyjsciowej, nalezy wowczas uwazaé serce za wy-
dolne. Ujemny zas wynik badania nie jest, jak
wiadomo, miarodajny. U niektérych pacjen-
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tow tetno, wracajac do normy,nastepnie
zwalnia sie, dochodzac nieraz do 60 na
minute. Dlugoletnie obserwacje takich
osobikow przekonaly mie, ze taki swo-
isty odczyn serca na wysilek jest jed-
nymznajwczesniejszych objawodow uta-
jonej niedomogi serca.

Pracujac podczas wojny swiatowej w jednym
ze szpitalow wojskowych na oddziale wewnetrz-
nym, gdzie znajdowali sie pod obserwacja powola-
ni do szeregow zolnierze, mialem moznosé¢ obser-
wowania materjalu sercowo-chorych, ktéorych w cza-
sach pokojowych dosé trudno znalezé. Materjal
moj, dotyczacy organicznych wad serca, byl swo-
isty. Do wspomnianego szpitala przybywalo na
badanie bardzo duzo sercowo-chorych z niejasne-~
mi, nastreczajacemi wiele trudnosci w rozpoznaniu,
objawami. Przypadki z daleko posunietem zabu-
rzeniem wyrdéwnania spotykalo sie nader rzadko,
i u wiekszosci przybywajacych na badanie do
szpitala nigdy dotychczas nie wystepowaly zadne
dolegliwosci sercowe; widocznem bylo, ze wielu
z nich nie podejrzewalo, ze cierpia na wade serca.
Wytworzy! sie w ten sposéb sztuczny dobér zu-
pelnie wyréwnanych wad aparatu zastawkowego.
Zaznaczyé musze, ze w wywiadach tych chorych
zazwycza) nie bylo najmniejszej wzmianki, by kie-
dykolwiek cierpieli choéby czasowo na zaburze-
nia wyrownania, U chorych tych wielce ciekawa
byla czestos¢ tetna. Zazwyczaj wskutex podnie-
cenia nerwowego, tetno u poborowych, nie cierpia-
cych na organiczne schorzernie serca, bylo znacznie
przyspieszone, natomiast u chorych z wyréwnana
wada zastawkowa tetno nie bylo przyspieszone,
lub tylko w stopniu nieznacznym. Wyjatek sta-
nowili cierpiacy na zwezenie zastawki dwudzielnej,
ktorzy czesto rowniez odpowiadali na podniecenie
przyspieszeniem tetna. Zjawisko to bylo na tyle
stale, ze przy liczbie normalnej tetna u poborowe-
go zwracalem baczna uwage na serce. Ciekawe
byto rowniez zachowanie sxq ci$nienia krwi u moich
sercowo-chorych. W czasie, gdy u wiekszosci po-
borowych bylo ono zwiekszone, u chorych serco-
wych pozostawalo normalne, a czesto nawet obni-
zone.

Chore, lecz dobrze wyréwnane serce najwi-
doczniej unika jakby skrdocenia swego rozkurczu,
ktory jest jedynym okresem jego wypoczynku,
i pracy przeciwko duzemu oporowi. Zawiera ono
w sobie jakgdyby wlasna naparstnice. Nastepnie
spostrzeglem, ze wielu, ktorzy przebyli stosunko-
wo niedawno ostre schorzenie zakazne (dur brzusz-
ny, powrotny, osutkowy, zapalenie pluc platowe),
jak rowniez i ostre klebuszkowe zapalenie nerek,
tak samo nie reagowali na podniecenie przyspie-
szeniem tetna. | otéz teraz, po uplywie wielu tat,
spotykam sie znow z tem zjawiskiem. W ostatnich
czasach kieruja do nas na oddzial pac;entkl dla
okreslenia wskazan do przerwania cigzy. Prawie
wszystkie te kobiety bardzo sa podniecone, 1 stwier-
dza sie u nich znaczne przyspieszenie tetna. Wy-
jatek stanowia tylko pacjentki z zupelnie wyréw-
nana wada serca.

Na ten swoisty odczyn chorego serca na wy-
silek fizyczny i podniecenie rzucaja nowe swiatlo
badania fizjologiczne R ein a®. Stwierdzil on,
ze serce najoszczedniej pracuje, gdy w wyniku



26 lipca 1934 r.

wysitku fizycznego tetno nie przyspiesza sie, wte-
dy bowiem zapotrzebowanie krwi przez naczynia
wiencowe jest mniejsze, niz przy tetnie przyspie-
szonem.

VIL

W wielu przypadkach zapalenia otrzewny
na calej przestrzeni brzucha wy-
sluchu;e sie dzwieczenie naczyn Gdy bebnica na-
sila sie, dZwieczenie naczyn slabnie i nawet zu-
pelnie znika. Czy zalezy to od oslabienia czyn-
nosci serca, czy od wzmozonego ciénienia w jeli-
tach. utrudniajgcego doplyw krwi do naczyn, orzec
trudno. Ciekawe, ze przy cidnieniu wewnatrzjeli-
towem 90 mm Hg. doplyw krwi do naczyn jelit
jest utrudniony, a przy 130 mm Hg zupelnie usta-
je(Van Zwalenburg)).
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Zjawisko silnego tetnienia naczyn jamy brzusz-
nej najprawdopodobniej tlumaczy sie zmianami
anatomo-patologicznemi, wykrytemi przez L ai g-
nel-Lawastinea™ w zwoju trzewnym
w przypadkach zapalenia otrzewny.

Vil

W wielu przypadkach mesaortitis luica daje
sie zauwazyé, ze lewa tetnica podobojczykowa tetni
stabiej od prawej. Wypelnienie zas tetna na obu
tetnicach promieniowych moze byé przy tem jed-
nakowe. Objaw ten, o ile stwierdzany jest w sto-
sunkowo mlodym wieku, niewatpliwie przedstawia
wartosé¢- rozpoznawcza

(Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O zaburzeniach wzrostu i rozwoju w wieku
dziecigcym®).

Podat
A. FESTENSZTAT (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 23-24)

W s$wietle powyzszych rozwazan dwie tylko
postacie infantylizmu zasluguja na wyodrebnienie,
gdyz posiadaia one wyrazne oblicze kliniczne (in-
fantalismus intestinalis, infantilismus insulogenes).

Infantilismus intenstinalis. Cierpienie to po
raz pilerwszy zostalo opisane przez Hertera.
Lehndorfi Mautner zaproponowali dla te-
go cierpienia nazwe, uzywang przez autoréw an-
gielskich Morbus coeliacus. Najobszerniej opraco-
wal je Fanconi, ktéory obserwowal odnosne
przypadki nieraz w ciaggu dwudziestu z goéra lat.

Jest to cierpienie, rozpoczynajace sie w wie-
ku wczesnego dziecinstwa, dlugotrwale z wiekszem
lub mniejszem uposledzeniem stanu ogolnego.
W obrazie klinicznym na plan pierwszy wysuwa-
ia sie bardzo obfite stolce podobne do krowiego
lajna, duzy, wzdety brzuch z objawami rzekome;j
puchliny brzusznej, wodochwiejnosé, anemja, hipo-
tonja. Na szczegolrna uwage zastuguja: osteopatja,
zahamowanie rozwoju, i uposledzenie wzrostu.

Do zmian kostnych nalezy zgabczenie kosci
(osteoporosis), nieraz dochodzace do znacznego
stopnia, kosci sa ubogie w wapno, przejrzyste, be-
leczki cienkie, istota gqbczasta rozrzedzona. Na-
sady wydaja sie znacznie rozszerzone wobec ist-
nienia waskich trzonéw. Charakterystyczne jest
wystepowanie poprzecznych linij wzrostu,
widoczne na zdjeciu rentgenowskiem. W miejscu
chrzastki nasadowej, a scislej biorac, w pasie t. zw.
kostnienia zawarto$¢ wapnia jest bardzo nikla,
stad ]asny pas w postaci ostrej, qukle) i proste]
linji. W czasie ogélnej poprawy (djeta witamino-
wa, lampa kwarcowa) nastepuje intesywne uwap-

*) Wg. referatu, wygloszonego na posiedzeniu nauko-
wem dn. 8.X.1933 w szpitalu im. Bersonéw i Baumanéw.

pienie, ktore daje mocny, wysyconyr.cien w tej
linji poziomej. Z biegiem czasuy, kledy, jak to
zwykle bywa, nastepuje ogdlne pogorszenie, w obre-
bie nowego pasa kostnienia znéw mamy brak
wapna, a wiec pas jasny, poczem ponownie naste-
puje zwapnienie it.d. W ten sposdb tworzy
sie szereg poziomych linij na granicy chrzastki
nasadowe) i trzonu, ktore, jak juz zaznaczylismy,
nosza miano linij wzrostu.

Do zmian kostnych nalezy tez zaliczyé pdzne
wystepowanie jader kostnienia.

Zahamowanie rozwoju ogoélnego wysuwa sie
na plan pierwszy zwlaszcza w przypadkach, obser-
wowanych przez lat kilkanascie, kiedy jestesmy
w stanie stwierdzi¢ niedorozwoj narza-
déw pltciowych; temu zahamowaniu rozwo-
ju towarzyszy rdwniez zahamowanie wzrostu. Tak
wiec u osobnikéow w wieku lat 15—16 stwierdza
sie zupelny brak drugorzednych cech plciowych,
bardzo maly rozmiar narzadéw plciowych, a wage
i wzrost, odpowiadajace dzieciom dziesigcioletnim.

Etjologja sprowadza si¢ do czynnikéw kon-
stytucjonalnych: dlugotrwale zaburzenia kiszkowe
u rodzicow, czesto spotykane wczesniactwo u oso-
bnikéw cierpiacych i wreszcie pewne cechy kon-
stytucjonalne tych osobnikow (jasne uwlosienie,
bronzowa pigmentacja skory, niebieskie sklery,
neuropatja).

Patogeneza jest niejasna. Wprawdzie Schick
i Wagner uwazaja infantilismus intestinalis za
sprawe wielogruczolowa (atrophia pluriglandularis
digestiva), ale wobec braku zmian anatomicznych
w gruczolach trudno jest pogodzi¢ sie z ta kon-
cepcja.

Infantilismus insulogenes. Postaé¢ te klinicznie
wyodrebnil i opisal u nas przed kilku laty F1li-
derbaum. Charakteryzuje ja zahamowa-
nie wzrostu 1 rozwoju plciowego
z chwila wystqplenla objawow cxe:zkle) cukrzycy;
ma to miejsce przed okresem rozwoju plciowego
lub w okresie pokwitania.

Zmiany kostne sprowadzaja sie¢ do zahamo-
wania wzrostu kosci wzdluz, do braku zroséniecia
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czesci nasadowych z trzonem i braku punktow
kostnienia w nasadach.

Caloksztalt tych zmian zdaniem Fliderb a-
uma nalezy powiazaé z niedomoga trzustki, kto-
ra, poza cukrzyca, wywoluje zahamowanie rozwo-
ju plciowego 1 fizycznege. Wagner i Prie-
sel,aunas Baumritter*** w swoich pra-
cach o cukrzycv dzieciecej zwracaja uwage na za-
trzymanie wzrostu, ale fakt ten pozostawiaja bez
wytlomaczema

Za slusznoscnq koncepcji Fliderbauma
przemawiaja nastepujace dane: 1) doswiadczenia
Pratta, ktory wykazal, ze wyciecie trzustki
szczenietom hamuje ich rozwéj plciowy i wzrost
oraz wywoluje cukrzyce; 2) systematyczna insuli-
nizacja pacjentow o cechach infantylnych powo-
duje zwiekszenie wzrostu i widoczny wzrost na-
rzgdow plciowych; 3) badanie posmiertne (wyko-
nane w jednym przypadku przez Plonskiera)
wykazalo brak jakichkolwiekbadz zmian w gru-
czolach dokrewnych z wyjatkiem trzustki, w ktorej
stwierdzono bardzo ciezkie porazenie aparatu we-
wnatrz-wydzielniczego wraz z zaatakowaniem ko-
morek ,alfa”, ktore u doroslych djabetykow wy-
wolywaé maja zaburzenia w gojeniu sie ran,
a u osobnikéw rosnacych zahamowanie wzrostu
i rozwoju plciowego.

* * *

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia nader
rzadkich postaci przedwczesnego rozwo-
ju, a wigc przedewszystkiem przedwczesnego doj-
rzewania plciowego, ktére opisano pod nazwa
pubertas praecox. Anomalja ta wystqu)e W roz-
nych odmianach. Obecnie mozemy wyodrebnié
kilka rodzajow, zaréwno z punktu widzenia klini-
ki, jakotez i patogenezy. Coz to jest pubertas? Jest
to taki okres, w ktorym dziecko przeistacza sie
w doroslego osobnika; -przytem proporcjonalnie
1 harmonijnie rozwijaja sie wszystkie wlasciwosci,
ktoremi dorosly rozni sie od dziecka: 1) wazrost
i rozwo] fizyczny, 2) stan dojrzalosci narzadow
ptciowych, 3) psychlka

Nieraz juz we wczesnem dziecinstwie wyste-
puja cechy dojrzewania plciowego i nadmierny
rozwdj fizyczny i psychlczny Dla takiej anoma]p
z harmonijnym rozwojem wszystkich wymienio-
nych cech nalezy zachowac¢ nazwe pubertas prae-
cox. Sa to przypadki bardzo nieliczne, dotyczace
wylacznie chlopcéow; juz w drugim okresie dzie-
cinstwa stwierdza si¢ wybitny rozwdj fizyczny,
uwlosienie nad spojeniem lonowem i narzady
plciowe o rozmiarze odpowiednim dla osobnika
dorostego.

Znacznie czesciej jednak wystepuje jedno-
stronny, przedw czesny rozwoj.

W jednej grupie przypadkéw dotyczy on wy-
lacznie intelektu; sa to tak zwane »cudowne dzie-
ci“, ktore pod wzgledem rozwoju plciowego i fizycz-
go pozosta]q na pozlomle swego w1eku, natomiast
sa obdarzone niezwyklemi zdolnosciami do mate-

*#+) W konicu ub. roku w Polsk. Tow. Pedjatr. de-
monstrowal B a umritter przypadek zahamowania
wzrostu u dziecka w przebiegu cukrzyey i zespdl tych obja-
wow ujal jako wyraz cierpienia wielogruczolowego, jakiem
ma byé cukrzyca.

matyki, muzyki i t. d. Postaé te nazywaja praeco-
citas mentalis.

W innych przypadkach rozwéj dotyczy tylko
strony somatycznej i sfery plcmwe], natomiast
rozwé6j umystowy pozostaje na poziome danego
wieku, a nieraz ponizej lego poziomu. Taka po-
sta¢ nazywaja macrogenitosomia praecox.

Wreszcie, wqucznle udziewczynek,
opisana jest swoista postac meproporc]onalnego
rozwoju. Obok wzmozonego wzrostu w drugim
okresie dziecinstwa szybko rozwijaja sie¢ narzady
plciowe i cechy wtéorne, ktore przyblera)q charak-
ter wlasciwy plci meskiej: a wiec zjawiaja_sig
wlosy nietylko nad spojeniem lonowem, ale 1 na
twarzy w postaci brody i wasow. a rowniez na.
konczynach i tulowiu; glos staje sie niskim, lech-:
taczka przyblera rozmiary organu meskiego. Men--
struacja nie wystepuje, wewnetrzne narzady plcio-
we sa niedorozwinigte. Rozwdj umyslowy pozo-
staje na poziomie wieku lub ponizej. Anomalje
te w zwiazku z ogdlnem uwlosieniem nazywaja
hirsutismus (hirsutus—wlochaty).

Czas wystepcwania pierwszych oznak przed-
wczesnego rozwoju bvwa réiny Naogol przy]ete
jest, ze u dznewczynek nawm)q sie one juz do
trzech lat, a u chlopcow powyzej trzech lat. Jeze-
li chodzi o etjologje, autorzy wskazuja na caly
szereg czynnikow: duza liczba ciaz u matki, wczes-
ne zycie plciowe rodzicow i rola dziedzicznosci.
Sa to dane niepewne.

Bardziej okreslone sa wiadomosci, dotyczace
genezy przedwczesnego rozwoju dzieki obser-
wacji klinicznej i danym anatomopatologicznym.
Jest rzecza niemal ustalona, ze przedwczesny roz-
woj zwiazany Jest z trzema rodzajami gruczolow:
1) gruczoly plciowe, 2) nadnercza,
3)szyszynka.

W hczn)cH przypadkach przedwczesnego roz--
woju stwierdza sie notwory zlosliwe gruczolow:
plciowych (miesaki, raki i nadnerczaki), ktore:
powoduja nadmierna funkcje tych gruczolow, a ta:
zas przedwczesny rozwdj) o charakterze proporcjo--
nalnym, a wiec o typie pubertas praecox w scistem
tego slowa znaczeniu. Zwiagzek ten jest niewat-
pliwy, poniewaz po usuanieciu tych nowotworow
nadmierna czynnos$é gruczolow plciowych ulega
znacznemu zmniejszeniu sie: objawy wtérne plcio-
we znikaja, u dziewczynek nastepuje menstruacja,
a nawet psychika powraca do typu dziecigcego.

W innych przypadkach rozwoju przedwczes-
nego stwierdza sie w nadnerczach hiper-
plazje, najczesciej nowotwory o typie nadnercza-
kéw. Ale tu charakter przedwczesnego rozwoju
pozostaje w zwiazku z plcia dziecka. U chlopcow
z guzami nadnerczy stwierdza sie nadmierny roz-
woj fizyczny i plciowy,—sa to ,chlopcy herkulesi“ —
typ: macrogenitosomia praecox. U dziewczynek
obok wzmozonego wzrostu wystepuje uwlosienie
calego ciala wraz z wtornemi cechami plciowemi
meskiemi—objawy wirylizmu—typ: hirsutismus.

Dlaczego guz nadnercza u chlopcéw nasila
cechy meskie, a u dziewczynek wywoluje cechy,
ktérych normalnie one nie posiadajag—to pozostaje
tajemnica biologiczng.

Guzy szyszynki (teratoma, sarcoma) nie-
zawsze, ale do$é¢ czesto powoduja przedwczesny
rozwOj w sensie macrogenitosomia praecox.
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Uwagi ogolne.

1. Charakteryzujac poszczegélne przypadki,
nalezy ustali¢, czy sprawa powinna by¢ zaliczona
do zaburzen wzrostu (nanismus, gigantismus), czy
tez do zaburzen rozwoju (infantilismus, pubertas
praecox); w kazdymbadz razie, ktory z wymienio-
nych czynnikéw wysuwa si¢ na plan pierwszy.

2) Geneza interesujacych nas zaburzen wzros-
tu i rozwoju sprowadza si¢ do trzech mozliwosci:
albo odgrywa role tkanka rosnacego ustroju z jej
morfologicznemi i biochemicznemi wlasnosciami,
albo narzady, regulujace wzrost i rozwoj, a wiec
gruczoly dokrewne, albo tez uklad nerwowy. Przy-
tem, w niektorych przypadkach dommu]e wplyw
jednego z tych czynnikéw, czesciej jednak nalezy
przypuszczaé porazenic calego aparatu, biorgcego
udzial w rozwoju i wzroscie organizmu.

3. Opracowanie scislej djagnostyki interesu-
jacych nas postaci chorobowych nasuwa duze tru-
dnosci z nastepujacych wzgledow: niedostateczns
sa nasze wiadomosci z zakresu fizjologji wzrostu
i rozwoju, prawie niedostepne sa nam procesy in-
tymne, zachodzace w tkankach rosnacego 1 rozwi-
jajacego sie organizmu, kwestja roli gruczolow do-
krewnych w powstawaniu tej lub innej formy pa-
tologiczne] nasuwa powazne watpliwosci, dane
z endokrynolog;l eksperymentalnej nalezy przeno-
si¢ ze zwnerZcha na czlowieka z duzym krytycyz-
mem, wreszcie badanie funkc;onalne gruczolow
dokrewnych, aczkolwiek nieraz jest pomocne dla
klinicysty, czesciej jednak cla)e wyniki nieokreslo-
ne. Totez w obecnym stanie wiedzy zwykle ba-
danie kliniczne prowadzi do bardzxe] okreslonych
wynikoéw: a wiec wykonanie pomiaréw, poznanie
ogolnego wygladuy, okres]eme psychiki, zbadanie
narzadéw plciowych, skéry i wloséw sa nieraz do-
stateczne dla ustalenia jednostki nozologicznej.
Rozumie sie, ze prawie w kazdym przypadku
niezbedne jest uzupelnienie obrazu klinicznego
przez badanie radjologiczne; pozwa]a ono osadzi¢,
w jakiem stadjum-znajduje sie kcsciec, a tem sa-
mem caly ustréj.

4. Sprawa leczenia wiaze si¢ z wlasciwem

Oceny

Marja ZDZIARSKA ZALESKA. W okopach. Pamigtnik
kobiety-lekarza bataljonu. Warszawa 1934.

Jest to pamigtnik autorki, opisujacy prace jej poczat-
kowo jako sanitarjuszki, a nastepnie jako lekarza bataljonu
podczas walk o niepodleglo$¢ i o utrzymanie granic Polski.
Autorka przeszla cala kampanje ukraifiska, wojng bolsze-
wicka wraz z pochodem na Kijéw oraz powstanie na Gornym
Slasku. Interesujace jest, ze w pamigtniku, napisanym juz
przez dyplomowanego lekarza, sama tres¢ lekarska jest dru-
gorzedna i niejako przypadkowa, cala ksiazka bowiem prze-
pelnicna jest po brzegi rozzarzonym do bialosci obowiazkiem
patrjotycznym i samozaparciem. Poprzez wielka prostote
stylu, ktory nie rosci sobie pretensji do zadnych waloréw li-
terackich, przebija si¢ na kazdym kroku hart ducha, grani-
czacy z prawdziwym heroizmem. Ksiazka ta, wspominajaca
o dworze nad Pilica — kolebce rodzinnej autorki — kojarzy
mi sie z oddalonem wspomnieniem osobistem. Przed laty bo-
wiem, jako poczatkujacy lekarz, praktykujacy w lecie w Ino-
wlodzu nad Pilica, zawezwany zostalem do dworu tego do

rozpoznaniem. Minely czasy, kiedy przypadki za-
burzen wzrostu i rozwoju uwazano jedynie za oka-
zy muzealne. Obecnie udaje sie radykalnie usu-
nac te lub inna anomalje: w niektéorych przypad-
kach dzieki interwencji chirurgicznej, w innych
za$ — niestety, narazie niezbyt licznych — dzieki
umiejetnemu stosowaniu organopreparatow.

A wiec dla kliniki odstaniaja sie szerokie
perspektywy, nalezy tylko wczesnie i wlasciwie
ustali¢ rozpoznanie.
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:ksiaiek

chorej dziewczynki. Czyz moglem wiedzieé¢ wtedy, jakie si-
ty drzemia w tej malej goraczkujacej osébce, i jak zwycies-
kich zmagai o losy ojczyzny stanie sie kiedy$ uczestniczkq
i kronikarka? W. S.
Prof. Dr. K. HINTZE. Geographie und Geschichte der
Erndhrung. (1934, str. 330 -+ Xi. Naktad Georg Thieme, Lipsk).
Dzielo to omawia szczegélowo historj¢ nie zywienia,
lecz srodkoéw spozywczych. roslinnych i zwierzecych od cza-
so6w najdawniejszych do wspélczesnych. Omoéwione sq me-
tody uprawy zbdz, dalsza ich przerdbka, jarzyny i przypra-
wy, spozywane zwierzeta, ryby i ptaki. Znajdujemy réwniez
przepisy przyrzadzania potraw w réznych czasach i u réznych
ludéw Widzimy, jak pod wplywem rozwoju kultury i dobro-
bytu kuchnia staje si¢ coraz bardziej wyszukana i urozmaico-
na — oczywiscie, glownie wsréd warstw lepiej sytuowanych,
az wkoncu wyradza si¢ w orgje kulinarne dawnych Rzymian.

. Z czaséw pozniejszych i wspélczesnych w rozdziale o Euro-

pie znajdujemy dane, dotyczace wylacznie Niemiec. O Polsce
znalazlem zaledwie jedng wzmianke, lecz bardzo sensacyjua,
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iz w niektorych dzielnicach ludnosé zywi si¢ po dzied dzisiej-
szy Zoledziami. Ani slowa o Francji i Anglji, aczkolwiek ist-
nieja wielkie i godne zastanowienia réznice migdzy metodami
i nawykami zywienia w tych krajach. Rozdzialy, poswiecone
innym cze$ciom $wiata, zawieraja duzo ciekawych przyczyn-
kéw do sprawy zywienia ludnosci tubylczej. Ksigzka zawie-
ra wiele cennych danych dla agronoma, ekonomisty i history-
ka. Natomiast fizjologowi i lekarzowi daje ona malo mater-
jalu. Ludwik Justman.

Dr. Walter RUHMANN. Die Tastmassage. lhre Anwen-
dung und Wirkungsweise bei den Weichteilrheumatismen.
(Ksiggarnia lekarska Fischera, Lipsk, 1934, str. 30, rycin 10).

W dobie zmniejszonego zaufania do postepu i do kro-
czacych naprzéd, niekiedy wprawdzie linja zygzakowata
i z natlaczaniem materjalu niéusystematyzowanego, badan
naukowych, w dobie zwracania, si¢ szerokiego ogélu myslg
ku ,zlotym wiekom” w zaraniu dziejow, publicznosé¢ chetnie
kieruje wzrok ku ,,nauce“(?) magéw i ku ich metodom leczni-
czym. Znachorzy, a wsréd lekarzy przygodni odgadywacze
zainteresowan cofajacej si¢ duszy spoleczenstwa wyzyskujq
ten moment do swoich celéw osobistych. Kregarstwo, ,,masaz
metoa indyjska" staja sie metodami ,zbawiennemi* dla pa-
cjentéw i. garstki sprytnych spekulantow. W takich cza-
sach ukazuja sie usilowania stworzenia, raczej odnowienia
gruntu naukowego dla itych metod. Pod tym wzgledem wi-
dzenia zastuguje na uwage broszura D-ra Ru hm ann a
Podnosi on slusznie, ze juz Hip pokrates uznawal
masaz, ze czlowiek pierwotny rozcieral zbolale cialo, a zwie-
rz¢ dotychczas to czyni. R u h m a n n méwi o masazu do-
tykowym. Chodzi mu o rozcieranie reka lekarza czesci bo-
lesnych ciala. Méwi on o ,miesniowych wezlach zapal-
nych*(?), o usuwaniu ,skupiefn mi¢$niowych®, nadmiernie na-
pietych, o potrzebie rozcierania ,stwardnien plaskich®, badi
wguziczkowatych”. Masaz ma zmniejsza¢ stwardnienia przez
spotegowany do nich doplyw krwi i nastgpcze wessanie na-
cieczen, Dla dawnych procedur tworzy autor nowe uzasadnie-
nie naukowe, o$wietla dzialanie masazu z punktu widzenia fi-
zjologji humoralnej. Droga masazu wplywamy ,na soki tkan-
‘kowe, wytwarzamy szereg materyj, a wéréd nich majaca duze
znaczenie fizjologiczne acetylcholine. Stara rzecz w nowej
szacie. M. Biro.

Priv. - Doz. Dr. Heinrich WESTHUES. Die pathologisch-
anatomischen Grundlagen der Chirurgie des Rektumkarzi-
noms. Mit 107, zum Teil farbigen Abbildungen. Georg Thieme.
Lipsk. 1934. 113 str.

Jestto nadzwyczaj cenne i gruntowne studjum nad ge-
neza rakéw odbytnicy, szerzeniem si¢ ich, rozpoznaniem
i warunkami doszczetnosci operacyjnej. Autor podjal sie
mozolnej pracy bardzo drobiazgowego i wszechstronaego
zbadania 102 przeparatéw operacyjnych. W pierwszej czesci
ksiazki znajdujemy uzasadnienie teorji Schmieden a,
ze raki odbytnicy powstaja z polipéw, ktére sg t. zw. twora-
mi przedrakowemi i czesto wystepuja w liczbie mnogiej,
z ktorych jeden dal juz przemiang zlosliwa, podczas, gdy in-
ne, wyzej lezace, dopiero w przyszlosci moga staé si¢ zdecy-
dowanemi nowotworami zlosliwemi. Stad wyplywa wskazow-
ka dla postgpowania leczniczego, azeby usuwaé mozliwie du-
ze kiszki, a wraz z nig i mogace wspolistnie¢ polipy. Slusz-
szno$é teorji S chmieden a autor stara si¢ uzasa-
dniaé¢ bardzo licznemi i dokladnemi badaniami mikroskopo-
wemi i stwierdzeniem faktu, Ze odsetki umiejscowien rakéw
i polipéw. w rozmaitych odcinkach prostnicy sa prawie jed-
nakowe: najwigksza liczba rakéw (60%) i polipow (457%)
“przypada na dolny odcinek prostnicy, s$rednia liczba (25%
i 35%) na $rodkowy odcinek, najmniejsza (8% i 20%) na
dolny. Pozatem autor mial okazj¢ dosyé czestego stwierdza-

nia wspolistnienia raka z polipami w rozmaitych stadjach ich
rozwoju (polipy lagodne, postacie przejsciowe — stany przed-
rakowe, z przemiana wyraZnie zlosliwa). Z drugiej czesci pra-
cy Westhues a wynika, ze rak szerzy si¢ w Scianie
kiszki zaledwie o 1 — 114 cm w gére i w dol. Przerzuty
gruczolowe wystepuja wylacznie w goérze od nowotworu
wzdluz tetnicy odbytniczej gérnej (a. haemorrhoidalis suve-
rior). W trzeciej czesci ksiazki podane s3 wnioski praktyczne,
wyplywajace z badan autora. Mala ruchomo$é guza nie po-
winna decydowaé o operacyjnosci, poniewaz moze ona zaie-
ze¢ od zmian zapalnych otoczenia. Natomiast doniosle zna-
czenie pod tym wzgledem (wybdér metody) ma przekonanie
si¢ o tem, jak wyscko w gore siega guz. W razie niemoznosci
obejscia gérnej granicy nowotworu palcem, wprowadzonym
do odbytnicy, robimy specjalne badanie rentgenowskie spo-
sobem F ric k e, ktére polega na zdjeciu prostnicy po
wprowadzeniu do niej powietrza. Przy takiem badaniu bar-
dzo wyraznie uwidocznig si¢ rozmiary guza i jego goérna gra-
nica, Azeby uczynié¢ zado$¢ doszczetnosci, nalezy usunaé bar-
dzo duzy odcinek kiszki w gore od guza do 30 — 40 cm.
(mozliwie istniejace polipy); posilkujac sie metoda krzyzowa,
usunaé kiszke i przylegle tkanki lacznie z powiezia $cienng
miednicy (fascia pelvis parietalis), jak to zaleca G o et z e,
na calej przestrzeni kosci krzyzowej, gdyz czesto na niej
znajduje si¢ jeszcze nowotwor, nie przechodzacy poza sama
powigz. Z paru krytycznych uwag, nasuwajacych si¢ w zwiaz-
ku z omawiang praca, chcialbym nadmienié, Ze trudnoby mi
bylo potwierdzi¢ bardzo czeste wystepowanie polipéw lacz-
nie z rakami odbytnicy, jak réwniez, Ze usuwanie kiszki wraz
z powiezia Scienng miednicy przyjete jest w klinice chirurg.
U W.prof. Z Radlinskiego juz od kilkunastu lat.
Ksiazka Westhuesa, poza zaletami, oméwionemi wy-
zej, ma jeszcze inne, a mianowicie, ze jest wydana na bardzo
dobrym papierze i bogato ilustrowana pigknemi rysunkami.
Jerzy Ruthowski
Dr. Bronistaw HANDELSMAN, b. lekarz naczelny szpitala
$w. Aleksandra w todzi. Choroby zawodowe. Czgéé I. O cho-
robach zawodowych, podlegajacych ubezpieczeniu. Waglik,
zatrucie otowiem, zatrucie ritgcia. (Str. 40, £L8dz 1934).
Definicja choréb zawodowych nie jest latwa. Rozroz-
niamy wypadki przy pracy od choréb zawodowych, chociaz
jedne i drugie s3 wynikiem szkodliwych bodZcéw, dzialajacych
w czasie pracy. Réznica polega na tem, ze wypadek jest na-
stgpstwem gwaltownego zadzialania przyczyny, a choroba
zawodowa — wynikiem przewleklego jej dzialania. Zlamanie
reki przy pracy jest wypadkiem, a zatrucie rtecia jest choroba
zawodowg, cho¢ i zatrucie rtecia moze byé wypadkiem, np.
wskutek peknigcia rury, napelnicnej para rteciowa. Autor ro-
zumie przez chorobe zawodowa: 1. ,,swoiste, do pewnego stop-
nia wilasciwe poszczegélnym zawodom schorzenia®; 2. takie,
ktére wprawdzie moga tez wystecpowaé u niepracujacych za-
wodowo, ale szczegélnie czesto napastuja osoby pewnych za-
wodow. Brunon N o w a k o ws ki definjuje prosciej, mia-
nowicie, nazywa choroba zawodowa taka chorobe, nabyta przy
pracy, ktéra nie posiada znamion wypadku. Interpretacja cho-
roby zawodowej nabrala znaczenia od czasu wprowadzeaia
prawnego obowiazku odszkodowania za pewne choroby za-
wodowe. W celu uproszczenia sprawy ulozono wprost liste cho-
rob zawodowych, ktore znacznie réznia si¢ w réznych krajach.
W Polsce za choroby zawodowe uznano zakazenie waglikiem
i zatrucie olowiem i rtecia. Pozatem istnieje dopiero projekt
rozszerzenia tej listy (zatrucie fosforem, arsenem, benzolem,
weglowodanami, uszkodzenia radowe, rentgenowskie i t. d.),
co obciazyloby pracodawcéw. Autor zajal si¢ sprawami, uzna-
nemi w Polsce, i opracowal je szczegélowo pod wzgledem etjo-
logicznym, symptomatologicznym, rozpoznawczym, progno-
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stycznym i leczniczym. Stworzy! rzecz bardzo pozyteczna nie-
tylko dla lekarza fabrycznego, ale dla kazdego klinicysty. Gdy
czyta sig¢ pracc Dra Handels mana, touswiadamia sig
sobie, ile takich przypadkéw przeoczylo si¢ w praktyce ze
szkoda dla chorego. Ktéz z mas pomysli o olowicy, gdy do-
stanie chorego z obstrukcja i bélami brzusznemi? Najczgstszem
rozpoznaniem bedzie niewatpliwie kolka watrobowa lub ner-
kowa; i bedzie si¢ posylalo chorego do rentgenologa, zamiast
zbadaé mu krew. Pod tym wzgledem ksigzka odda kazdemu
z nas nieoceniona przysluge. Pomimo niewielkich rozmiaréw
praca jest wyczerpujaca i czyta sig¢ z zaciekawieniem, jak kaz-
da publikacja autora, dobrze zastuzonego dla naszego pi$mien-
nictwa lekarskiego. Na uwage zasluguje wyrazownictwo tech-
niczne, calkiem nam lekarzom nieznane (szpachlowanie, syka-
tyw) i czesto szczesliwe spolszczenie obcych nazw (sklada-
cze). Cheac, by praca byla wyczerpujaca, autor zupelnie nie-
potrzebnie przytacza rézne doswiadczenia na zwierzetach, jak
wdmuchiwanie kotom z podwiazanym przelykiem do tcha-
wicy rozpuszczalnych zwiazkéow olowiu (str. 21, 22) i t. p.

Na str. 23 autor podaje, ze na sekcji ludzi, zmarlych wskutek
zatrucia olowiem, mozna bylo stwierdzié przewazajace odkla-
danie sie Pb. w koéc’iach, i zaraz przytacza, Ze u zwierzat, za-
bitych po do$wiadczalnym dowozie olowiu, prawie calkowita
ilosé olowiu znajdowano w kosciach. Poniewaz dzi$ przy roz-
budowie badan klinicznych i posmiertnych doswiadczenia na
zwierzetach sa nam calkowicie zbedne, przytaczanie takich
przykladow jest ofiara, skladana na oltarzu starych przesa-
déw. Dzis sprawa przedstawia sie naodwrét: eksperymenta-
torzy, teoretycy medycyny dazaq ze swojemi pracami w labo-
ratorjach zwierzecych do sal szpitalnych (farmakolodzy), spo-
dziewajac si¢ pewniejszych i poZyteczniejszych dla nauki wy-
nikéw swoich dociekafi. Ksiazka Dra Handels mana
jest wydana starannie, bez bledow drukarskich; sprawia ko-
rzystne wrazenie i w szeregu $wiezych, dosé licznych obecnie
u nas publikacyj z dziedziny higjeny zawodowej zasluguje na
wyréznienie, poniewaz szczesliwie laczy higjene z klinikg cho-
rob zawodowych i przeznaczona jest dla lekarzy.
W. Knappe

Wskazowki praktyczne

Dijozol dziala, wedug N ehr k o r na, mocno prze-
ciwgnilnie i przeciwzapalnie. Dzialanie jego jest glebokie i nie-
drazniagce. Do zalet jego nalezy brak zapachu i plamienia.
Bardzo nadaje si¢ do szybkiego wyjalawiania rak (w postaci
plynnej i jako mydlo). W leczeniu ran zakazonych i zanie-
czyszczonych okazal si¢ bardzo skuteczny i powinien z kc-
rzyscia zastapi¢ nalewke jodowa, niepozbawiong wad. (M. n.
W. 1934, N. 19).

—0—

Enzypan okazal si¢ srodkiem, doskonale zwalczajacym
pooperacyjny niedowlad jelit badZ toksycznego, badZz mecha-
nicznego pochodzenia (po cieciu brzusznem). Zwraca uwage
szybkie ustepowanie bgbnicy (meteorismus). Dawka: na po-
czateku 3 razy dziennie po 3 drazetki, p6Zniej mniej. Po enzy-
panie — S$rodki, pobudzajace ruchy robaczkowe. (Ther. Ge-
genw. 1934, Z. 5).

—»0—

Schultze utrzymuje, ze duzy odsetek bolesnego
miesiaczkowania moze byé skutecznie leczony suggestjg. Na-
lezy czc¢Sciej stosowaé hipnozg. (Ther. Gegenw. 1934 Z. 5).

Py —

Lindemann poleca Saridan w praktyce ginekolo-
gicznej. Jest to izoprofilantypiryna, przetwér, wyrabiany przez
fiim¢ Hoffmann La Roche W miesigczkowaniu
bolesnem, polaczonem z kurczami kiszek i migrena, jakotez
do us$mierzania b6léw po operacjach i w réznorodnych cier-
pieniach lek ten oddaje rzetelne uslugi. Dawka: 1 — 3 pa
tylek dziennie. Dzialania ubocznego nie spostrzegano. U cho-
rych ze skaza moczanowa zwraca uwage obfite wydalanie zlo-
géw kwasu moczowego. (Med. Welt. 1934, N. 18).

—_0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.

CLXXXI posiedzenie z dnia 20 listopada 1933 r.

Obecnych 56.

Przewodniczyl K acprz ak.

Pokazy:

1) A. Owczarek Uproszczony sposéb wlewania
plynéw kontrastowych do tchawicy.

Plyny kontrastcwe w rentgenodjagnostyce dolnych
drég oddechowych daja nieocenionc uslugi. Dzieki tej meto-
dzie czgsto unikamy bledow rozpoznawczych, a stale uprasz-
czane sposoby stosowania przyczynily si¢ do jej znacznego
rozpowszechnienia. Dawniej stosowane sposoby, ktére wyma-
galy zuzycia znacznej ilosci $rodkoéw znieczulajacych, kilko-
dniowego przygotowania, wiele cierpliwosci ze strony pac-
jenta i lekarza, byly dla chorych bardzo wyczerpuijace, a u
dzieci czesto zawodzily. Omawiany sposéb, wprowadzony
przez belgijskich lekarzy Hugueta i Henneber-
t a jest krotkotrwaly, niemal zawsze wykonalny, nie wyma-
gajacy uprzedniego przygotowania chorego, moze byé prze-
prowadzony ambulatoryjnie przy uzyciu 3 -— 10 cm3® 2% roz-
czynu kokainy, wzglednie nowokainy, ktora szczegdlnie zale-
caja autorzy francuscy Spos6éb ten polega na wprowadzeniu
cewnika N el atona Nr. 15 lub 16 do znieczulonego
uprzednio przewodu nosowego, poprzez ktoéry zostaje przy

wyciagnietym jezyku znieczulona gardziel, krtah i tchawica.
Ochrypnigty glos oraz powietrze, wychodzace z zewnetrzne-
go konca cewnika, sa dowodem, ze koniec wewnetrzny znaj-
duje sie¢ ponizej szpary glosowej. Nastepnie uklada sig¢ cho-
rego w pozycji zaleznie od wskazan internisty i zapomeca
strzykawki wlewa sie¢ 10 — 30 cm® plynu kontrastowego (li-
pjodol, jodipina, bromipina), ktéry wypelnia zadany odci-
nek drzewa oskrzelowego. Szereg rentgenogramow ilustruje
wyniki powyzszego sposobu bronchografji.
Dyskusja:

Gan t z podkresla, ze demonstrowana metoda jest
latwa, prosta i dostepna, podczas, gdy dotychczasowe metody
byvly nader uciazliwe. Samemu moéwcey zdarzylo sig¢ dwukrot-
nie, Ze wprowadzal przez tréjgraniec lipjodcl do tkanki przed-
tchawicznej zamiast do tchawicy. Francuzi zalecaja jako sro-
dek znieczulajacy nowokaineg, zamiast kokainy, ktéra spowo-
dowala dwukrotnie u dzieci zejScie $miertelne.

Pieniaz ek zapytuje o stopienr gigtkosci cewni-
ka i jego rozmiary. Podkresla, ze znieczulaé nalezy krtan
i rozdwcienie tchawicy. Nowokaina jest 10 razy mniej tok-
syczna, niz kokaina. Zaleca do znieczulania allokaine lub pan-
tokaing. Stosowal réwniez z dobrym wynikiem u dzieci ali-

ine.

P B. Karbowski stosowal metode wprowadzania
srodka kontrastowego strzykawka. Zapytuje, czy 2% roz-
czyn kokainy wystarcza do znieczulenia.
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Z. Srebrny stwierdza, Ze u dzieci broachografja
dotychczasowemi metodami byvla bardzo trudna. Uwaza, ze
wycigganie jezyka jest zbedne, jezeli znieczuli¢ dobrze gardlo.
Jezeli gardziel nie jest znieczulona, to przez nos nie mozna
wprowadzié¢ cewnika do krtani. Zastanawia go fakt, ze prze-
ciez nowokaina dziala tylko podskérnie lub podsluzowo, po-
wierzchniowo za$ nie dziala zupelnie, nie rozumie wiec, w ja-
ki sposéb osiggano zapomocg nowokainy znieczulenie blony
sluzowej. Widzial raz jeden znieczulenie blony sluzowej no-
sa nowokaing z adrenalina, wykonane przez A ]l e x a n-
d r a, i sadzi, ze nowokaing z adrenaling bedzie skuteczne.
W Niemczech kokaina jest zabroniona, zamiast niej stosuje
si¢ larokaine. )

W odpowiedzi stwierdza O w c z ar ek, Ze uzywa
cewnika Nr. 15 lub 16, ktéry wprowadza na odleglos¢ 18 —
23 cm. od nosa. Uwaza, Ze znieczulania gardzieli jest bardzo
nieprzyjemne, omoOwiony za§ sposéb pozwala uniknaé tej
nieprzyjemnosci, co szczegdlnie przemawia na jego korzvsé.
W dawnych metodach nie wystarczal 10% rozczyn kokainy,
tutaj zas wystarcza 2%. Francuzi stosuja nowokain¢ do znie-
czulenia powierzchniowego i sa bardzo z tego sposobu zado-
woleni. Stosowal perkaine ze zlemi wynikami.

2) M. Ptonskier. Pokazy anatomo-patologiczne,

Prelegent pokazal preparaty anatomopatologiczne grui-
licy dzieciccej, przewaznie réznych typdéw zespolow pierwot-
nych., w jednym przypadku z kilkoma ogniskami pierwotne-
mi. Dalej pokazany zostal preparat cigezkiej gruzlicy z sero-
waceniem i z jamami u dziecka sze$ciomiesigcznego, preparat
gruzlicy z rozstrzeniami oskrzelowemi, preparat rozstrzeni
oskrzelowych i ropni pluc u czlowieka doroslego, rozpozna-
wanych przyzyciowo jako zmiany gruilicze (streszczenie
wlasne).

Dyskusja:

G an tz zwraca uwage na przypadek duzej ja-
my u sze$ciomiesiccznego dziecka jama ta wyglada zupel-
nie jak u dorostego czlowieka. a powstala z zespolu pierwot
nege. Gruzlica blon $luzowvch nalezy u dzieci réwniez
do rzadkosci, lecz zdarza sie. Ciekawe jest rowniez polacze.
nie gruzlicy w szczvcie z rozstrzeniami w dolnvch platach pluc.

Pieniazek podkresla, ze gruilicze zmiany blon
$luzowych u dzieci nie sa bvnaimniei rzadkie przy badaniu
posmiertnem, rzadko tylko bywaja stwierdzane za zycia,

3) Ode z v t:

J. Jakobkiewicz Najblizsze Polski ogniska
dzumy. (Bylo drukowane w ,,Warsz. Cz. Lek.”).

CLXXXI! posiedzenie z dnia 4 grudnia 1933 r.

Obecnych 47,

Przewodniczyl Szymanowski

Pokazy:

1) J. Typograf Przyczynek do trudnosci roz-
poznawczych dlawicy piersiowej.

Prelegent omawia histori¢ choroby pacjenta, u ktérego
wystepowaly typowe objawy dlawicy piersiowej. Wszelkie le-
czenie, zwvkle w takich przvpadkach stosowane, zawodzilo
zupelnie. Niezwykle bylc w tym przypadku zwlaszcza to, 7e
napady pomimo czestego wvstecpowania i bardzo znacznego
natezenia nie wplywaly wcale oslabiajaco na czynnosci serca.
Ta okoliczno$é craz stale utrzvmujgca si¢ bolesnosé ucisko-
wa na mostku i wzmaganie sie bélow w porze nocnej nasune-
ly przypuszczenie, czy siedliskiem chorobv jest nie samo ser-
ce, a sprawa kilowa. umieiscowiona w okostnej mostka (pe-
riostitis serosa luetica). Wybitnie dodatni odczyn W a s-
serman a oraz znakomita skutecznosé swoistei kuracii
bizmutowej potwierdzily stuszno$é rozpoznania. Preledgent
uzasadnia nastepnie szczedgdlowo swe rozpoznanie i‘wylacza
inne mogace tu wchodzi¢ w rachube jednostki chorobowe,
a zwlaszcza rczpoznanie angina pectoris luetica (streszczenie
wlasne).

Odczyt:

2) W. Tyczka O odmie czaszkowej. (Streszcze-
nia nie nadeslano).

Dyskusia:

P. Goldstein zabiera w tej sprawie glos, ponie-
waz zajmuije si¢ chirurgja moézgowa. Sprawy nowotworowe
mo6zgu nastreczaja duzo trudnosci rozpoznawczych, zwlasz-
cza ich umiejscowienie. Bywa ono trudne, jezeli chodzi o gu-
zy przedniej jamy czaszkowe). lecz niclatwe jest rOwniez
w guzach tylnej jamy. W guzach plata czolowego trudno jest
nawet rozstrzygnaé pytanie, czy dotyczy on strony prawej
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czy lewej. Statystyki francuskic dowodza, Ze rocznic powin-
no si¢ operowaé okolo 2000 guzow mozgu, a jest operowanych
tylko 400 — 500. Odma czaszkowa stanowi cenne uzupelnie-
nie klinicznych metod badania. Mowca przekiada wentrikulo-
grafj¢ nad encefalografje, zwlaszcza jezeli si¢ podejrzewa guz
tylnej jamy czaszkowej. Robi w pokrywie kostnej dwa otwo-
ry. Wypuszcza wigeej (5 cm?®) plynu, niz wpuszcza powietrza
(3 cm?). Zdjecie robi po kilkunastu minutach. Robigc wentri-
kulografj¢, zawsze jest gotéw do natychmiastowej operaciji,
gdyz po zabiegu moga wystepowaé powiklania. Jezeli badanie
da wyniki dodatnie, przyst¢puje natychmiast do zabiegu ope-
racyjnego. Jezeli wyniki badania sy ujemne, usuwa sig¢ powie-
trze przez odpowiednic ulozenie chorego. Wyniki wentriku-
logratji nie sq zawsze pewne. Ze wzgledu na niebezpieczen-
stwa, zwigzane z badaniem, nalezy je ograniczyé¢ dv rzeczywis-
cte koniecznych przypadkéw. Gidy postawionc zostalo roz-
poznanie guza, a nie mozna go umicjscowi¢, wykonywaé nale-
ze wentrikulografj¢. Pamig¢taé¢ jednakze nalezy o tem, Zze zdje-
cie nie daje odpowiedzi, jak glebcko sicdzi guz, ani czy moz-
na go operowac.

E. H e r m a n zaznacza, ze rzadziej stosuje encefa-
lografje¢, anizeli na klinice, 1 przyznaje si¢, zZ¢ przystepuje do
niej zawsze z I¢ckiem. Wentrikulografja nie jest tak niebez-
pieczna jak encefalografja, ktora jest zato iaiwiejsza tech-
nicznie. Wykonywa encefalografic w nastepujacy sposob:
plyn moézgowordzeniowy wypuszcza si¢ frakcjami po 10 —
15 cm3, powietrza wpuszcza si¢ 0 5 cm® mniej; ogélem wypusz-
cza si¢ 60 cm® plynu médzgowo - rdzeniowego, wpuszcza sig
za$ 30 cm? powietrza. Pomimo tej ostroznosci mial nieprzy-
jemne powiklania: w jednym przypadku wystapil bol glowy,
bladosé¢, sinica, bradykardja, utrata przytomnosci i t. d., po-
mimo stoscwania analeptykéw, lobeliny, utrata przytomnosci
trwala przez kilka godzin. Zapytuje, czy prelegent mial nie-
przyjemne, a nawet $miertelne przypadki, ktore opisywali
Nonne Sicard nawet przy myelografji, i czy przy-
czyng ich sgq bledy techniczne.

H. Higier zaznacza, ze wentrikulografja jest
wzglednie wolna od niebezpieczenstw, natomiast encefalogra-
fj¢ odrzuca nawet szkola C us h i n g a, ktéra jest raczej
gotowa do operacji. Przy encefalografji zdarzaja si¢ przykre
przypadki z bradykardja, naprzemian z sinica i bladoscia.
Podkresla,, ze guz mézgu jako taki daje niewiele
objawéw lub nawet jeden tylko objaw, a ogél t. zw. obija-
wow guza mozgu daje wodoglowie, wiklajace guz. Zdaniem
Schultzego, hydrocephalia jest tym tumor fluidus, kto-
ry daje wickszosé objawéw. Odma czaszkowa nie rozstrzyga
rowniez tych zagadnien. Do rozstrzygnigcia ich przyczyni sig
by¢ moze, uzycie jakiegos barwnegc plynu kontrastowego, kto-
ry powcli na dokladne odgraniczanie guzéw.

W odpowiedzi stwierdza T y ¢ z k a, Ze nie jest en-
tuzjasta metody encefalografji. Na Zachodzie zostaje ona
coraz bardziej wypierana przez wentrikulegrafjg, ktorg wy-
konywuja neurochirurdzy. Lecz u nas panuja odmienne sto-
sunki, niema neurochirurgdéw, sprawami temi zajmuja si¢ pra-
wie wylgcznie neurolodzy, ktorzy moga robié tylko encefa-
lografj¢. Osobiscie wpuszcza tylko po 60 cm? powietrza, pod-
czas gdy zagranicqa sa badacze, wypuszczajacy po 300 — 400
cm3 powietrza (doswiadczenia K oz e wnikowa na
samym sobie). Czasami wystepuja zaburzenia przy zbyt po-
wolnem wykonywaniu zabiegu, ktéry powinien trwaé od 3
do 4 minut, Czasami przy encefalografji zdarzajy si¢ pocenie,
bradykardja, nudnosci, wymioty; wystepujace przytem za-
pasci sq raczej pochodzenia sercowego, anizeli mozgowego. Na
1500  wykonanych encefalcgrafji nie mial ani jednego
przypadku $miertelnego, ktoryby mozna bylo bez zadnei wat-
pliwosci polozyé bezwzglednie na karb zabiegu. Miewal
wprawdzie dolegliwosci kollaptyczne. lecz nie obawia si¢ ich
za bardzo. Pamictaé nalezy, Ze przed zabiegiem niewolno da-
waé zbyt duzych ilosci srodkéw narkotycznych. Wykonywal
encefalografje u chorych z padaczka: czasami podczas za-
biegu wystepowal napad padaczkowy, a pomimo to nie prze-
rywal calkowicie zabiegu, lecz po ustaniu drgawek prowadzit
go dalej bez zadnej krzywdy dla chorych.

CLXXXfll posiedzenie z dnia 18 grudnia 1933 r.

Obecnych 57.

Przewcdniczvi B re g m a n,

Przed porzadkiem dziennym, przewodniczacy przedsta-
wil zaslugi zmarlego czlonka Towarzystwa Antoniego N a-
tanson a, ktorego pami¢é uczcili zebrani przez powstanie.
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1) L.jelenkiewicz Zaburzenia dyskinetycz-
ne pozawatrobowych drog idlciowych (bedzie drukowane
w ,,Warsz. Czas. Lek.").

2) J. Szp er Postepowanie chirurgiczne i wyniki
w kamicy zélciowej (ukaze si¢ w ,W. Cz. Lek.").

DyskKusja:

H. Higier Poglady prelegenta, oparte poniekad
na pogladach Bergmanna i Schmiedena, daijg
si¢ z korzyscia uogélnia¢. Nazwa ,cholecystopathia™ lub
»cholepathia™ nie posuwa bynajmniej sprawy neprzéd, dowo-
dzi raczej bezsilnosci klinicysty, ktéry w przypadkach nie-
pewnych positkuje si¢ terminologja nic mnie przesadzajaca
i mato mdéwigcs, jak, np.: u neurologow myefopathia lub
cerebropathia, pud ktéremi mozna rozumieé¢ wszystko, co
si¢ chce, a wiasciwie tylko sedes morii. Nz dlugotrwaly k6l
w sprawach chorobowych watroby, pecherzyka i przewodow
z6lciowych og6l lekarzy zapatruje sie jako na dowod obec-
neéci kamicy, a jednak wiemy, ze czasem napad trwa tylko
kwadrans, a cz¢sto przy badaniu posmicrtnem unie znajduje
si¢ ani $ladu kamienia lub piasku, a odwrotnie znowu, zna-
my liczne kamienie bez boléw za zycia. Do wywolania bélow
wystarcza ostra lub zaostrzajaca st¢ sprawa blony sluzowej
lub bol skurczowy muskulatury gladkiej, zaopatrujscey wa-
trobe i jej przewody wyprowadza,ice w trzech warstwach
i tworzacej rodzaj zwieracza. Skurcz tego zwieracza (sphinc-
ter Oddiego) i leczene jego, wedlug méwcey, niewie-
le si¢ w zasadzie réznia od skurczu i leczenia znanego ocso-
phagospasmus, pylorospasmus,, cardiospasmus, colospasmus,
rectospasmus, bronchospasmus, a nawet od angiospa-
zmu czynno$ciowego serca w angina pectoris. Skurcze te sa
nieraz natury wtérnej (np. oesophagospasmus w przerosScie
gruczelu krokowego) i przeciwnie daja nicraz wtérne cdle-
gie objawy (bol kargu w cherobach watroby, bol szyi w dusz-
nicy bolesnej). Obok tej napiduwe) hiperton.s muskulatury
g'adkiey zna klinika stany hipstoniczne migéni tychze narza-
dow (dilatatio constitutionalis oesophagi, ventriculi, gastro-
enteroplegia postoperativa). Te dystonje i dyskinezje moga
by¢ autointoksykacyjne, humoralne i wegetatywno-autonomicz-
ne. Co si¢ tyczy specjalnie watroby, to mechanizm tej pseu-
docholelithiasis bywa dwojaki. Zaburzenia samoistne resorb-
cji zolci w obrgbie pecherzyka z wtérnym stanem skurczo-
wym w obrebie szyjki i przewodu pecherzyhowego. Rozdgcie
pecherzyka wywoluje, jak wzdecie kiszki, przemijajacy bOl.
Moga tez mie¢ miejsce zaburzenia czynnosciowe zwieracza
Oddiego, co$wredzaju kurczu odZwiernika. Narzady
wewngtrzne naogo! nie maja nerwoéw bolowych i cieplotnych,
nie reaguja na krajanie noZem, ucisk pincety lub przypalanie
Pacqueliane m Draznienie trzew wywoluje jedynie
wzmozenie napiecia mies$ni, ktore rozciaga radix mesenterii,
a tg droga przenosi sie bodziec z ukladu autonomicznego na
uklad somatyczny czyli na odnosny odcinek rdzenia i daje
intensywne bole, znane z zapalenia oplucny, otrzewny, kiszki
Slepej i t. d. Stad tez stuszniej byloby moéwié o dystonji, niz
o dyskinezji, ktora jest zjawiskiem wtérnem. Nie samo za-
palenie kiszki, przewodu zolciowego, pecherza moczowego
daje bol i claudication intermittente, lecz nadmierne ich roz-
dymanie, drazniace zakonczenia nerwow wspolczulnych mu-
skulatury gladkiej, anemizujace je, jak w bolesnych angio-
spazmach endarteritis obliterans stopg. BSl trzewny bywa za-
zwyczaj rozlany, a locus morbi daje si¢ Scisle ustali¢, dzigki,
dwum odruchom: trzewno - ruchowemu (M ackemnzie)
w obrebie skurczonych migéni brzucha lub klatki piersiowej
oraz trzewno - czuciowemu (H e a d) w postaci paséow
przeczulicy skory. I leczenie wszystkich tych myospazméw
jest prawie jednakowe (atropina, asthmolizyna, skopolamina,
adrenalina i t. p.) zaréwno w cholepatji, jak i w dychawicy
nerwowej, pylorospasmus, skurczu pecherza moczowego.
Przerywa wszystkie te napady rowniez zastrzyknigeie nowo-
kainy do odpowiedniego zwoju lub splotu wspdélczulnego
(injecto paravertebralis M a n d 1 a). Uogoélnienie to na
wszystkie sprawy trzewno - spastyczne, uwaza mowca za
wskazane, staral si¢ on tez uzasadnié¢ to w swem przemoéwie-
niu z pogranicza interny i neurologji (streszczenie wiasne).

K n a p p e stwierdza, ze do cperacji w cholecysto-
patjach nie maja zaufania ani lekarze, ani pacjenci. Wazna
rzecza jest wiedzieé, kiedy mozna i nalezy operowaé takich
chorych. Otéz operowaé mozna wtedy, gdy pozwala na to
konstytucja, stan serca i t. d. Jezeli choroba trwa dlugo,
operacja po 45 roku zycia staje si¢ niebezpieczna. Sam ro-
dzaj zabiegu nastrecza réwniez duzo watpliwosci. Nawet po

wycigcia pecherzyka zélciowego chorzy miewaja czgsto takie
same dolegliwesci, jak przed operacja.

J ochweds uwaza, ze prawdziwe dyskinezje nie-
zapalne i niekamicowe sa nader rzadkie. Czestokroé nie wy-
krywa si¢ kamicy zolciowej, gdyz odnosne metody badania
(cholecystogratja) zawcdza. Bywaja dyskinezje drog zélcio-
wych na tle zrostéow okolodwunastniczych, schorzen wyrost-
ka robaczkowego. Jako dowdd przytoczyé mozna t. zw. icte-
rus spasticus, krotkotrwaie (czasami 30-godzinne) z6ltaczki
w przebiegu kamicy. Cholecystopatje u miodych dziewczat,
dajace zle rokowanie, powinno si¢ wczesnie operowaé. Cue-
sto nawet chirurdzy wola si¢ powstrzymywaé od operacji, jak
tego dowodzi cytowany przez méwce przypadek. Wynikéw le-
czenia wewngtrznego, ani chirurgicznego nie mozna, miestety,
nigdy zgory przewidzieé. Podkresli¢ nalezy, ze pomimo kon-
trolowania przez chirurgdw podczas operacji stanu przewo-
dow zélciowych, zdarzaja si¢ nawroty po zabiegu.

W odpowiedzi stwierdza Jelenkiewic z ze
pojecie ,.cholecystopathia” stancwi juz postep w tej dziedzi-
nie, gdyz dawniej w podre¢cznikach figurowala tylko jedna
sprawa ,,cholelithiasis”. Odczyt prelegenta dotyczy! tylko dy-
skinezyj, ktore nalezy rzeczywiscie zaliczy¢ do rzadkich spraw.
Rozpoznanie to mozna postawi¢ dopiero po zupelnie pewaem
wylaczeniu kamicy zélciowej i stanu zapalnego drég zélcio-
wych. Jako dowdd moze sluzyé cholecystografja, ktora uwi-
docznila pecherzyk zolciowy, niezawierajacy kamieni. Pato-
geneza kamicy zolciowej jest zagmatwana i niejednolita, sa
jednak momenty jasne, miedostatecznie uswiadamiane sobie
przez Swiat lekarski, Kamica zélciowa moze by¢ pochodze-
nia zakaZnegc, zapalnego i zastoinowego. Najwyrazniejsza
role odgrywaja czynniki zakaZne i zapalne. Pojedyncze nie-
zapalne kamienie czysto cholesterynowe A s ¢ h o f a
i Bacmaistra spotykaja si¢ bardzo rzadko, na za-
st6j zawsze nawarstwia si¢ czynnik zapalny. Przeszkody
w odptywie zélci w kamicy moga byé mechaniczne i czynnos-
ciowe, co nie znaczy bynajmnie, Ze istnieja tutaj zoltaczki
mechaniczne i czynno$ciowe, gdyz bezposredni odczyn H vy j-
mansa vanden Bergha zawsze wypada natych-
miastowo. Prelegent nie pominal w swym odczycie odruchdw
trzewno - ruchowych i trzewno - czuciowych. Do sprawy
operacji nalezy si¢ ustosunkowywaé indywidualnie.

Sz p er podkresla, ze chirurg mie jest tylko opera-
torem, lecz réwniez lekarzem, co mu nalezy poczytywaé za
zasluge, a nie za wing. Z zabiegiem operacyjnym nie nalezy
zwlekaé zbyt dlugo, gdyz jak wyglada watroba po o$miomie-
siccznej zéltaczce, wie tylko chirurg. W postepowaniu lecz-
niczem nie posiadamy innych kryterjéw, niz statystyczne, lecz
statystyka jest zawsze rOwnaniem z dwiema niewiadomemi,
gdyz terenu, na jakim si¢ ma odby¢ operacja, nigdy dokladnie
nie znamy. Statystyka jest tylko naukowo ujgta teorja praw-
dopodobiefistwa. Jeden przypadek w tej dziedzinie niczego
nie dowodzi. Przeciwskazania do operacji w kamicy opisal
prelegent w r. 1927.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych
w Lyonie z dnia 15 maja 1934 r. (Presse méd. N. 46, 1934)
P é h u pokazywal przypadek lagodnej postaci akrodynji.
Dotyczyl on pigcioletniej dziewczynki. Objawy byly tutaj
o wiele mniej wybitnie wyrazcne, anizeli w zwyklej akro-
dynji. W lutym 1934 r. choroba cechowala si¢ wyraznem wy-
chudnigciem, rozlanemi boélami konczyn z uczuciem palenia,
stala tachikardja. Osutka S$cisle si¢ ograniczyla do skory
wszystkich paliczkow palcow rak (jedynie do powierzchni dlo-
niowej) i wykazywala wybitng sklonno$é do symetrji. Palce n6g
mialy wyglad siniczy. Pozatem nie bylo zadnych innych obja-
wow akrodynji. Badanie fizykalne dalo wynik catkowicie ujem-
ny. Mocz nie zawieral zadnych skladnikéw patologicznych.
W przypadku tym mialo si¢ niewatpliwie do czynienia z akro-
dynija. Mozliwe, ze przypadki jej o mniej wybitnie wyrazo-
nych objawach, wyst¢pujace ze szczegélnem upodobaniem,
a nawet prawie wylacznie w dziecinstwie (od roku do 6 — 7
lat), sa czestsze, niz si¢ przvouszcza. Lekarze powinni zwré-
cié baczniejsza uwage na te szczego6lng chorobe.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzv Szpitalnych
w Lyonie z dnia 15 maja 1934 r. (Presse méd. N. 46, 1934)
J.Chalier, M. Planchu i L Batinand pc-
kazvwali przvpadek zapalenia opon mdézgowych w nastepstwie
swinki. Powiklanie to wystepuje, jak wynika ze statystyki
autoréow, w okolo 5 — 10% przypadkow $winki. W przypad-
ku tym bylo $rednio silne zapalenie opon mézgowych, acz-
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kolwiek plyn zawieral 800 do 900 bialych cialek, zapalenie
opon mozgowych poprzedzalo lub, co najwyzej, wystapilo
jednoczesnie ze $winka. Autorzy klada nacisk na czgste wy-
stgpowanie odczynu zapalnego ze strony opon moézgowych
w przebiegu $winki i na znaczenie tych faktéow dla rozpozna-
nia etjologicznego stanéw, znanych pod nazwa uleczalnego
limfccytarnego zapalenia opon moézgowych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Lyonie
z dnia 17 maja 1934 r. (Presse méd. N. 46, 1934) Léon i Marcel
B ér ard pokazywali przypadek tezyczki pochodzenia zo-
ladkowego wskutek zwezenia odzwiernika. Przypadek doty-
czyl 35-letniego meiczyzny ze zwezeniem odiwiernika, istnie-
jacem juz od czterech lat, ktorego prelegenci widzieli po raz
pierwszy w mader oplakanym stanie, nadzwyczaj wychudzo-
nego, z samoistnemi kurczami konczyn, z dlugotrwalemi na-
padami czkawki. Po kilku dniach wyczekiwania i przygotowa-
nia wykonano zabieg, ktéory wykazal, ze mialo si¢ tutaj do
czynienia ze zwezZeniem na tle starego wrzodu odZwiernika,
zespolenie zoladkowo - jelitowe spowodowalo szybkie wy-
leczenie. Stan ogélny chorego poprawil si¢ znakomicie. W ciagu

poltora miesiaca chory przybral 18 kg. na wadze, wszystkie
za$ objawy tezyczkowe calkowicie ustapily.

Na posiedzeniu Towarzystwa klinicznego w Brukselli
z dnia 12 maja 1935 r. (Presse méd. N. 46, 1934) Jourdain
i L equime pokazywali przypadek choroby Rogera. Przy-
padek dotyczy! 14-letniego chlopca, pochodzacego od rodzi-
cow - alkoholikow. Chlopiec byl bardzo niskiego wzrostu.
Rozwoj tizyczny i umyslowy bardzo opéznicny. Przybyl on
do szpitala zpowodu banalnego niezytu jamy nosowo - gardlo-
wej. Dokladne badanie wykazalo obecnosé¢ silnego szmeru
skurczowego w s$rodkowej okolicy serca. Cisnienic krwi, mie-
rzone przyrzadem P a ¢ h o m a, wynosilo 100/60. Zdjgcie
rentgenowskie serca wykazalo, ze narzad jest zaokraglony
i powickszony. Badanie elektrokardjograficzne wykazato wy-
razng przewage prawostronna bez zaburzen przewodniciwa
przedsionkowo - komorowego. Odczyn Borde t - W as-
sermanna wypadl wsurowicy ujemnie. Mialo si¢ wigc tu-
taj do czynienia z watlym chlopcem, ktéry poza rozmaiterni
objawami zwyrodnienia wykazywal istnienie komunikacji mig-
dzy komorami czyli objawy choroby R o g er a.

Korespondencja

List z Paryza.

Je parle tout fasché et & demy recreu

Des travaux et des maux que ie vois dans
cette ville.

(Jean Belot, curé de Mil-Monts, 1625).

Wielka liczba muzeoéw paryskich powigkszyla sie o jed-
no, zaslugujace na szczeg6lna uwage $wiata lekarskiego przez
wzglad na swdj wyjatkowy charakter. Nowe muzeum, po-
$§wiccone historji szpitali paryskich, zalozone zostalo przed
kilku tygodniami z inicjatywy dra M o u ri e r, dyrektora
»Assistance Publique”. Jemu tez nalezy zawdzigczaé skatalo-
gowanie i doprowadzenie do porzadku bogatego dziedzictwa
artystycznego szpitali. Autonomja administracyjna szpitali
w XVI — XVIII wieku, sprawiala, Ze mimo licznych daro-
wizn i legatéw braklo czesto funduszéw na potrzeby biezace,
i niejednokrotnie musiano odwolywaé si¢ do ofiarnosci pu-
blicznej, ktéra zwykle nie zawodzila. Stad tez duza czesé
urzadzen szpitalnych skladala si¢ z ruchomosci, otrzymanych
od przygodnych ofiarodawcéw, ktérzy przeznaczali niejedno
dzielo sztuki do kaplic szpitalnych, a na potrzeby chorych —
wlasne przedmioty uzytku. W ciagu lat powstaly w ten spo-
s6b w ,Hotel-Dieu* i ,,Charité” cale zbiory mebli, naczyf,
obrazéw i ksiag, ktore czeSciowo pozostaja jeszcze w murach
wymienionych szpitali.

Wiele z tych zbioréw zostalo skatalogowanych i stwo-
rzylo zalazek muzeum, ktore, zwigkszajac sig ciagle, jest obec-
nie jednem z curios6w lekarskich Paryza. ‘

Muzeum ,,Assistance Publique® miesci sie w ,,Hotel de
Miramiones®, dobrze zachowanym palacyku w wlosko-francus-
skim stylu XVII wieku. Palacyk ten, zwiazany z romantyczay
przeszloscia Pani de Miramion, zamieniony zostal za Napo-
leona na... apteke centralna, ktéra pozostawala tam ponad sto
lat. Dopiero zwigkszajace sie w miarg rozrostu szpitalnictwa
trudnosci techniczne zmusily ,,Assistance Publique” do wybu-
dowania nowego gmachu, przeznaczonego na apteke. ,Hotel
de Miramiones" zamieniono na dzisiejsze muzeum.

Zbiory artystyczne i historyczne szpitali paryskich obe)-
muja przedewszystkiem kapitalna kolekcje 740 slojéw i garn-
kow aptecznych, wykonanych z fajansu z cala fantazja zdob-
nictwa $redniowiecznego. Niektére z tych naczyn pochodzy
z slawnych zakladéow w Rouen, St. Cloud, Delft i stanowiy
wyjatkowo pigkne okazy ceramiki francuskiej i holenderskiej.
Cenny ten zbidr powstal dos¢ przypadkowo, gdyz stare na-

czynia, wycofane z uzycia, skladano w lamusie, az pewnego
dnia zwr6cono na nie uwage i odkryto ich wartosé.

Poza tym zbiorem wystawiono sporo ladnie zdobionych
bronzowych mozdzierzy aptecznych oraz duzo dawnych na-
czyn szpitalnych (zbiornikéw do wody, dzbandéw, miednic,
kubkéw), wykonanych z blachy cynowej lub miedzianej.

Zposréd innych ciekawych eksperymentéw warto wy-
réznié¢: kilka stylowych koméd, stuzacych do przechowywa-
nia u«kt szpitalnych, szes¢ witrazy o tematach lekarskich
z dawoego szpitala ,,Charité*, szereg dawnych narzedzi le-
karskich (m. i. pigkna, podrozng szafke z kompletem narzedzi,
nalezaca do Dupny tren a)

Wsréd licznych portretow i obrazéw specjalnie ciekawy
jest obraz P il s a ,Priere des enfants teigneux" oraz dwa
doskonale portrety Pani N e ¢ k e r -— zalozycielki szpitala
Necker, i corki jej — przyszlej pani de St a € L.

Trudno byloby wyszczegélniaé wielka liczbe sztychow,
majacych zwiazek z historja szpitali paryskich, mase cieka-
wych dokumentéw historycznych i zbiér starych ksiazek le-
karskich, ktérego ozdoba jest bialy kruk bibljoteczny w po-
staci niewielkiego, pigknie iluminowanego, jedynego egzempla-
rza ,Livre de la Vie active des Religieuses de 1‘Hotel-Dieu”
wydanego w 1442 roku.

Calosé, wystawiona z duzym gustem, oddaje doskonale
osobliwy nastrdj szpitala sredniowiecznego i stanowi ilustracje
jednej z najciekawszych kart historji starego Paryza.

W jednej z sal opisanego przed chwila muzeum stoi
wielka makieta nowego szpitala Beaujon, ktéry jest obecnie
na ukonczeniu, a w ciagu bieZzacego roku zostanie otwarty.
Nowy szpital, obliczony na tysiac l6zek, odciazy znacznie
reszte szpitali, w ktorych stale byl nadiniar chorych; rowno-
cze$nie za$§ stanie sie symbolem nowego kierunku w szpital-
nictwie paryskiem.

Cudzoziemskiego lekarza, ktory tu po raz pierwszy zwie-
dza niektére zaklady lecznicze, uderzaja nietylko budowa
i rozklad sal oraz prymitywne urzadzenia wewnetrzne, ale
tez zastrzezenia, jakieby mozna mieé¢ co do warunkéw higje-
nicznych. Chwilami trudno nie dopatrze¢ si¢ w tem bier-
nego lekcewazenia chorych, oslonigtego drainigcym fraze-
sem o tradycji historycznej i wartosci muzealne;j.

Nalezy jednak przyznaé, ze nielatwo da sie rozwigzaé
problemat utrzymania wzorowego stanu sanitarnego wymie-
nionych szpitali. Wynika to przedewszystkiem z wielkich
trudnosci technicznych, powstalych wskutek chaotycznego roz-
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plancwania najstarszych gmachow, zalozonych przed kilkuset
laty, a od tej pory przerabianych niezliczone razy.

Sredniowieczne zasady budownictwa szpitalnego byly
skutkiem pogladu na dwczesny szpital, jako na co$ posredniego
migdzy przytulkiem i wigzieniem. Nic dziwnego zatem, ze
w okresie, kiedy umieszczano w jednem wspélnem 16zku szesciu
chorych, powstaly owe wielkie i ponure sale o niskiem sklepie-
niu i wyscko umieszczonych malvch oknach, sale, ktorych
zadna przebudowa nie przystosuje do wspolczesnych wymagan.

Zaprowadzona przez Konwent reorganizacja szpitalnic-
twa stworzyla typ szpitala powilonowego, ktérego niewysokie
budynki umieszczone byly na stosunkowo duzcj przestrzeni.
Wigkszo$é szpitali paryskich, zbudowana w ten sposdb, nie ma
juz wprawdzie poprzednio wymienionych wad, ale ze wzgledu
na zajmowany obszar przedstawia przy znacznym ruchu cho-
rych duze niewygody i dla sprawnej obslugi wymaga urucho-
mienia wielkiego i kosztownego aparatu komunikacyjnego.

Ostatnie dwudziestolecie, ktore spowcdowalo tak wielka
ewolucje architektonicznej zasady szpitala, nie znalazlo o Irazu
szerokiego oddzwieku we Francji. W ciagu ostuatnich lat wysi-
tek samorzadéw stworzyl kilka wiekszych szpitali nowego ty-
pu, a miedzy innemi wzorowy osrodek szpitalny (Cité hospi-
taliere) w Lille, zbudewany z amerykanskim rozmachem wedlug
planéw N ilsson a

Paryzowi braklo dotad tego rodzaju szpitala. Dopiern
w 1932 r. zapadlo postanowienie stworzenia wieclkiego nowo-
czesnego bloku szpitalnego na jednem z przedmiesé¢ Paryza.
Dzi$ plan ten jest urzeczywistniony w postaci nowego szpitala
Beaujon, ktéry niebawem zostanie otwarty.

»Hopital Beaujon* miesci si¢c na poinocnem przedmies-
ciu Paryza w Chichy, zajmujac 9 hektaréw terenu. Glowny

gmach zbudowany jest w ksztalcie pionowego 13 pigtrowego
bloku o dwu nizszych nieco skrzydlach, O§ tego bloku stano-
wi 55 metrowa wieza, ktora pcemiesci caly zespdl wind, umoz-
liwiajacych szybka i sprawna komunikacj¢. Dwupietrowe
podziemie przeznaczone jest na wielka hal¢ maszyn dla wlas-
nej centrali elektrycznej oraz na pomieszczenie kuchni, gara-
z6w i pralni.

Wysoki parter zajma ambulatorja, oddzial skérny i rent-
genologiczny. Pierwsze pigtro przeznaczone jest na oddzial
polozniczy nastepne trzy — na oddzial chirurgji aseptycznej,
dalsze cztery — oddzialy wewngtrzne. Oddzial zakaZny i chi-
rurgii septycznej mieszcza si¢ w cddzielnveh budynkach. Od-
dzial gruzliczy zajmic trzy gdérne pigtra, zaopatrzone w wiel-
kie balkony - solarja. Przeznaczenie tych pigter na oddzialy
gruzlicze stanowi bardzo ciekawa prébe¢ stworzenia pél-sana-
torjum w miescie. Jest to praktyczne wykorzystanie badan
Henocquea nad mikroklimatem wysokich budynkéw
(t. zw. klimat wiezy Eif f1a). Wedlug prac Henocquea
niewielkie nawet wzniesienia nad najblizsza warstwg atmo-
sfery maja szereg szczegélnych cech (inny stosunek COz
do 0, mniejsza zawarto$é kurzu w powietrzu, wieksze cisnie-
nie czgsteczkowe ozonu), ktére mozna wykorzysta¢ w lecz
nictwie klimatycznem.

Zapewnienie nowemu szpitalowi sprawnego dzialar.a
wymagalo rozwigzania szeregu problemow technicznych, lo-
tyczacych dostawy wody, ogrzewania, wentylacji, transp’rtu
brudnej bielizny do dezynfekcji. Wszystkie te zagadn enia
zestaly bardzo szeze$liwie rozwiazane i sprawia. Ze nowy szoi-
tal Beaujon stanie si¢ jednym z modelowych szpitali Europy

Dr. Leonard Chwatt.
Paryz w maju.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z Opieki Rodzinnej nad psychicznie chorymi w Wileriszczyznie.

O wzajemnem ustosunkowaniu sie i wplywie dzieci opie-
kunéw i psychicznie chorych w opiece rodzinnej ).
Podala
Halina JANKOWSKA (Wilno).

(Dok. — patrz Nr. 25-26).

W opisanych oznakach zyczliwosci, a czasem
glebokiego przywiazania i zywych reakcyj uczuciowych
u chorych schizofrenikéw spotykamy sie znéw z jaskra-
wem zaprzeczeniem owego ,,otepienia uczuciowego'’
schizofrenikéw, ktére to zaprzeczenie juz podkreslalam
w obliczu spostrzezeh nad schizofrenikami w swojej
pierwszej pracy z Opieki Rodzinnej. ,,Otepienie uczu-
ciowe'’, tak czesto w czambul, niemal stereotypowo
przypisywane schizofrenikom, zdaje sie, niezupelnie od-
powiadaé istotnemu stanowi rzeczy.

Z przykladéw, ktérych nam dostarcza obserwa-
cja psychjatryczna, z ktérych nieliczne zaledwie, zwia-
zane bezposrednio z omawianym tu tematem, przyto-
czylam powyzej 2), widzimy, ze Zycie uczuciowe schi-

1) Podlug odczytu wygleszonego na XIV Zjeidzie
Psychjatrow Polskich w Krakowie.

2) Inne przyklady znajdzie czytelnik w mojej pracy
,»Opieka rodzinna nad psychicznie chorymi w Wileaszczyz-
nie”. ,Now. Psych. 1934“. Sa to przeciez wszystko nielicz-
ne przyklady w poréwnaniu do tych wszystkich, ktorych nam
dostarcza doswiadczenie psychjatryczne. Trzeba przyznaé, ze
warunki opieki rodzinnej szczegélnie sprzyjaja podpatrze-
niu ich.

zofrenikéw nie wygasa bynajmniej zupelnie: pod tla-
migca powloka autyzmu, nie daje ono tylko o sobie
znaé nazewnatrz; dopiero przy okolicznosciach sprzyja-
jacych przelamaniu tego autyzmu moze sie ono przeja-
wié nadspodziewanie zywo.

Mozemy raczej méwié o pewnej inwersji, o wyko-
szlawieniu nieraz jego wyrazu, przedewszystkiem za$
o jego—ijak to sie poprzednio wyrazilam—,,otorbieniu®’.
Otorbienie to wystepuje w réznym stopniu, dzieki niemu
chory moze sie zupelnie nie przejawiaé uczuciowo, albo
sie przejawiaé cze$ciowo lub dziwacznie. Otoczke tego
otorbionego uczucia stanowi niewatpliwie autyzm cho-
rych, owa cecha patognomoniczna schizofrenji, jej objaw
z psychicznych objawéw kardynalny i pierwotny.

On to, ktéry warunkuje powstawanie dalszych
objawéw schizofrenicznych, jak urojefi, symboliki, inko-
herencji, stwarza owe pozory otepienia uczuciowego,
ktére u schizofrenikéw w duzej mierze nalezy uwazaé
za rzekome.

Bo i jak méwié o otepieniu uczuciowem tych cho-
rych, kiedy przeciez juz sam wyraz tej choroby, jej
objawy psychiczne, tak czesto nosza cechy jakich§ wy-
paczonych wyrazéw uczuciowych; kiedy wszak osrod-
kiem objawéw psychicznych schizofrenji jest zazwyczaj
jakie$ przezycie, silnie naladowane uczuciowo, ktére nie-
rozstrzygniete pograzylo sie w glab, otorbilo w autyz-
m'e chorego i po przez niego daie o sobie znaé w spo-
séb, dziwacznie wykoszlawiony; kiedy stany apatji i stu-
poru, tych pozornych bezruchéw uczuciowych, przema-
wiaja wszak do naszego uczucia (dopdéki w nas samych
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przez obycie i przyzwyczajenie ta odbiorczo$é w stosun-
ku do chorych nie stepieje) jako szczytowe ujscie wy-
sokich napieé uczuciowych, zwlaszcza rozpaczy, rozcza-
rowan i zawodow.

O tem zachowaniu uczucia i wrazliwosci uczucio-
wej u schizofrenikéw przekonywamy sie nieraz z kata-
mnestycznych donych, otrzymanych od samych chorych,
po ustapieniu objawéw schizofrenicznych.

Przypominam sobie miedzy innemi chora, kté-
ra podlegala ckresowym napadom schizofrenicznymj;
w ckresach ,,zdrowia’* wykazywala ona wyrazne cechy
schizoicane przy wielkiej wrazliwoéci i usposobieniu
sensytywnem.

W czasie swoich napadéw schizofrenicznych pod-
czas poebytu w Klinice U. S. B. byla bardzo malo przy-
s'e~~a, driz spedzala bezczynnie, nawet apatycznie, wy-
kazujac sklonno$é do stereotypji, negatywizmu, i rap-
townych wyladowan agresywnych; nawiazanie kontaktu
z chora bylo niezmiernie trudne, a w najgorszych okre-
sich chora zupelnie przestawala moéwié; usmiechala sie
ty'ko rieraz dziwacznie, czasem tulila sie pieszczotliwie
w sposéb zmanierowany. Po wyzdrowieniu i wyjéciu
z kliniki pacjentka zglosila sie do mnie do mieszkania
z prosba, bym zechciata wystuchaé jej spostrzezen i uwag
o traktowaniu chorych przez personel szpitalny.

Okazalo sie, ze ta chora w okresie swej najwiek-
szej na pozér apatji zachowywala wielka wrazliwosé ma
uczuciowy stosunek otoczenia do niej. Zaréwno ser-
deczay i usilujacy nawiazaé z nia komtakt, jak oziebly
i obojetny stosunek lekarzy, znajdowaly w niej prawi-
dlowy oddzwiek; a nad brutalnem, pozbawionem zro-
zZumienia 1 wyczucia postepowaniem niektérych pieleg-
niarek w stosunku do niej, jak w réwnej niemal mierze,
w stosunku do innych chorych — pacjentka ta szczerze
bolala.

Nie jest to jedyny przypadek z katamnestyczne-
go materjalu, ktéry wskazuje na zachowana, jakkolwiek
nieuzewnetrzniajaca sie wrazliwo$é uczuciowa tych cho-
rych podczas ciezkich nieraz stanéw schizofrenicznych,
ktérymi rozporzadzam. Nie chce przediuzaé tef dy-
gresji; jestem przekonana, e kazdy z psychjatrow
znajdzie réwniez w swym materjale podobne przyklady.

Przejde teraz do scharakteryzowania ustosunko-
wania sie dzieci do chorych.

7 odpowiedzi dzieci na pytania, dotyczace ich
stosunku do chorych, wynikalo niemal jednoznacznie, ze
na sama wieéé, ze maja do ich domu przybyé chorzy
i w pierwszych dniach ich pobytu doznawaly one przed
nimi pewnego leku. Dosé szybko jednak dzieci przyzwy-
czajaly sie do chorych, a ‘nawet przywiazywaly sie do
nich. Czasem ten nieokreslony lek pozostawal jeszcze
w stosunku do chorych ,,cudzych® u sasiednich opieku-
néw, z ktérymi dzieci nie poznaly sie jeszcze blizej.
Wszystkie dzieci bez wyjatku twierdza, ze im jest przy-
jemniei w domu, kiedy sa chorzy, niz gdy ich niema.

Dokladnos$é tych ostatnich zeznah moze byé
wprawdzie zafalszowana dwiema okolicznosciami:
pierwsza to ta, ze dzieki przybyciu chorych warunki
mieszkaniowe bardzo sie zmieniaja na korzy$é, co nie-
watpliwie dzieci odczuwaja dodatnio, Druga polega na
tem, ze dzieci wiedza o tem, ze rodzice otrzymuja za
chorych pieniadze, przez co polepsza sie ich byt ?).

%) Ten ostatni wzglad a takze ch¢é podobania sig
»dokterce* za przykladem starszych, ktorzy potrafia przechwa-
la¢ sig, jak kochaja swych chorych, niewatpliwie cz¢sto mogly

Przeciez w dluzszej rozmowie stawalo sie widocz-
ne afektywne ustosunkowanie sie dzieci do chorego i je-
go motywy niezalezne od przytoczonych wzgledéw. Na
zapytanie, skierowane do dzieci, dlaczego sa one zado-
wolcme, ze w domu ich przebywaja chorzy, dzieci od-
powiadaly, ze bardzo ich lubia, ze lubia si¢ z nimi ba-
wié, rozmawia¢ nawet wtedy, jesli dobrze nie rozumie-
ja, co chorzy méwia, ze chorzy im czasem opowiadaja
bajki, robia zabawki, pomagaja w lekcjach, a czasem
dlatego, Ze sa zabawni i $§mieszni.

Dzieci przyznaja, ze najlepiej lubia przebywaé
i bawié¢ sie z réwieédnikami. Jednoglosnie jednak po-
daja, ze lepiej sie czuja w towarzystwie chorych, niz
zdrowych dorostych. (Z chorymi mozna tak zabawnie
rozmawiaé i bawi¢ sie, niemal jak z dzieémi. — A ktéz
z dorostych zdrowych na wsi przystosuje sie¢ do psychiki
dziecka?).

Dzieci tez chetnie opiekuja sie chorymi, gdy oni
tej opieki od nich potrzebuja, karmia chorych, ktérzy
sami nie jedza, pomagaja im ubieraé sie, wyprowadzaja
do ustepu. Z drugiej strony szukaja nieraz u chorych
opieki i schronienia, gdy sie czego$ boja. Nawet w sto-
sunku do tych chorych, ktérych stosunek do dzieci okres-
litam jako obojetny, spostrzega si¢ pewna zyczliwosé
dzieci w stosunku do nich.

Na zakonczenie chcialabym sie w krétkich zary-
sach zastanowié¢. w jakich okolicznosciach lezy Zrédlo
tego, powiedzialbym, wzajemnego przyciagania, ktére
z malemi wyjatkami spostrzegamy niemal powszechnie
pomiedzy dzieémi i chorymi psychicznie.

Ot6z wydaje mi sie, ze jednego z nich nalezalo-
by sie dopatrywaé w pewnem pokrewienstwie psychicz-
nem pomiedzy dzieémi i chorymi. Pomijajac bowiem
oligofrenje, gdzie to pokrewiefistwo jest zupelnie zrozu-
miale przez zblizenie poziomu intelektualnego, a ktére
mAa miejsce réwniez i w zastcsowaniu do innych psy-
choz, ktérym towarzyszy otepienie intelektualne, nie mo-
zemy takze nie dopatrzeé sie w regresji schirofreniczaej,
ktéra, jak wiadomo, wykazuie pewne wspélne cechy
w swem mysleniu z mysleniem ludéw pierwotnych, tak-
ze pewnego pokrewienistwa z psychika dziecieca. Nie-
tylko spostrzegamy je w ich myéleniu o typie magicz-
nym, w przenoszeniu swych cech na otoczenie, w szcze-
gélnoéci na przedmioty martwe, ale moze bardziej jesz-
cze w zachowaniu sie schizofrenikéw. ktérych dziwac-
twa, negatywizm, wybuchy tak sa bliskie kaprysom,
uporom i narowom wieku dzieciecego.

Przeciez oprécz tego pewnego pokrewienstwa
psvchicznego sensu stricte, ktory miewatpliwie zbliza do
siebie te dwie grupy istot, a nad ktérem nie bede sie
tu dluzej zatrzymywala, dopatruje sie ieszcze innej
przyczvny zblizenia pomiedzy schizofrenikami i dzieé-

mi: jest to. mianowicie, stosunek tych dwuch
grup do s$wiata ludzi dorostych zdrowych. Schi-

zofrenik, ktéry naskutek urazéw psychicznych, mniej
lub bardziej istotnych, pokomplikowanych w jego za-
witych pryzmatach psychicznych., odwrécil sie od tego
$wiata rzeczywistego ludzi dorosltych, nie bierze w nim

przesadzaé w tym kierunku odpowied” dzieci zydowskich. Nie-
jednokrotnie jednak zeznania dzieci i dorostych zydow i po-
dobnie jak w rodzinach chrzeséjanskich, otrzymywane w' to-
ku dluzszej nieoficjalnej pogawedki, niewatpliwie miaty charak-
ter szczery, tem bardziej, Ze zeznania te byly potwierdzane
przez osobiste spostrzezenia moje i pielggniarki i stosunkicm
chorych do opiekundéw i dzieci.
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udzialu, czuje sie¢ donh zrazony, swoje pozorne dazenia
do realnego zycia przezywa w swym autystycznym bez
ruchu lub symbolicznych przejawach — jest tak samo
poza nawiasem tego pelnego zycia ludzi dorostych, jak
i dziecko: tylko on zostal z tego zycia wytracony,
a dziecko jeszcze don nie weszlo, do niego dazy i usi-
luje w nie wejsé.

Postawa obu tych grup, stojacych poza nawiasem
pelnego zycia, — sadze — zbliza je do siebie.

Schizofrenik, ktéry czuje sie pokrzywdzony, obra-
Zony i w pewnym antagonistycznym stosunku do zycia,
wiec do ludzi doroslych, i odwraca sie od nich, tagodzi
swoje opory w stosunku do dzieci, stojacych
réwniez poza nawiasem tych spraw zyciowych, ktére sa
choremu obce i wrogie.

Z drugiej strony dzieci, marzac o tem, zeby byé
..jak doro$li”, nie dopuszczani do tych spraw zyciowych,
ktére absorbuja dorostych, w stosunkach z psychicznie
chorymi doznaja tego zludzenia, ze staja z tymi doros-
lymi na jednym poziomie albo nawet wyzej od mich, ze
moga ich otoczyé opieka i odegraé w stosunku do nich
role wychowawcéw. Podobnie jak w swych zabawach
urzeczywistniaja tu swoje marzenia, zeby byé dorosty-
mi; znajduja tu zdrowe ujscie dla swego instynktu po-
tegi, tak czesto urazonego w dziecihstwie i stanowigcego
wskutek tego przyczyne pézniejszych merwic i wyko-
lejen.

Uzupelnienie podczas korek-
t y. Nie moge si¢ powstrzymaé, zeby dzi§ pomimo, ze
artykul jest juz w druku, nie uzupelnié go jeszcze jed-
nym Swiezym spostrzezeniem, ktére jest szczegblnie wy-
mowne.

Dora 12 roku przebywala u jednego i tego samzgo
opiekuna, ktory mial 2 coreczki: jedna — w wieku 3 lat; dru-
ga — 10 miesi¢czna — urodzila sie podczas pobytu chorej
w tym domu, i ktérg chora od poczatku bardzo umiej¢tnie
niafnczyla (sama jest matka 2-ga dzieci). Pacjentka byla na-
0gol spokojna, wybitnie inkohorentna, tak, ze rzadko moina
bylto uzyskaé¢ od niej odpowiedZz w zrozumialym zwigzku
z pytaniem; o usposobieniu naogol ponurem, rzadko miewala
lekkie, krotkotrwale podniecenia, ktore wyrazaly si¢ w tem,
ze chora duzo moéwila, $miala sie i $piewala. W koncu lutego
b. r. bylam zmuszona chorg t¢ zabraé od tego opiekuna, po-
niewaz stwierdzilam mocne pobicie chorej (dwa duze since na

posladkach) na skutek zanieczyszczenia si¢ chorej (ktore sig
zreszty zdarzalo sporadycznie i b. rzadko). Umiesciltam ja
w domu, gdzic i warunki mieszkaniowe byly lepsze i atmo-
sfera domowa byla spckojna, pogodna i lagodna (rodzina skia-
dala si¢ z wdowy i dwojga doroslych dzieci), przebywala tam
w tym czasie tylko jedna, nie zawadzajaca nikomu chora. Na-
sza Dora po przeniesieniu zaczela wykazywaé stan podnie-
cenia, ktory po paru tygodniach doprowadzil jy do wybuchéw
agresywnych i niszezycielskich. Znajac chora tak dawno, ja-
kv bardzo spokojng, oczekiwalam z dnia na dzien uspokoje-
nia, sadzac, Ze jest to krotkotrwale podniecenie; przeciez
utrzymywalo si¢ ono w wickszem lub mniejszem nasileniu
przez caly czas przebywania w nowym domu opiekunczym.
Wreszcie udalo nam si¢ po dwuch prawie micsigcach spostrzec,
ze chora ta szczegolnie reaguje na widok dzieci i Ze si¢ wtedy
bardzo podnieca *). Przyszlio nam wtedy na mysl, zestawiajyc
przeniesienie chorej z oderwaniem jej od dziecka, ktore pie-
czolowicie nianiczyla, Ze, by¢ moze, jej podniecenie jest wy-
razem tesknoty za dzieckiem, wzgl. wogdle za domem, w kto-
rym przebywala tak dlugo (pomimo pobicia). Wobec tego Do-
rg, ktory bylam juz zdecydowana przeniesé do szpitala, tytu-
lem uprzedniej proby przenioslam do pierwotnego opickuna.
Opiekun ten, pragnacy bardzo ze wzgl¢dow materjalnych mieé
druga chorg. (,kara® miala juz by¢ zdjgta), prosil mnie, by
teraz jednak tej chorej mu nie dawaé, ba ,,tam ja rozpuscili®,
a on boi si¢ ja w tym stanie bra¢ do swego mieszkania ze
wzgledu na dzieci, a woli poczekaé na inna chora.

Wytlomaczylam, o co nam chodzi, i zapewnilam, ze Do-
r¢ po przeprowadzeniu siostra - piel¢gniarka poobserwuje w je-
go mieszkaniu, a o ile nasze podejrzenia i przewidywania sig
nic sprawdza, chorg natychmiast odwieziemy do szpitala,

Dora po wprowadzeniu do dawnego opiekuna odrazu
rzucila si¢ do mlodszego dziecka, biorac je na r¢ce, (o dziecku
tem mowi, Ze jest ,nasze“, wskazujac na opiekuna) starsza
za$ dziewczynka, uradowana z powrotu Dory zwrdcila si¢ do
ojca: ,niech juz wigcej Dora nie odchodzi od nas“. Od tej
chwili chora powrocila do swego poprzedniego stanu.

I znow zastaje ja spokojna, z dzieckiem na r¢ku, o po-
stawie napozor obcjetnej, zachmurzona, mamroczaca do sie-
bie niezrozumiale, dajaca monotonnym glosem inkoherentne
odpowiedzi i nie zdradzajaca znéw niczem swych zZywych
uczué i przywigzan.

4) To trafne spostrzezenie zawdwigczam siostrze - pie-
lggniarce Oddziatu Olkienickiego p. Mirjam Ginsburg.

Wiadomosci biezace

— Zeszyt 13 ,,Nowin Lekarskich* przynosi zyczenia dla
naszego pisma z powodu 10-lecia jego istnienia.

— Na rok akademicki 1934/35 wybrani zostali dzieka-
nami w Uniwersytecie Warszawskiem: na wydziale medycz-
nym — prof. Czubalski, nawydziale weterynaryjnym—-
prof. Szymanowski

— IX Zjazd Migdzynarodoweego
ZwigzkuPrzecigruzliczego w Warszawie,
dn. 4, 51 6 wrzesnia 1934 r. 3.1X. godz. 10 rano. Posiedz. Ko-
mit. Wykonawcez, Mi¢dzynar. Zw. Przeciwgruzl. Godz. 16. Po-
siedz. Rady Zarzadu M. Zw. P. ul. Dluga 38/40. Sala Konferenc.
Min. Op. Spol. 4.1X. godz. 9 m. 30 — 11. Otwarcie Zjazdu w sali
Filharm. Warsz., godz. 11—13. Referat: Zmiennoé¢ biologiczna
zarazka gruzlicy — Doc. Karwacki. Korreferaty. godz. 15 — 17.
Dyskusja. godz. 19 m. 30. Przedstawienie w Teatrze Wielkim
godz. 21 m. 30. Raut na Zamku Kroélewskim. 5.1X. godz. 8 m. 30
—12 m. 30. Referat: Postacie gruzlicy kostno-stawowej i ich le-
czenie — Prof. Putti. — Korreferaty. godz. 15 — 17. Dyskusja.
godz. 17. Odczyt: Metody szczegolne zwalczania gruilicy

w okregu wiejskim o niskiej umieralnosci z gruzlicy — John
Kingsburg. godz. 18. Przyjecie w salonach Prezydjum Rady
Ministrow, Krak.-Przedm. 46/48.—6.1X. go:dz. 8 m. 30—12 m. 30.
Referat: Zuzytkowanie przychodni przeciwgruZliczych dla le-
czenia chorych na gruzlicg — Prof. Léon Bernard. — Korrefe-
raty. godz. 15 — 17. Dyskusja. godz. 17. Walne Zebranie Mig-
dzynarodowego  Zwiyzku  Przeciwgruzliczego i zamknigcie
obrad, godz. 17 m. 30. Odczyt: Walka z gruilica w Polsce —
Dr. Marja Skokowska - Rudolf i Dr. Milosz - Grodecki. —
godz. 21. Bankiet pozegnalny w Dolinie Szwajcarskiej, ul.
Szopena 3. Zgloszenia na Zjazd do 1 sierpnia. Czlonkowie
Miedzynarodowego Zwiazku sy wolni od oplaty, nieczlonko-
wie placa zL. 35., czlonkowie rodzin uczestnikéw — zl. 20.
Przejazd z powrotem na kolejach polskich bezplatny, na ko-
lejach innych krajow ulgi od 25% do 50%. Wszelkich infor-
macyj udziela Biuro Zjazdu w Warszawie, Chocimska 24. Na
Dworcu Glownym bedzie czynne Biuro Podrézy od d. 30
sierpnia.

— Na Kongres Migdzynarodowy Ra-
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djologji majacy si¢ odbyé z Zurichu, a nastepnie w St.
Moritz (od 24 do 31.VIL.1934 r.), udaje si¢ delegacija
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radjologicznego w nastepujacym skladzic: Docent
Dr. Elektorowicz, Dr. Werkenthniéown a,
Docent Dr. Zawadoski Dr. Grynkraut,
>r.,. Meizels (ze Lwowa).

— Z Panstwowej Szkoly Higjeny.
W Panstwowej Szkole Higjeny zakonczony zostal k u r s
przeszkolenia dla wywiadowcecow Miej-
skich Stacyj Opieki Spolecznej orga-
nizowany w porozumieniu z Wydzialem Opieki Spolecznej
i Zdrowia Zarzadu m. st. Warszawy. W kursie bralo udzial
45 sluchaczy, z czego 15 ucz¢szezalo tylko na wyklady, po-
zostali w liczbie 30 po przestuchaniu wykladow odbyli miesigcz-
ne przeszkolenie praktyczne w miejskich instytucjach zdro-
wia i opieki spolecznej, zlozyli egzamin i otrzymali swiadec-
twa z kursu. Dnia 24 lipca rozpoczal si¢ w Panstwowej Szkole
Higjeny wakacyjny kurs przeszkolenia higje-
nicznego dla nauczycielstwa szkol
powszechnych, organizowany w porozumieniu i przy
poparciu Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswiccenia Pu-
blicznego. ;W kursie bierze udzial okolo stu nauczycieli z ca-
lej Polski.

— Zydowskie Stowarzyszenie Medykow Uniw. Warsz.
z inicjatywy p. Prof. Ludwika Hirszfelda zorganizowalo
Zydowski Akademicki Osrodek Krwio-
dawcow Do Osrodka mogg nalezeé chetni akade-
micy wszystkich wyiZszych wuczelni warszawskich. Opie-
k¢ lekarskg nad czlonkami Zydowskiego Akademickie-
go Osrodka Krwiodawcow wykonywajy: w  zakresic
serologji — grupa krwi i RW — Panstwowy Zaklad
Higjeny, W-wa, Chocimska 24, w zakresie badania internistycz-
nego — II klinika Wewngtrzna U. W., Nowogrodzka 59,
w zakresie badania dermatologiczno-wenerologicznego — Kli-
nika Dermatologiczna U. W., Koszykowa 82. Zydowskie Sto-
warzyszenie Medykéw U. W. mniema, Ze przez stworzenie
tego Osrodka osiaga cel dwojaki: po pierwsze umozliwia p. p.
Lekarzom uzyskanie krwiodawcéw w kazdej chwili i to juz
nalezycie do transfuzji przygo'towzmych przez perjodyczne
badania w powyzszych zakladach, po drugie — stwarza dla
mlodziezy akademickiej nowa placéwke samopomocows, dzie-
ki ktorej znajdzie ona moznos$é zarobkowania. Siedziba Zy-
dowskiego Os$rodka Krwiodawcow miesci si¢ w lokalu Zy-
dowskiego Stowarzyszenia Medykow U. W., Warszawa, Elek-
toralna 8, tel. 249-03. Kierownictwo Osrodka urz¢duje codzien-
nie w godz. 8§ — 9.30 wiecz.

— Zaklad Ubezpieczen Pracownikéw Umyslowych za-

mienil swoj wspanialy i komfortowo urzadzony h o t el
JLwigréed® w Krynicy na nowoczesny
Zakltad Leczniczy. Zaklad zbudowany jest w naj-
piekniejszym punkcie blisko centrum Krynicy, a jednoczesnie
w poblizu laséw, zdala od ruchu ulicznego, kurzu i gwaru. Za-
ktad , Lwigrod* posiada urzadzenia dla zabiegéw leczniczych
wedlug ostatnich wynalazkow, jak hidropatja z réznemi na-
tryskami, masazem podwodnym, poélkapiele z polewaniem i t. p.
urzadzenia dla fizjoterapji, djatermia, kapiele elektiyczne
4-rokomorowe, lampy kwarcowe, Sollux i t. p., urzadzenia dla
przestrzykiwan, wspaniale kabiny dla naturalnych kgpieli mi-
neralnych kwaso-weglowych, przez caly rok czynne urzadze-
nia nowoczesne dla djagncstycznej pracowni rentgenowskiej,
urzgdzenia dla pracowni djagnostycznej lekarskiej, kuchnig
wykwintng, na zlecenie lekarza djetetyczna, prowadzona pod
kontrolg lekarza, oraz dobrze wyposazona sal¢ operacyj-
n4. ,,Lwigrod* posiada 151 pokojow na 220 oséb. W Zakladzie
pracuje 5-ciu lekarzy z Dyrektorem Drem Rudolfem Koch-
loffelem, Dr. R. Kalinowski — chor. wewnetrzne. Dr. WL De-
ring — chor. kobiece, Dr. K. Winnicka — rentgenolog. Dr. Al
Morawska — kier. prac. djagnostycznej lekarskiej, oraz kilka
wykwalifikowanych pielggniarek. Pomoc lekarsko - piel¢gniar-
ska czynna caly dobg¢. Oprécz powyiszych urzadzen leczni-
czych Zaklad posiada urzgdzenia rozrywkowe dla kuracju-
szow, jak: bibljoteke, czytelnig, gry towarzyskie, radjo w po-
kojach i it. p. Pokoje w ,Lwigrodzie” sa wygodne, z balkona-
mi, lubksuscwo umeblowane, z woda biezaca zimng i ciepls, ca-
ly Zaklad, halle, korytarze, gabinety dla zabiegéw, kabiny ka-
pielowe sa centralnie ogrzewane, dlatego Zaklad czynny jest
caly rok. Wobec takich bogatych urzadzen mozliwe jest prze-
prowadzenie leczenia najrozmaitszych schorzen, przedewszyst
kiem przewodu pokarmowego (nadkwasno$¢é, nerwice, niezyty
jelit, zaparcia, niezyty drdég zélciowych schorzenia watroby).
Schorzenia serca z wyjatkiem niewyréwnanych wad serco-
wych. Choroby psychonerwicze, przemiany materji, cukrzyca,
otylos¢, dna, choroba Basedowa. Zaklad Leczniczy ,Lwigrod™
oprécz Czlonkow Z. U. P. U, przyjmuje rowniez we wszyst-
kich sezonach gosci prywatnych.

— Ukazal si¢ drugi numer kwartalnika rocznika XVI
»Zagadnienia Rasy", ktory zawiera szereg prac z dziedziny
eugeniki, a mianowicie: Teodora Meczkowska — ,,Wychowa-
nie seksualne dzieci i mlodziezy”. Dr. Witold Odrzywolski—
»W sprawie dzieci nieslubnych w Polsce”. Dr. Karol Mikul-
ski — ,,Z badan nad blizni¢tami*, Dr. Leon Wernic — ,,0 za-
daniach instruktoréw i instruktorek eugen.”. Mag. praw M. Lu-
cius — ,Zagadnienia Rasy a Hitleryzm*. Pozatem bogaty
dzial przegladu piSmiennictwa eugenicznego §wiatowego oraz
prasy codziennej.
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