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(Dok. — patrz Nr. 27-28).

P r z y p a d e k  V. D otyczy  on chorej la t  22, k tóra  
pochodzi z rodziny zupełnie zdrowej, nieobarczonej choroba­
mi nerwowemi. D o 10 roku życia by ła  zdrowa, od tego cza­
su bez żadnej poprzedzającej przyczyny, choroby, czy urazu 
zaczęła narzekać  na bóle głowy. Bóle te pow tarza ły  się z p rze r­
wami po  kilka razy  dziennie i nieraz potęgow ały  się do s top ­
nia bólów gwałtownych. Przebiegały one bez wymiotów, bez 
św iatłow strętu , bez drgawek, napadów  u tra ty  przytomności, 
czy upośledzenia wzroku. W  18 roku życia, było to w okresie 
surowej zimy 1928 — 1929 roku, chora zaczęła odczuwać dresz­
cze, św idru jące  bóle i łam anie w całem ciele — tułowiu, kkg. 
kkd. i karku . Poza tem  pares tez je  w postac i palenia  na  calem 
ciele. O d  tego też, mniej więcej, czasu da tu je  o s ł a b i ę -  
n i e pkk., nieco później w ystąpiła  thermoanaesthesia  le- 
wostr. — słabiej bowiem odczuwała w lkk. ciepłą i zimną w o­
dę. W k ró tce  do  powyższych objawów przy łączy ły  się zabu­
rzenia w urynow aniu  w postaci częstego oddaw ania  moczu, 
nie mogła moczu u trzymać, a zaburzenia  defekacyjne  u jaw nia­
ły się na zmianę zaparciem, to znowu rozwolnieniem.

Badanie przedm iotow e stw ierdza  równe, okrągłe źreni­
ce dobrze oddziaływujące na światło i przystosowanie, przy  
dobrej sile wzroku, b raku  skotomatów, przy  b raku  zmian na 
dnie oczu. P raw a szpara oczna jes t  nieco węższa od lewej, 
po te jże  stronie jes t  wygładzona fałda nosowo - wargowa. Ję ­
zyk zbacza nieco na prawo. N y-słaby na lewo.

O dru chy  rogówkowe zachowane, lewy <  pr. Ruchy 
gałek ocznych zachowane, słabsze jes t  nieco działanie m. p ro ­
stego zewn. pr. M owa z odcieniem nosowym, łyka dobrze. 
Czucie bólowe i cieplne na tw arzy  zachowane. Pkg. w stawie

*) U w a g a .  M ater ja ł  rentgenologiczny opracował 
dr. N . M e s z ,  kierownik pracow ni rentgen. Szpitala, za 
co sk ładam y Mu w tern miejscu najserdeczniejsze podzięko­
wanie.

łokciowym jest w stałem ułożeniu zgięcia. Paluch i wskaziciel 
uk ładają  się w postaci p incety  (main en pince. G u i 1 1 a i- 
n e  i R a y m o n d a ) .  Palce 3, 4 i 5 również w zgięciu. 
Kończyna ta w całości jes t wychudzona. Ruchy dowolne we 
wszystkich odcinkach są ograniczone. Ruch rozstawiania 
i opozycja  palców niemożliwa, ta  ostatn ia  jes t  możliwa tylko 
między paluchem i wskazicielem. Siła mała. Napięcie mięś­
niowe wzmożone.

Ręka sina. O druchy  ścięgnowe i okostnowe żywe w tej 
kończynie. Brak odruchów  brzusznych. Pkd. wychudzona, 
szczególn. udo. O bw ód  w pomiarach 2 — 3 cm. na nieko­
rzyść pkd. Ruchy ograniczone we wszystkich odcinkach. N a ­
pięcie wzmożone. PR i A R  po stronie prawej.

Praw. B a b i ń s k i i  R o s s o l i m o .  Czucie do­
tyku  wszędzie zachowane, na tom ias t  czucie bólu i ciepła 
jest zniesione na lkg., lkd. i lewej Yi  tu łowia z w yją tk iem  
twarzy.

Czucie głębokie na pkk. jes t  zniesione. Pozatem  kifosko- 
ljosa części ( piersiowej kręgosłupa. Elektrodjagnostycznie  
w mięśniach pkk. stwierdzić  można było tylko zmiany iloś­
ciowe.

P łyn mózgowo - rdzeniowy i krew p o d  względem cy to ­
logicznym i serologicznym zachowują się prawidłowo.

Po raz  1-szy chora by ła  w  grudniu  1930 r. na oddz. 
d ra  E 1 a t a u a, po wypisaniu się dom inującym  objawem 
były b. uporczywe bóle w calem ciele. Po raz 2-gi przebywała 
w połowie 1931 roku.

Przez pierwsze miesiące pob y tu  w domu znowu ob ja ­
wem dominującym  były  bóle o znacznem nasileniu.

W  p rzypadku  tym  rozpoznaliśmy jamistość rdzenia ze 
względu na charak terystyczne  zachowanie się czucia, zmiany 
troficzne, kifoskołiozę, po ronny  zespół H  o r n  e r  a.

U derza  jednak  tu ta j  odchylenie obrazu klinicznego od 
zwykłej postaci syringomyelji . Podczas, gdy zanik mięśni w y­
stępuje zwykle po tej samej stronie, po której stw ierdzam y 
zaburzenia czucia, w tym  p rzypadku  objaw y te  w ystępują  
w sposób s k r z y ż o w a n y .  Zanik  bowiem mięśni 
i zmniejszenie siły mięśniowej ujawnia się w pkk., zaburzenia 
zaś czucia po stronie lewej. N ie typow e jes t  także umiejsco­
wienie zaników. Zazwyczaj znajdu jem y zanik w  drobnych 
mięśniach zaatakowanej koń czy ny  górnej (najczęściej thenar,  
hypothenar , interossei) w tym  zaś p rzypad ku  z a n i k  
stw ierdzam y w o d c i n k a c h  p r o k s y m a l n y c  h —
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zanikiem są szczególnie dotknięte  mm. barku  i ramienia. Moż- 
naby wobec powyższego przyjąć istnienie zespołu B r o w n -  
S e ą u a r d a ,  spowodowane przez ognisko w części środ ­
kowej szyjnej po str. pr. Rozszczepienie czucia na 1. poło­
wie ciała t łomaczyłoby [się zajęciem odnośnych torów 
w pęczku bocznym.

Przypadek wyłamuje się z pospolitego szeregu ze wzgl. 
na bardzo znamienny objaw, k tóry  w obrazie syringomyeiji 
gra zazwyczaj rolę podrzędną.

Są to  b ó l e  o znacznem nasileniu i b. uporczywe. 
Bóle te zapoczątkowały  chorobę, trw ają  przez czas choroby 
(przeszło 3 lata) i w ostatnich czasach były  główną skargą 
chorej. Z  powodu nieraz gwałtownych bólów chora często się 
pokładała  i całemi godzinami we dnie nie opuszczała łóżka. 
Ciepło bowiem bóle nieco mitygowało. I, co dziwniejsze, że 
bóle najczęściej promieniowały w lkk., k tóre  były  znieczulone 
na ból i ciepło.

W  syringomyeiji codziennem niemal zjawiskiem są 
bezbolesne oparzenia, zastrzały, rozległe ropienia, bezbolesne 
frak tu ry  i zwichnięcia stawowe. Dlatego też tak  uporczywe, 
chwilami gwałtowne bóle w ydają  się tu ta j  zjawiskiem para- 
doksalnem. N a  te p rzypadki po raz 1-szy zwrócili uwagę au­
torzy francuscy— R a y m o n d ,  L h e r m i t t  e i V  e r- 
g e r i wyodrębnili w odrębną grupę syringomyeiji , p rze­
biegającej z bólami.

P r z y p a d e k  VI. Do rzędu niezwykłych p rzy ­
padków  należy zaliczyć przypadek  syringomyeiji , k tó ra  p rze­
biegała w kombinacji z padaczką, z zaburzeniami sm aku i w ę­
chu, z n ie trzym aniem  moczu i kału obok typow ych objawów 
jamistości rdzenia.

Była to  chora lat 27-iu, k tó ra  z pow odu krzywicy do­
piero w 3-im roku życia zaczęła chodzić. Obecną chorobę 
datu je  od 2 / i  lat. Chorobę zapoczątkowały  n a p a d y  
u t r a t y  p r z y t o m n o ś c i  z drgawkami, pianą na 
ustach. Po 1-ym napadzie u tra ty  przytomności chora zaczęła 
doznawać drętwienia  w lkg., k tó ra  w krotce uległa osłabieniu, 
po kilku miesiącach osłabła i lkd. W  tym  czasie przyłączyły  
się zaburzenia urynowania w .p o s t a c i  n ie trzym ania  moczu, 
a następnie zaburzenia defekacyjne. Upośledzenie smaku, 
przytępienie powonienia są to objawy, k tó re  u jaw niły  się 
w toku obecnej choroby. Perjody regularne co do czasu i d łu­
gości trwania.

Badanie p rzedm iotowe stwierdza nieprawidłowej bu ­
dowy czaszkę (wybitnie brachycefaliczna). A sym etr ja  twarzy. 
W ygładzenie pr. fałdy nosowo - wargowej. Źrenice nierówne, 
pr. węższa, obie na światło i zbieżność oddziaływają sprawnie. 
Prawa szpara oczna węższa od lewej. P rzy  spojrzeniu na boki 
doprow adza niedostatecznie gałki oczne do kątów  zew nętrz­
nych, pozatem ruchy zachowane. Po jedyncze drgania 
oczopląsowe. F /sus z korekcją  obustr.  5/6. D no oczu norm al­
ne. Całkowity  brak  powonienia. Z a b u r z e n i a  s m a ­
k u  na przedniej i ty lnej części języka, na podniebieniu— 
nie odróżnia płynu słodkiego, słonego, kwaśnego i gorzkiego. 
S k r z y w i e n i e  grzbietowej części kręgosłupa. Lkk. 
upośledzone pod względem ruchowym. Napięcie mięśniowe 
umiarkowane. Zanik  drobnych  mięśni pr. ręki, ręka w ułoże­
niu main en griffe. O druchy  z Bi i T r  zniesione, pozostałe  za­
chowane. W  okolicy górnej części lewej łopatki dwa owalne 
ubytki skóry, pokry te  szaro - żó łtaw ym  strupem, o k tórych  
powstaniu chora nie wiedziała. Poza tern liczne blizny po 
drobnych ranach na palcach lewej ręki, k tó re  również prze­
biegały bezbołeśnie.

Bezład przy  próbie palec — nos, p ięta  — kolano z le­
wej strony. Lewostron. objaw B a b i ń s k i e g o ,  brak  
objawu K o s s o 1 i m o. O druchy  brzuszne zachowane. Z a ­
burzenia naczynioruchowe, odżywcze i wydzielnicze w lkk.

Zniesienie czucia bólowego i cieplnego na lewej / i  tułowia, 
lkk. i na tw arzy po tejże stronie  w obrębie n. trójdzielnego. 
Badanie e lektryczne w ykazuje  zmiany ilościowe w mięśniach 
lkk.

W  p rzypadku  tym  zarówno na naszym oddziale, jak 
i na oddziale d-ra F 1 a t  a ua rozpoznano jamistość rdzenia. 
Powyższe rozpoznanie uzasadnia charak terys tyczne dla tego 
cierpienia rozszczepienie czucia, mnogie owrzodzenia  bezbo­
lesne, obok tego kifoskoljoza, zespól H o r n e r a, zanik 
drobnych  mięśni pr. ręki.

Jednakże  proces chorobow y nie ograniczył się klinicz­
nie i anatomicznie do okolic typow ych dla tego schorzenia. 
Z aa takow ane  są tu ta j  szlaki p iramidowe (żywe odruchy  ścięg­
nowe, odruchy  patologiczne). N iezw ykłym  objaw em  jest 
współtowarzysząca temu cierpieniu p a d a c z k a ,  u p  o- 
ś l e d z e n i e  w ę c h u  i z n i e s i e n i e  s m a k u .

Pozatem  u chorej stwierdzić można było zespół ob ja ­
wów psychicznych, z b l i ż o n y  d o  o t ę p i e n i a  
w c z e s n e g o  — negatywizm, brak  k ry tycyzm u, o b o ję t­
ność, k tórą  zmienia wzmożone samopoczucie. Bywały znowu 
u chorej okresy nadm iernej ż a r ł o c z n o ś c i  i p r a g ­
n i e n i a .  Po pew nym  czasie objaw y bulimji i polidypsji,  
k tóre  nie miały w ykładnika  w dystfunkcji  gruczołów dokrew- 
nych, ustępowały  ,chora naw et traciła łaknienie.

P r z y p a d e k  VII. Może najw yższy stopień od­
chylenia od obrazu typowego przedstaw ia niżej p rzytoczony 
przypadek. D otyczy  on chorej lat 38, k tó ra  od roku odczuwa 
bóle w pr. stawie barkow ym , od 6 zaś miesięcy s taw  uległ 
obrzękowi. Bóle by ły  tak silne, że chora nie mogła w nocy 
spać. Pochodzi z rodziny zdrowej. Poważniejszych chorób 
nie przechodziła. Przebyła  4 norm alne porody, nie roniła.

f  T  • '

Fig. 3.
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Badanie przedm iotow e s tw ierdza  duże guzy ciemienio­
we i czołowe na czaszce o budowie brachycefalicznej. Kifosco- 
ljoza dolnej grzbietowej i górnej lędźwiowej części kręgosłu­
pa. Lewa źrenica nieco węższa, również i szpara oczna po 
tejże stronie. Pozatem  nn. czaszkowe zachow ują się p raw id ło­
wo, kkg. i kkd .  pod względem siły mięśniowej, sprawności 
ruchów, czucia i odruchów  zachowują się prawidłowo. Ruchy 
w pr. stawie barkow ym  są ograniczone, podnosi pkg. ty lko 
do linji poziomu. Pozatem lewy paluch w drugim członku jest 
nadmiernie zgięty, okolica stawu między 1-ą kością i p ierw ­
szym członkiem nadmiernie  wystaje. Z m iany  na paznokciach 
rąk i nóg, k tóre  nie były, jak  badanie  ustaliło, pochodzenia  
pasorzytniczego.

N aogół skąpe objaw y przedm iotowe nasuwały duże 
trudności d jagnostyczne co do istoty dużego obrzęku p r. 
s t a w u  b a r k o w e g o .  R-gram tego stawu stwierdza 
brak główki kości ramieniowej, to rebka  s tawow a zgrubiała, 
panewka s tawow a przewapniała .  O dw apn iona  główka leży 
oddzielnie. Podkreślić należy, że nakłucie obrzęku pr. stawu 
barkowego, dw ukro tn ie  dokonane grubą igłą, było  zapeinie 
bezbolesne. Przy nakłuciu w ydob y to  p łyn k rw aw y i strzępy 
tkanek. Badanie d robnow idzow e poza elem entam i krwi żad ­
nych elementów nie w ykryło. Posiew jałowy.

Czy to jest ty lko  sprawa miejscowa, czy też jeden 
z objawów choroby  głębszej? N ie  było w tym  p rzyp ad ku  żad­
nych danych  dla rozpoznania  schorzenia lokalnego zarówno 
z punk tu  widzenia klinicznego, jak  i pomocniczo - labora to ­
ryjnego. W yłączyliśm y 'zatem gruźlicę, kiłę, rzeżączkę, pro- 
mienicę, nowotwór.

Bliższe analizowanie objaw ów  i obrazu rentgenowskie­
go przemawiało zatem za spraw ą głębszą. O b jaw  H o r- 
n e r a, kifoscoljoza, zm iany troficzne paznokci, głębokie 
znieczulenie okolicy prawego stawu barkowego i wreszcie 
ujawnione na  R-gramie niesamowite zmiany w pr. stawie b a r ­
kow ym  — wszystkie te ob jaw y przem awiają  za schorzeniem 
rdzeniowem — jamistością rdzenia.

Są to rzeczy nader  rzadkie, aby przebieg kliniczny jami- 
stości rdzenia zapoczątkow any został przez ar tropat ję ,  szyb­
ko przebiegającą, która, niszcząc, jak  nowotwór, tkanki, do ­
prow adziłaby do zupełnego zniszczenia prawego stawu b a r ­
kowego. W  przebiegu syringomyelji  a r t rop a t ję  są zwykle zja­
wiskiem w tórnem  i w ystępują  po dłuższem trwaniu  choroby, 
przy daleko posuniętych innych objawach tego cierpienia.

Sam obraz rentgenowski tego s tawu zasługuje na 
szczególne uwzględnienie. Jak by  precyzyjnem  dłutkiem wy- 
rzeźbiona została p raw idłowa figura w postaci tró jkąta ,  a obok 
tego proces regeneracyjny, idący w postaci egzostozy.

Zatem  cała ta galer ja przypadków, którą mie­
liśmy sposobność obserwować na oddziale, układała się 
w pewną logiczną całość kliniczną i może posłużyć za 
ilustracje dla szeregu zagadnień, związanych z patoge­
nezą i sym ptom atologią jamistości rdzenia.

Niezwykłe odmiany, które w pracy niniejszej po­
dajemy, rzucają jaskrawe światło na etjologj>ę omawia­
nej sprawy, na umiejscowienie jej w różnych odcinkach 
centralnego układu nerwowego, na niesamowite zmiany 
i zniszczenia troficzne, wczesne występowanie cierpień, 
przebieg wprost fantastyczny, powikłanie z innymi cier­
pieniami i inne niemniej na uwagę zasługujące szcze­
góły.

Przyczyna jamistości rdzenia tkwi, jak większość 
spostrzeżeń klinicznych o tern świadczy, w a n o-
m a 1 ;j a c h n a t u r y  r o z w o j o w e j ' .  B i e 1- 
s c h o w s k y  twierdzi, na zasadzie licznych badań 
drobnowidzowych, że syringomyelja i gliosis są 
to zupełnie identyczne schorzenia, powstające na w tór­

nem podłożu rozwojowem. Jamistości rdzenia bowiem 
towarzyszą nieraz,' jak o tern już wyżej wspomnieliśmy, 
liczne anomalje z życia płodowego. Cierpienie to 
nieraz ma charakter rodzinny.

Obserwowane przez nas przypadki są dowodem 
tego, że u r a z  jest poważnym „agent provocateur“ 
w powstawaniu syringomyelji, w obu naszych przypad­
kach, zasługujących, pod tym względem na uwagę, do­
niosłą rolę odgrywał uraz bezpośredni w okolicę karku, 
to znowu w plecy.

Obserwacje nasze wyłaniają doniosłe zagadnie­
nie, c z y  p r z e b y t e  p o p r z e d n i o  s c h o ­
r z e n i a  c e n t r a l n e g o  u k ł a d u  n e r ­
w o w e g o  s t w a r z a ć  m o g ą  locus minoris, 
resistenłiae, na którego podłożu może rozwijać się 
jamistość rdzenia. O  wielkiem prawdopodobieństwie 
tej suppozycji świadczy 1 -szy przypadek, dotyczący 
8-letniej dziewczynki, która w 6 tygodniu życia przeby­
ła nagminne zapalenie opon mózgowo _ rdzeniowych.

Reasumując liczne w etjologji jamistości rdzenia 
poglądy, należy przypuszczać, że osobnik przychodzi na 
świat z usposobieniem do tego cierpienia, są to zatem 
własności em brjonalne ustroju, inne czynniki, to m o­
menty dodatkowe, przyśpieszające ujawnieniu tego uta­
jonego procesu chorobowego. Nie można bowiem po­
minąć w ad rozwojowych, które towarzyszą syringo­
myelji i znalazły jaskrawy .dowód w jednym  z naszych 
przypadków, gdzie całkowity siłus uiscerum irwersus 
udaw adnia teorję B i e l s c h o w s k i e g o  co do 
wrodzonego pochodzenia tej choroby. Koincydencja 
syringomyelji z innemi drobnemi wadami rozwojowe- 
mi była przez niektórych autorów obserwowana, i praw­
dopodobnie te kom ponenty konstytucjonalne do przy­
padkowych nie należą. Pośrednim dowodem tego przy­
puszczenia jest również obserwowany czasami r o- 
d z i n n y charakter tego cierpienia. Miało to miej­
sce w dwu naszych obserwacjach. Rodzinnie występu­
jącą jamistość rdzenia obserwowali między innymi 
V  a n d1 e r v e ł di e, P r e o b r a ż e ń s k i ,  T e  rn- 
m e r i L. B r e g m a n— u 60-letniego ojca i 26 
letniej córki —  u ojca choroba ta rozpoczęła się przed 
1 2 laty, u córki we wczesnem dzieciństwie, chora po­
zatem była dotknięta wrodzoną w adą serca.

O k r e s  d z i e c i ń s t w a  nie jest tym wie­
kiem, w którym zwykliśmy obserwować syringo-myelję. 
Jak wiadomo, najczęściej występuje ona pomiędzy 20 
a 40 rokiem życia. W  1 -szym zkolei przypadku naszym 
już u 2-letniej dziewczynki, igrającej rozrzażonym wę­
głem, można było anamnastycznie ustalić syringomyelję.

Lokalizacja tego, względnie dość częstego cier­
pienia w przypadkach typowych —  to część szyjna 
rdzenia, to też, niszcząc odpowiecłni szlak i komórki 
rogów przednich, daje ogólnie znany obraz chorobowy. 
Z tern umiejscowieniem anatom o - patologicznym i od­
powiednim obrazem klinicznym choroba może trwać 
przez długie lata, a nawet dziesiątki lat, dając, aczkol­
wiek w rzadkich przypadkach, remisje. W  przypadku 
M u l l e r a  cofnęła się tetraplegja, i znikły zaburze­
nia czucia na przeciąg 7 lat. Doświadczenie poucza, że 
jam y z miejsca typowego szerzyć się mogą w kierunku 
dogłowowym i doogonowym, że pierwotne ich umiej­
scowienie może być zlokalizowane w nietypowej części 
rdzenia, a nawet w mózgu, że rozpad dotknąć może 
i białą substancję rdzenia.

W obec tych wszystkich możliwości i chaotycz­
nego przebiegu wytwarzają się czasami wprost fanta-
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styczne kliniczne obrazy chorobowe trudne do rozpoz­
nania. U chorej Nr. 2 już w dzieciństwie osłabły kkd., 
był to początek syringomyelji w tej odmianie lędźwio­
wej. Z  biegiem czasu choroba, szerząc się w kierunku 
wstępującym, zajęła kkg., pozatem rdzeń przedłużony, 
dając objawy syringobulbji, nie poprzestając jednak na 
tern, rozprzestrzeniła się i na pień mózgowy, powodując 
obustronne porażenie poszczególnych jąder nn. oko- 
ruchowych. Porażenie kkg. i kkd. miało charakter spa- 
styczny, a zatem przemawiało za uszkodzeniem dróg 
piramidowydh. Lum bosakralną postać jamistości- rdze­
nia obserwowali: C II a  r ie k, O p p  e n h e i m i in.
W  przypadku 3-im syringobulbja ujawniła się w pora­
żeniu n e r w u  w s t e c z n e g o  p r a w e g o .  
W  przypadku 5-tym mieliśmy hemiparetyczny typ nie­
dowładu z jedmostronnem zajęciem dróg piramidowych, 
bez zajęcia jednak n. twarzowego po tejże stronie. Z a­
niki tutaj wbrew zasadniczej lokalizacji ujawniły się 
w odcinkach proksymałnych. Obok objawów świadczą­
cych o zajęciu 1-go i 2-go neuronu typ porażenia 
z rozszczepieniem czucia po stronie przeciwnej odpowia­
dał typowi porażenia B r o w n - S e q u a r d ' a .

W  6-tym przypadku obok typu hemkparetycz- 
nego, podobnie jak w 5-tym, uwypuklają się rzadko 
spostrzegane w syringomyelji zaburzenia w ę c h u ,  po­
zatem s m a k u ,  nieprawidłowości w oddawaniu 
moczu i kału. Na plan pierwszy w przypadku tym uwy­
pukla się k o m b i  na c j a s y r i n g o m y e l j i  
z p a d a c z k ą  oraz b. rzadko w syringomyelji 
spotykane z a b u r z e n i a  p s y c h i c z n e ,  
szczególnie w okresach względnie wczesnych. R  e - 
d 1 i c h obserwował kilka podobnych przypadków.

Obok powyższych atypowości znane są w piś­
miennictwie różne odmiany np. gliosis cruciata z zaję­
ciem ruchowem kończyny górnej i czuciowem kończy­
ny dolnej po stronie przeciwnej. S c h l e s i n g e r  
i D e j e r i n e obserwowali w przebiegu syringo­
myelji zanik połowiczy twarzy i języka. W e i s e n- 
b e r g  i T  h o  r i n g  t o n  tarczę zastoinową. I v a- 
n o f f stwierdził zaburzenia smaku w obrębie nerwu 
językowo - gardłowego. S i t t i g obserwował sy- 
ringomyelję w połączeniu ze stwardnieniem wieloogni- 
skowym, pseudotabes gliomałosa z umiejscowieniem 
sprawy- chorobowej w rogach tylnych. S c h l e s i n ­
g e r  opisał kombinację syringomyelji z akromegalją.

Jedńą z kardynalnych cech jamistości rdzenia 
są różnorodne z a b u r z e n i a  t r o f i c z n e ,  
które w naszych przypadkach ujawniły się w sposób nie- 
zwłykły. Zmiany te należą do b. częstych. Rozszczepie­
nie czucia usposabia chorych do częstych uszkodzeń 
i oparzeń, które udhodzą ich uwagi. Ta zewnętrzna, 
a nieraz i głębsza analgezja atakuje przedewszystkiem 
skórę i jej pochodne twory, z tegoż listka zarodkowego 
rozwijające się, a więc, włosy i paznokcie. Częściej jed ­
nak sprawa na tern się nie kończy i w orbitę tych zmian 
zostają wciągnięte głębiej położone tkanki. Obserwowa­
liśmy w syringomyelji nadm ierną suchość skóry, łusz­
czenie się, jej zanik, co prowadziło do „glossy skin“ , 
to znowu hiperkeratozę, występującą na dłoniach i po­
deszwach, wypadanie włosów i paznokci. Drobne i roz­
ległe owrzodzenia, powierzchowne i głębokie, nie m ają­
ce tendencji do gojenia się, prowadzące do rozlanych 
ropowic. Zupełnie bezbolesny przebieg tych ropowic 
skłonił M o r w a  n a  do nadania im nazwy „pana- 
ris analgesique". Wskutek tego może dochodzić, podob­

nie jak w trądzie, do zniszczeń poszczególnych policz­
ków, nawet całych palców. Poza tern obserwowaliśmy 
na skórze pęcherze, obrzęki, rany. Zm iany kostne mo­
gą być jedyną dom eną tego schorzenia układu nerwo­
wego. S c h l e s i n g e r  w 30% syringomyelji stwier­
dził osteoatropatje. Najczęściej dotknięte bywają sta­
wy barkowe i łokciowe. Spotykają się zarówno zaniko­
we, jak i przerostowe zmiany w nasadach stawowych, 
osłabienie aparatu więzowego, do częstych należy kifo- 
za. Ta ostatnia jak również zniekształcenie klatki pier­
siowej, znane pod nazwą ,,thorax en bateau", są spowo­
dowane zanikami mięśniowemi oraz zmianami troficz- 
nemi w kośćcu.

N e u m a r k  w syringomyelji rentgenologicz­
nie stwierdził w kośćcach kończyn częściowo osteoskle- 
rozę, częściowo osteoporozę. Poza tern mogą powsta­
wać samoistne bezbolesne złam ania kości, ankilozy, 
kontraktury nawet fascji (ręka D u p u y t r e n a ) , 
ręce mogą przypominać kształtem ręce w akromegalji. 
Przerost .kości i mięśni prowadzić może do znacznego 
powiększenia rąk  i nóg, do tak zwanej c h e i r o m e- 
g a l j i  i p o d o m e g a l j i .  Niesamowite zmia­
ny, związane z zaburzeniami troficznemi, stwierdziliś­
my w 1 -szym przypadku u 8-letniej dziewczynki, któ­
re w swym ostatecznym wyniku doprow adziły do wyj­
ścia sekwestru w postaci całej niemal kości ramieniowej. 
Tak fantastycznego w swym przebiegu przypadku nie 
spotkaliśmy w piśmiennictwie, mieliśmy też tutaj do 
czynienia z cheiromegalją. W  2-im przypadku zmiany 
troficzne odprowadziły do hiperplasji tkanki podskór­
nej. Przerost ten robił łudząco wrażenie obrzęku 
śluzakowego. Przerostowe zmiany obserwowali między 
innemi S c h l e s i n g e r ,  O p p e n h e i m ,  S t r i i m -  
p e 1 1 i in. P o d  względem zmian troficznych niemniej 
interesujący i zagadkowy był przypadek 7-my.

Niezwykły tutaj obraz rentgenowski p r a w e ­
g o  s t a w u  barkowego przy b. dyskretnych obja­
wach neurologicznych oraz wyłączenie innych chorób 
pozwalało rozpoznać jamistość rdzenia. W  związku 
z tym przypadkiem  wyłania się kwesjta obrazu rentge­
nowskiego, charakterystycznego dla syringomyelji. Ostro 
ścięte brzegi nasad1 stawowych kości, ta regularność li- 
nij m a być cechą charakterystyczną dla zmian stawo­
wych w jamistości rdizenia. Pomimo objektywnie stwier­
dzonych zaburzeń czuciua cieplnego i bólowego, chorzy 
dotknięci jamistością rdzenia, wypowiadają nieraz skar­
gi o licznych paretserjach natury termicznej i bólowej. 
Chorzy m ają uczucie ciepła, nawet palącego gorąca, to 
znowu zimna o niezwykłem nasileniu —  zimna pieką­
cego. W  kilku przypadkach mieliśmy sposobność sły­
szenia podobnych skarg wypowiadanych przez chorych 
z jamistością rdzenia. Tym dziwniejsze wydawały się 
w tern cierpieniu silne bóle w znieczulonych kończynach 
i tułowiu, które to bóle w jednym  z naszych (5 -tym) 
przypadków były dominującym objawem. Ze względu 
na zmiany troficzne, niszczące bezboleśnie głęboko po­
łożone tkanki, powyższe objawy są zjawiskiem parado- 
ksalnem.

Zm iany troficzne, stale występujące w syringo­
myelji, której przebieg rozciągać się może na okres 10, 
20 i więcej lat, prowadzą w swym ostatecznym wyniku 
do zejścia niepomyślnego. Najczęściej przyłącza się wtór­
na infekcja, która wikła sprawę chorobową i drogą głę­
boko drążących odleżyn przedostaje się do ogólnego 
krwi obiegu.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Oddz. W e w n .  Szpitala im. P rezydenta  Mościckiego.  I

(Kierownik O ddz.: S. M i n  c). I

Rozpoznawcze znaczenie pewnych objawów klinicz­
nych* ) .

Podał: i
S. M IN C  (Łódź).

(Dok. — palrz Nr. 29-30)

IX.
G d y  chory  n ap in a  b rzuch , lub w p rz y p a d ­

kach obrony  m ięśniow ej (defense m uscu laire ), o b ­
m acyw anie w ą tro b y  byw a znaczn ie  u trudn ione. 
W ów czas pom ocny nam  m oże być n as tęp u jący  
sposób b ad an ia . Idąc od dołu  ku górze w k ie ru n ­
ku w ątroby , b ad am y  czucie szp ilk ą . W p rz y p a d ­
kach p ow iększen ia  w ą tro b y  okolica jej w ykazu je  
znaczną przeczulicę. P rzeczu lica  ta  s ięga  zazw y ­
czaj nieco niżej do lnego b rzegu  w ą tro b y  (M a e- !
k e n z i e 11). O p isan e  zjaw isko  szczegó ln ie  jask ra - j  

wo w y stęp u je  w p rzy p ad k ac h  ostrego  po w ięk szę- | 
nia w ą troby ,

X .
C zy m ożliw e jes t w czesne rozpoznan ie  gość­

cow ego zap a len ia  w sierdzia? P y tan ie  to m ogłoby 
się w ydaw ać dziw ne, gdy  up rzy tom nim y  sobie, ile 
szp itam y ch  k a rt chorooow ych  zaw iera  rozpozan ie: 
„endocarditis i endom yocarditis“.

O czyw ista , rzadKb się pom ylim y, rozpoznając  
gośćcow e za p a len ia  w sie raz ia  i m ięśn ia  sercow ego 
u osobn ików  m łodych , c ierp iących  na  ostry  gościec 
w ielostaw ow y. L ecz poza okresem  m łodocianym  
rozpoznan ie  to s ta je  się b ardzie j w ątp liw e, a u lu ­
dzi pow yżej 30 la t gościec już o w iele rzadzie j 
a tak u je  w sierdzie  (L a u b r y i2), w szczególności 
zaś m ięsień  sercow y; u ludzi s ta rszy ch  bow iem  
guzki A  c h o f f a tak  są n ieliczne w m ięśn iu  se r­
cow ym , że tru d n o  p rzypuszczać, by w yw ierały  
jak ik o lw iek  w p ływ  na w ydolność m ięśn ia  s e r ­
cow ego (A  c h o i f13). C zęsto  sp o s trzeg an e  z a b u ­
rzen ia  p rzew o d n ic tw a nie d ecy d u ją  o rozległości 
sp raw y  w m ięśn iu .

D ość za jrzeć  do jed n eg o  z najnow szych  po­
d ręczn ików  m ed y cy n y  w ew nętrzne j, by  p rzek o n ać  
się, ja k  m ało  są u za sad n io n e  nasze  p o jęc ia  o k li­
n icznym  p rzeb ieg u  gośćcow ego zap a len ia  w sierdzia . 
„R ozpoznan ie  gośćcow ego zap a len ia  w sie rd z ia” — 
p isze W e i n t r a u  d 14) — „nie p rzed staw ia  żad n y ch  
trudnośc i, i p o czą tek  jego  da  się m niej * w ięcej 
ściśle stw ierdz ić , gdy, po u s tąp ien iu  sp raw y  s ta ­
w ow ej, n ag le  w y stęp u ją  zarów no podm iotow e, ja k  
i p rzedm io tow e objaw y ze stro n y  serca: bóle i k łu ­
cia  w okolicy  serca, bicie serca, duszność i po­
now ne w zn iesien ie  ciep ło ty . B ad an ie  serca  w y ­
kazu je  w ów czas szm ery  w sierdziow ego  p o ch o d ze­
nia, a n iek ied y  osierdziow ego...."  — „stw ierd zam y  
rozszerzen ie  se rca  w p raw o  i zm iany  d o tyczące 
drug iego  tonu  tę tn icy  p łu cn ej" .

Jasn em  jest, że n ak reślo n y  pow yżej p rzez  a u ­
to ra o b raz  o d p o w iad a  n ie  zap a len iu  w sierdzia , 
lecz m ięśn ia  sercow ego. Z ró żn ico w an ie  je d n ak

*) W ygłoszeń? na posiedzeniu Łódzkiego T o w arzy ­
stwa Lekarskiego.

tych  dw uch  schorzeń  jes t b ard zo  w ażne  pod  
w zględem  rokow niczym : g d y  bow iem  gośćcow e
za p a len ia  m ięśn ia sercow ego jes t sp raw ą często 
od w raca ln ą , n ie  m ożna tego pow iedzieć o z a p a le ­
niu w sierdzia . W praw dzie  w ielu  p rzypuszcza, że 
obie te sp raw y  chorobow e idą  zaw sze w p arze , 
lecz obecnie, dzięk i p racom  T  a  I a ł a j e w a 15), is t­
n ien ie  gośćcow ego zap a len ia  m ięśn ia sercow ego, 
jako  sam odzie lne j jed n o stk i chorobow ej, nie p o d le ­
ga w ątpliw ości. By up rzy tom nić  sobie, jak  d a le ­
ko obraz k lin iczny  zap a len ia  w sierdzia , n aszk ico ­
w any  p rzez W e i n t r a u d a ,  o d b ieg a  od rzeczy ­
w istości, n a leży  przypom nieć, ze H e n s c h e n 16) 
na  p o d staw ie  dużego m ate rja łu  sekcy jnego  p rzy ­
szed ł do w niosku, ze w p rzeb iegu  zap alen ia  w sier­
d z ia  b rak  z reg u ły  szm erów  zastaw kow ych . Z g o d ­
nie z b adan iam i T a ł  a ł a j e  w a, od chw ili w y s tą ­
p ien ia  zw yro d n ia jąco -w y sięk o w y ch  zm ian  w sie r­
d z ia  do początkow ego  okresu  w łó k n ien ia  za s taw ek  
i n itek  śc ięgn istych  u p ły w ają  zw ykle L m iesiące, 
a do w y stąp ien ia  zm ian  o ch a rak te rze  b lizn o w a­
tym , k tóre um ożliw iają  k lin iczne rozpoznan ię  w a ­
dy serca, u p ły w a p rzec ię tn ie  3—6 m iesięcy. 
„ p rzeb iegu  ostrej choroby  zak aźn e j p o czą tk o ­
wo n ieraz  b ard zo  tru d n o  rozstrzygnąć , czy chodzi 
o ostre  zap a len ie  m ięśn ia  sercow ego, czy o ostre 
z ap a len ie  w sierdzia , czy o obie choroby jed n o ­
cześnie, jeżeli szm er jes t s łab y  i s ły sza ln y  nad  
kon iuszk iem . W y b itn e  zab u rzen ie  ry tm u  serca  
oraz znaczna duszność, ła tw o  w y stęp u jąca , p rz e ­
m aw iają  w tych  p rzy p ad k ach  za ostrem  z a p a le ­
n iem  m ięśn ia  sercow ego”. (W . O r ł o w s k i 17).

Ł  pow yższego w idzim y, że w czesne ro zp o ­
zn an ie  zap a len ia  w sierdzia  pochodzen ia  gośćcow e­
go w cale nie jest tak  ła tw e i p roste . M im o w szy st­
ko ro zp o zn an ie  to w w ielu p rzy p ad k ac h  jes t je d ­
n ak  m ożliw e. D oskonały  ob raz  k lin iczny  rozw oju 
gośćcow ego zap a len ia  w sierdz ia  zn a jd u jem y  u s ta ­
rego m istrza  kard jo log ji P  o t a i n a. „W ysłuchu jąc  
codzienn ie  ch o ry ch 44—pisze o n — „stw ierdzam y, że 
jed en  z tonów  serca  lub oba s ta ją  się g łuche, 
p rzyczem  zm ian a  ta  n ieraz  w y stęp u je  nagle. Po 
p ew nym  czasie  tony  s ta ją  się „suche i tw a rd e44 
(b ru its  durs e t secs), co o d p o w iad a  początkow em u 
okresow i w łó k n ien ia  zastaw ek . Jeżeli u chorego 
z zap a len iem  gośćcow em  staw ów  w y słu ch u je  się 
już n a  p o czątk u  choroby szm er, to p rzedew szyst- 
k iem  należy  pom yśleć o stare j w adzie se rca44.

T a k i je s t pog ląd  na te sp raw y  P o t a i n a, 
k tó ry  n ie w ied z ia ł jeszcze o istn ien iu  o d osobn ione­
go gośćcow ego schorzen ia  m ięśn ia  sercow ego, 
a p rzecież w p rzeb iegu  tego schorzen ia  tony  serca 
rów nież s ta ją  się g łuche. Lecz P  o t a i n, an a lizu ­
jąc  z jaw isk a  dźw iękow e ze strony  serca w p rze­
b iegu  zap a len ia  w sierdzia , w sk aza ł na  pew ien  
objaw , k tó ry  zgodn ie  z m ojem i obserw acjam i p o ­
s iad a  w y ją tkow e znaczen ie  rozpoznaw cze. W ó w ­
c z a s ,  g d y  t o n y  n a d  t ę t n i c ą  p ł u c n ą  p o z o ­
s t a j ą  g ł o ś n e  i d ź w i ę c z n e ,  n a d  t ę t n i c ą  
g ł ó w n ą  s ł a b n ą ,  a  n i e k i e d y  s t a j ą  s i ę  n a ­
w e t  n i e u c h w y t n e  d l a  u c h a .  O ile m ożliw a 
b y ła  d łu ższa  obserw acja  tych  chorych, to z regu ły  
m ogłem  stw ierdz ić , że po p ew nym  czasie  w y stę ­
po w ały  u n ich  o b jaw y  w ad y  se ica . O bjaw  ten  
p rzysłużyć  się n am  m oże w p rzy p ad k ac h  odoso-

www.dlibra.wum.edu.pl



482 W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 29-30 9 sierpn ia  1934 t.

bnionego  gośćcow ego zap a len ia  w sierdzia , gdy 
skarg i ze stro n y  serca  m ają  ch a rak te r  n ieok reślo ­
ny, a b ra k  objaw ów  ze strony  staw ów  czyni roz­
po zn an ie  szczegó ln ie  trudnem . N iestety , gośćcow e 
zap a len ie  w sierdz ia  p rzeb ieg a  n ieraz  bez w szelk ich  
ob jaw ów  podm io tow ych , i tacy  chorzy  zg łasza ją  
się do nas dop iero  w okresie  zu p e łn ie  rozw inię tej 
w ad y  serca. P odczas w ojny św iatow ej, jak  w yżej 
w zm iankow ałem , m iałem  m ożność obserw ow ania  
b ard zo  dużego  in a te r ja łu  w ad  zastaw k o w y ch .
W  w yw iadach  u tych chorych  n ie  by ło  jak ich k o l­
w iek  w skazów ek, by k iedyś chorow ali. Z ad z iw ia ­
jące  było  to, że u w iększości tych  chorych  w ada 
serca  b y ła  zu p e łn ie  w yrów nana, i jeżeli T  a ł a ł a- 
j e w tw ierdzi, że zap a len ie  w sierdzia , n iepow ik ła- 
ne sp raw ą staw ow ą, m oże p rzeb ieg ać  rów nie c ięż­
ko, ja k  sp raw y  w sierdziow e w p rzeb ieg u  gośćca 
staw ow ego, to mój b ogaty  m a te rja ł w o jenny  b ez­
w zględn ie p rzem aw ia  za tern, że odosobn ione 
gośćcow e zap a len ie  w sierdzia  p rzeb ieg a  o w iele 
łagodn ie j.

XI.
Z n aczen ie  punk tów  bo lesnych  w e w rzodzie 

żo łąd k a  i d w u n astn icy  szczegółow o om aw iałem  już 
w pracy , um ieszczonej w W arsz. C zas. L ek. Nr. 24 
i9J3), W zap alen iu  w oreczka żółciow ego C h a- 
u f f a r d op isa ł p u n k t bolesny m iędzy  p rzy czep a­
mi p raw ego  m ięśn ia  m ostkow o-obo jczykow o su t­
kow ego. P o d o b n y  p u n k t bo lesny , p rzezem m e 
o p isany , zn a jd u je  się na  ty lnej części szyi, zp raw a 
od 5 tego kręgu szyjnego. P oza tem i p u n k tam i 
bolesnem i s t w i e r d z a m  w r o w k u  b o c z ­
n y m  m i ę ś n i a  d w u g ł o w e g o  p r a w e -  
g o (sulcus bicipitalis lateralis) n a  g r a n i c y  
m i ę d z y  ś r o d k o w ą  i d o l n ą  t r z e c i ą  
c z ę ś c i ą  o d c i n k a  t e g o  r o w k a  p u n k t  
b a r d z o  t k l i w y  n a  u c i s k .

B yłoby je d n a k  pochodnem  rozpoznaw ać scho­
rzen ie  w oreczka żołciow ego, op ie ra jąc  się li ty lko  j 
na  pow yższych  p u n k tach . P u n k ty  te p o s iad a ją  
p ew ną w artość, jako  poszczególne ogniw a w ła ń ­
cuchu  naszy ch  ro zw ażań  rozpoznaw czych .

XII.
G d y  podczas w y słu ch iw an ia  chorego, c ie rp ią ­

cego n a  d uszn icę  bo lesną, w y stęp u ją  u n iego bóle, 
to często zaobserw ow ać m ożna, że tony  s ta ją  się 
b ard zo  g łuche. W m iarę u s tęp o w an ia  bólu dźw ięcz­
ność tonów  pow raca, by  w końcu  po ca łkow item  
u stąp ien iu  bólu, p rzy jąć  ch a rak te r  p ierw otny .

X II I .

Jeśli w m yśl p raw a S t o k e s a  w zap alen iu  
b łon  surow iczych m ięśnie, niżej leżące, a raczej 
bezp o śred n io  p rzy leg a jące  do d o tk n ię te j z a p a le ­
n iem  surow iczów ki, w iotczeją , to z reg u ły  m ięśnie, 
w yżej leżące, ku rczą  się. A  w ięc z jed n ej strony  
serce w zap a len iu  osierdz ia  rozszerza  się, w z a p a ­
len iu  o trzew ny n as tęp u je  p o rażen ie  jelit, w za p a ­
leniu op łucny  p rzep o n o w ej—p rzep o n a  w iotczeje; 
z drugiej zaś strony  w zap a len iu  o trzew ny  s tw ie r­
dzam y w yb itny  skurcz m ięśni pow łok  brzusznych , 
w zap a len iu  op łucny  — zw ężen ie  p rzestrzen i m ię ­
dzyżebrow ych  (ob jaw  P r z e w a l s k i e g o ) ,  w  z a ­
p a len iu  opon m ózgow ych—sztyw ność karku; w sp ra ­
wach zapalnych u p o d staw y  dolnych  p ła tó w  płuc- 
skurcz, a za tem  n isk ie  u staw ien ie  przepony .

W  r o z l a n e m  s u c h e m  z a p a l e n i u  o s i e r ­
d z i a  n i e j e d n o k r o t n i e  o b s e r w o w a ­
ł e m  w y b i t n e  z w ę ż e n i e  p r z e s t r z e ­
n i  m i ę d z y ż e b r o w y c h  w o k o l i c y  
s e r c a .  N a tom iast gdy p roces zap a ln y  o sierd z ia  
u stęp u je , obserw u jem y  rozszerzen ie  p rzestrzen i 
m iędzyżebrow ych .

Z az n acz y ć  należy , że o b ro n a  m ięśniow a nie- 
zaw sze za leży  od z a p a len ia  b łon  surow iczych . 
W  kolce nerkow ej, n ap rzy k ład , n ie raz  s tw ie rd za ­
m y w y b itn ą  obronę m ięśn iow ą w o dpow iedn ie j 
s tron ie b rzu ch a  Z jaw isk o  to s ta je  się zrozum ia łe  
w św ietle  b a d a ń  F 1 o r k i n a 18), k tó ry  dow iódł, że 
silne m ech an iczn e  d rażn ien ie  żo łąd k a  w zm aga po­
bud liw ość m ięśn i p ro sty ch  b rzu ch a , sk ra ca jąc  ich 
ch ronaksję .

XIV .
O b m acy w an ie  okolicy  serca  d a je  nam  m oż­

ność w n ioskow an ia  o p rzeroście  praw ej kom ory. 
Jest n ieraz w prost zadziw ia jące , z jak ą  siłą  d o lna  
część m ostka unosi o b m acu jącą  rękę. N iestety , 
w rozedm ie p łuc  i u ludzi s ta rszy ch  z n iep o d a tn ą  
k la tk ą  p iersiow ą m eto d a  ta zaw odzi. D latego  też, 
gdy ob jaw  ten  słab o  jes t zazn aczo n y , u k ład am y  c h o ­
rego n a  p raw y  bok i na  w ysokości g łębok iego  
w dechu , w ok resie  za trzy m an ia  odd ech u , o b m acu ­
jem y lew ą połow ę n ad b rzu sza . S tw ie rd zam y  w ów ­
czas w p rz y p ad k ac h  p rzero stu  p raw ej kom ory 
znaczne uno szen ie  ręk i (A  s s m a n n 1'*’). Pow oli 
i z siłą  p o d n o szące  u d erzen ie  ko n iu szk o w e w p rzy ­
p ad k a ch  p rzero stu  lew ej kom ory o p isa ł Fr. M u- 
e 1 1 e r. Jednakow oż w p rz y p ad k ac h  n iezn aczn e ­
go p rzero stu  lew ej kom ory  ob jaw  ten  n ie  w y stę ­
pu je  w yraźn ie . W p rz y p ad k ac h  tak ich  u k ład am  
chorego na lew y bok i, po um iejscow ien iu  u d e rz e ­
n ia  koniuszkow ego, p ro w ad zę  pow oli w sk az u ją ­
cym  palcem  w zdłuz o d p o w ied n ieg o  m ięd zy żeb rza ; 
w ów czas d a je  się s tw ierd z ić  zao k rąg len ie  ko n iu sz­
ka. O trzym ujem y  w rażen ie  u d e rzen ia  kon iuszko­
w ego kopu lastego , ja k  w n ied o m y k aln o śc i tę tn icy  
g łów nej. W obec tego, że u d e rzen ie  kon iuszkow e 
u w aru n k o w an e  je s t ok resem  n ap ięc ia  lew ej kom o­
ry, m ożna p rzy  pew nej w praw ie  określić  w p rz y ­
b liżen iu  czas trw a n ia  n ap ięc ia  kom ory, co d a je  
nam  m ożność oceny  w ydolności m ięśu ia  sercow ego.

** *
O b jaw ó w  k lin icznych  w yżej om ów ionych, n ie 

m ożna, oczyw ista , w sw em  zn aczen iu  rozpoznaw - 
czem  p orów nać  z tem i m eto d am i p raco w m an em i 
i in stru m en ta ln em i, k tórem i ro zp o rząd za  k lin ik a  
w spó łczesna. A le  czyż zaw sze p raco w n ia  d a je  nam  
zad aw a la ją ce  odpow iedzi na  n asze  py tan ia?  Czy 
w p rzy p ad k ach , gdy  ob raz  k lin iczny  p rzem aw ia  
z pew nością  za du rem  brzusznym , zrezygnu jem y  
z rozpoznan ia , li ty lko  d la tego , że W i d  a 1 i mor- 
fologja krw i nie w y k azu ją  o d ch y leń  od  norm y? 
N ależy  zgodzić się z W a l l e n w e b e r e  m 28), 
g d y  m ówi: „W  o sta tn im  d z ie s ią tk u  la t am bicją
k ażd ej dobre j k lin ik i by ło  b ezw aru n k o w e b ad an ie  
p ły n u  m ózgow o-rdzen iow ego  u k ażd eg o  chorego 
neurologicznego. K aczej spodziew ać się należało , 
że k ażd en  w yszkolony k lin icysta  będzie  u w ażał 
sobie za p u n k t honoru  rozpoznać  schorzenie, nie 
u c iek a jąc  się do p rzykrego  zab iegu , jak im  je s t na­
k łucie  lędźw iow e*. O p o w iad an o  mi o jed n y m  w y­
b itnym  niem ieck im  klinicyście, że p odczas obchodu
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chorych p rzeg ląd a  d an e  ren tgeno log iczne i p raco ­
w niane, b a d a n iu  zaś chorego  u d z ie la  k ilka  m inut. 
Bez w ą tp ien ia  ren tgen , m ik ro sk o p — to cud ludzkiej 
pom ysłow ości, lecz czyż nie w iększy  cud  s tanow ią 
nasze oczy, nasze  zm ysły?
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Z  p rzychodn i derm atologicznej Ubezpieczalni w  Brześciu nIB.

Przypadek Urethritis non gonorrhoica venerea microbica 
et Dermatitis traumatica m edicam entosa exogenes ecze- 

m atoides postcontraceptiva.
Podał

Dr. S. M A N Z O N  (Brześć n/B).

34-letni mężczyzna skarży  się na swędzenie w okolicy 
narządów  płciowych, k tóre  mu dokucza i zmusza do drapania. 
Sprawa trw a kilka miesięcy, p rzyczem  stan  nie jest stale je d ­
nakowy. Leczenie pozosta je  bez skutku.

Czasem choroba pogarsza się o tyle, iż p rzeszkadza cho­
remu w pracy. Swędzenie, moknięcie, pieczenie — to są głów­
ne skargi chorego.

W yw iady  rodzinne bez znaczenia; poza obecnem cier­
pieniem nigdy nie chorował. Z aw ó d  — przedstawiciel firmy 
handlowej, często podróżujący.

Causa invocans  pozostaje  niewyjaśniona.
Przy badaniu  s tw ierdziłem  na wzgórku łonowym n a­

pletka, jądrach  i w okolicy odby tu : zaczerwienienie, obrzęk, 
pęcherzyki, strupki, guzki, powierzichowne zliszajowacenie; 
miejscami powierzchnia  sącząca. Miałem więc obraz kliniczny 
rozlanego zapalenia powierzchownego z następczem zakaże­
niem bak te r jam i ropnem i p raw dopodobn ie  na sku tek  d rap a ­
nia. Z w racało  uwagę jednocześnie zapalenie mieszków wło­
sowych (porofolliculit is).

W idząc główne znamiona kliniczne w yprysku: 1) ery-  
thema,  2) incrustatio,  3) madidatio,  4) lichenisatio,  łatwo sięg­
nąłem po rozpoznanie  do starego zbiornika z e tyk ie tką  — 
eczema  (z dodatk iem  — genitale).

Leczenie zastosowałem odpowiednie.
Po kilku dniach chory  zjawia się z nieznaczną poprawą 

po dalsze wskazówki, ale przypom ina sobie, iż cierpi jeszcze 
na „ka ta r  cew ki“, na k tó ry  leczył się również przez kilka mie­
sięcy bez widocznej popraw y, i co do którego lekarz wenero- 
log stwierdził , iż nie jes t  on uleczalny; opowiada chory rów ­
nież o częstem oddaw aniu  moczu, parciu i t. d., p rzy tem  ne­

guje stosunki pozamałżeńskie i zaznacza ironicznie, że dopóki 
był kawalerem, nie wiedział, co to jest choroba weneryczna, 
tylko po ożenieniu -się zapoznał się z lekarzami tej specjał* 
ności.

T a  uwaga chorego nareszcie kieruje wywiad na właści­
wą drogę. N a  zapytanie, czy nie stosuje on w małżeństwie 
ś rodków zapobiegawczych, o trzym uję  odpowiedź, że żona p a ­
nicznie obawia się ciąży, używa więc ante coitum  galeczek 
i post coitum  stosuje irygację.

Gałeczki okazały się następującego składu:
1) Chin. mur. 3,6

Al. ac. tart. 2.4
Lanolini anhydr.  4.0
But. cac. 24.0
H ydr.  bichlor. cor. 0.2
Div. in. p. aeg. XII

2) Do irygacji: Sol. hydr. oxyc. 5%  (stoi. łyżka na 
li tr wody).

Przy badaniu  wydzieliny z cewki moczowej s twierdzi­
łem brak  gonokoków. Reakcja  moczu kwaśna dużo moczanów. 
Miałem przed  sobą J a k  się okazało, Urethrit. non gon. m i­
crobica venerea et epidermo-dermitis artificial. eczematoides,  
w ywołane przez używanie środków zapobiegawczych: rtęci
1 chininy.

Zabroniłem używania tych środków i wkrótce osiąg­
nąłem wyleczenie chorego (A utohem oterap ja ,  wapń i t. d.). 
Chcę nadmienić, iż stosowany dożylnie „H em tysal"  S p i e s- 
s a i jednocześnie „Panodina K l a w e g o "  domięśniowo 
wywierały wpływ dodatni na przebieg choroby. Próby  odczu­
lania swoistego i t. d. z powodu w arunków  pracy nie były 
przeprowadzone.

Stawiając pierwotne rozpoznanie, popełniłem 
błąd, o którym  pisze ś. p. iProf. K r z y  s z t a  ł o w i c z :  
wziąłem ,,syndrom “ za „morbus**: oparłem swoją djag- 
nozę na danych postaciowych bez wyjaśnienia etjologji.

W  czasach obecnych, kiedy świat cały żyje pod 
znakiem „świadomego macierzyństwa** i „regulacji uro­
dzin “ , przypadki Dermatitis artific. i Urethritis post con- 
traceptiva nie moga być rzadkością.

Docent F. D i e t e ł  (D. M. W. Nr. 28 r. 1 931 ) 
komunikuje o licznych podobnych przypadkach w kli­
nice uniwersyteckiej w Erlangen, przyczem zaznacza, iż 
próby wywołania sztucznych odczynów zapalnych przez 
stosowanie tych samych środków, które były w tych 
przypadkach używane, jako anticoncipientia, zawiodły: 
sądzi więc, że konstytucjonalna nadwrażliwość ustroju 
na ten lulb inny środek drażniący odgrywa tu główną 
rolę.

Prof. W a l t  e r, podając swój podział włas­
ności konstytucjonalnych skóry (Przegl. Derm. Nr. 3 
r. 1930), uwzględnia „konstytucjonalne stany allergicz- 
ne skóry“ i zaznacza, iż pojęcie to mieści w sobie oso­
bliwe właściwości skóry w oddziaływaniu na bodźce**.

Prawdopodobnie ta sama nadwrażliwość cecho­
wała ustrój naszego chorego. Próby przenieseinia bier­
nego stanu uczulenia nie były przeprowadzone.

Co się tyczy nieżytów błony śluzowej pochodze­
nia niegonokokowego zostały one szeroko omówione 
przez docenta Dra S t r a s z y ń s k i e g o  w artykule 
p. t. „O  t. zw. nieżytowych zapaleniach śluzówki cewki 
moczowej u mężczyzn i ich leczeniu**. (Przegl. Derm. 
Nr. 1. 1927 r.) .

Dr. S t r a s z y ń s k i  dzieli wszystkie stany za­
palne cewki moczowej, niewywołane przez gonokoki, na
2 grupy: Urethritis non gonor. non venerea i Urethritis 
non gonor. venerea, to jest nabyte drogą płciową.
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O Urethritis p. contraceptiva mówi dr. S t r a ­
s z y ń s k i  w pierwszym rozdziale, pod rubryką: 
Urethrit. traum. prim. Dość częstą przyczyną zapalnych 
stanów cewki moczowej u mężczyzn (a  upławów u ko­
biet), powstających naskutek drażnienia chemicznego, 
są środki, tak często używane przy stosunkach płciowych 
w celu zapobieżenia zajściu w ciążę. Zaw ierają one naj­
częściej hydrarg. oxycyanat- i sprowadzają niekiedy bar­
dzo silne podrażnienie błon śluzowych narządów rod­
nych tak u mężczyzn, jak i u kobiet.

W  grupie drugiej —  Urethritis non gon. venerea, 
omawiając Urethritis venerea non gon. microbica,
Dr. S t r a s z y ń s k i  pisze: ,, W tej grupie spotykamy 
się najczęściej z zakażeniem cewki przez rozmaitego ro­
dzaju mikroby banalne, zamieszkujące w prawidłowym 
stanie błonę śluzową cewki moczowej mężczyzn 
i narządów rodnych zewnętrznych kobiet (staphy-
lococci, streptococci, pneumococci, bac. prudiphter,
micrococci i t. d .). Flora ta może z pewnych 
przyczyn (używanie środków zapobiegających za­
płodnieniu: pessaria, czopki, częste zabiegi zapobie­
gawcze po stosunkach płciowych i t. d .) zyskać więk­

szą żywotność i wywołać objawy zapalne, przenoszące 
się w tym stanie drogą stosunków płciowych z osobni­
ka na osobnika.

U kobiet nie spotyka się wtedy wybitniejszych 
objawów (poza nieznacznemi upław am i), u mężczyzn 
w następstwie tego zakażenia występuje często ciężkie 
powikłania (epididymiitis, prostat., vesiculitis, cy3titis, 
pyelitis).

Dr. N o w i c k i  w Nr. 2 Przeglądu D erm ato­
logicznego z r. 1933 słusznie zaznacza, iż w polskiej li­
teraturze znajdujem y większe zainteresowanie dla scho­
rzeń dróg moczopłciowych niegonokokowego pochodze­
nia, niż w zagranicznej. W  okresie stosowania larga manu 
środków zapobiegawczych i nawet nadużywania tych 
środków lekarz, m ając przed sobą obrzęki, zaczerwienie­
nie i wykwity, szczególnie w regio genitalis, albo zapale­
nie cewki moczowej o nieznanej etjologji, powinien, jak 
się okazuje, pomyśleć o stosowaniu anticoncipientia tem- 
barddziej, że zapalenia cewki tego pochodzenia m ają cza- 
se muciążliwy przebieg i mogą przejść w stan chronicz­
ny. To samo dotyczy również i podrażnień skóry.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z  Państwowego Zak ładu  Higjeny.

Dział Bakterjologji i M edycyny  Doświadczalnej.

O serodjagnostyce gruźlicy.

Podała
W and a  H A L B E R Ó W N A  (W arszawa).

Zarówno względy teoretyczne, jak i praktyczne 
skłaniały już od dawna wielu autorów do zbadania 
zmian, zachodzących w surowicy pod wpływem zaka­
żenia gruźliczego. Usiłowania te były tern bardziej uza­
sadnione, że zarazek gruźlicy był znany, i wiadomo 
było, że posiada silne własności antygenowe. Zwierzę­
ta doświadczalne, uodparniane zabitemi prątkami 
K o c h a ,  dawały ciała odpornościowe o bardzo W y ­
sokiem mianie. Zachodziło więc pytanie, czy i w ustroju 
ludzkim powstają pod wpływem zakażenia gruźliczego 
ciała odpornościowe, i czy uda się opracować metodę, 
która pozwoli in vitro  postawić rozpoznanie gruźlicy.

Próby serodjagnostyki gruźlicy szły w dWuch kie­
runkach :

I) usiłowano stwierdzić przeciwciała w surowicy 
drogą m etod bezpośrednich, a więc zapomocą agluty­
nacji, precypitacji i bakterjolizy i II) zapomocą m etod 
pośrednich, a więc fagocytozy i odchylenia dopełniacza.

A r 1 o i n g był pierwszy (1 8 9 8 ) we Francji, 
który stwierdził, że surowice i inne płyny ustrojowe 
aglutynują prątki1 K o c h a .  Podobne próby podjęli 
w Niemczech K o c h  i B e h r i n g  (1 9 0 1 ). Okazało 
się jednak wkrótce, że nietylko surowice gruźlików, ale 
i surowice innych chorych zakaźnych, a nawet surowice 
ludzi zdrowych aglutynują prątki gruźlicy. Co więcej, jak 
to wykazał K o c h ,  pirątki gruźlicy dają bardzo często 
aglutynację samoistną. W  wielu zaś przypadkach cięż­
kiej gruźlicy odczyn aglutynacyjny bywa ujemny. Toteż 
zarówno badacze francuscy, jak i niemieccy doszli b ar­
dzo szybko do przekonania, że próba aglutynacyjna nie

przedstawia dla serodjagnostyki gruźlicy żadnej wartości 
praktycznej.

W  r. 1907 probował B o n o m e wprowadzić 
m etodę precypitacji. Jako antygenów używał on wycią­
gów wodnych narządów gruźliczych. Pozatem  stosowa­
li m etodę precypitacji P o r t e r ,  B e s a n ę o n, de 
S e ir b o n n e i inni. Wszyscy ci autorzy doszli jednak 
do wniosku, że i ta m etoda jest pozbawiona wszelkich 
cech swoistości i tem sam em  nie posiada żadnej wartości 
djagnostycznej. W  r. 1909 stwierdzili C a l m e t t e  
i M a s s o 1, że surowice zwierząt, uodpornionych 
prątkam i K o c h a ,  strącają tuberkulinę.

V  i n c e n t i C o m b e s  zastosowali m etodę 
precypitacji do gruźliczych płynów mózgowych, używa­
jąc również jako antygenu tuberkuliny. Przy odczynach 
dodatnich występował męt. Późniejsi badacze wykazali 
jednak, że podobne odczyny dają nietylko płyny móz­
gowe gruźlicze, ale i płyny pochodzące z przypadków 
kiły mózgowej, a nawet i płyny, pochodzące z przypad­
ków duru brzusznego. Autorzy dochodzą wobec tego 
do wniosku, że raczej odczyn ujemny może mieć war­
tość djagnostyczną w sensie wyłączenia gruźlicy. Nale­
ży nawiasem dodać, że mechanizm powstawania tych 
strątów jest nieznany, gdyż strąty, które powstają, czy 
to przy użyciu surowic zwierząt uodpornionych, czy też 
płynów mózgowych gruźliczych, nie zawierają śladów 
tulberkuliny. Zapom ocą badań  ilościowych można stwier. 
dzić, że cała tuberkulina pozostaje w płynie ponad osa­
dem. Zjawisko to, które jest teoretycznie bardzo cieka­
we, nie posiada jednak dla serodjagnostyki gruźlicy ża­
dnej wartości praktycznej.

M. N i c o 1 1 e podóje, że w ustroju gruźliczym 
powstają ciała lityczne, wyzwalające z prątków  gruźlicy 
substancje, któreby można nazwać endotoksynami. Te 
ciała lityczne działają również na toksyny gruźlicze i na 
tuberkulinę. Działanie tych ciał na endotoksyny i na tu-
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berkulinę powoduje praw dopodobnie w ustroju odczyny 
tuberkulinowe miejscowe i ogólne.

D e y c k e i M u c  'h, M u c h  i L o e s c h- 
k e, K r a u s  i H  o f e r, B r o n  f e n  b r e n n e r  
i inni, podają, że, jeżeli zastrzyknąć do otrzewnej świ­
nek gruźliczych zawiesinę prątków  K o c h a ,  to one 
szybko znikają, i po pewnym czasie zjawiają się w tym 
płynie formy prątków  nietypowe, które się nie barwią 
podług Z i e h l a .  K a r w a c k i ,  F i g a r i  i M a r- 
z a g e 1 1 i podają, że można również, trzymając su­
rowice zwierząt gruźliczych lub zwierząt, uodpornionych 
czynnie przeciwko gruźlicy, z prątkam i K o c h a  w 
cieplarce, otrzymać po pewnym czasie zupełną bakte- 
rjolizię. Również i B a i 1 wykazał wzmożoną zdol­
ność lityczną płynów  ustrojowych osobników gruźli­
czych. Jednakże C a l m e t t e ,  który te badania p o ­
wtórzył, nie m ógł ich potwierdzić. Zdaniem  C a 1 m e t- 
t a nie m ożna in viłro wywołać bakterjolizy, gdyż 
otoczka woskowo-tłuszczowa chroni prątki gruźlicy od 
działania litycznego surowicy.

iM e t a 1 n i k o w już dawno stwierdził, że w 
ustroju Galleria mellonella zastrzyknięte prątki gruźlicy 
ulegają fagocytozie. Następnie wykazali M e t a 1 n i- 
k o w i S e k r e t ó w  a, że również w ustroju świn­
ki morskiej prątki gruźlicy zostają sfagocytowane przez 
leukocyty, limfocyty i makrofagi. K r a u s  i H o- 
f e r podają natom iast w późniejszych pracach, że 
prątki gruźlicy ulegają zniszczeniu przez ustrój gruźliczy 
na drodze bakterjolizy, podczas gdy w ustroju zdrowym 
najważniejsza rola w tej walce przypada fagocytozie. 
B e r g e ł uważa, że proces lityczny występuje w ustro­
ju podl wpływem lipaz, wydzielanych przez limfocyty; 
autor ten sądzi, że ziarenka M u c h a  są produktem  
rozpadu laseczników gruźlicy. Zdaniem  autora, proces 
ten daje się zauważyć u białych myszy, które wykazują 
dużą odporność na zakażenie gruźlicze. M a n w a- 
r i n  g i B r o n f e n b  r e n n e r, używając do do­
świadczeń świnek morskich, myszy, szczurów i m ałp 
doszli do wniosku, że prątki K o c h a  ulegają znisz­
czeniu w jamie otrzewnowej zwierząt gruźliczych przez 
rozpuszczenie.

Jednakże żadna z tych prób nie znalazła in uitro 
szerszego zastosowania. Wysiłki autorów szły jednocześ­
nie w kierunku opracowania m etody odchylenia dopeł­
niacza, która dała tak świetne wyniki w serodjagnostyce 
kiły. W  i d a 1 i l e  S o u r d, C a m u s i P  a- 
g n i e r byli pierwsi we Francji ( 1901 ), którzy zasto­
sowali próbę odchylenia dopełniacza w serodjagnostyce 
gruźlicy u ludzi, zaś B o r d e t  i G e n g  o u przy 
zakażeniu doświadczalnem u zwierząt. Autorzy ci uży­
wali jako antygenu zawiesiny homogenizowanej prątków 
gruźlicy. Pierwsze próby w tym kierunku podjęli w 
Niemczech K o c h  i R e  h r i n g .  Podobne próby 
prowadził pozatem  cały szereg innych autorów, jak 
C a l m e t t e  i M a s s o l ,  W  a s s e r m a n n  
i B r u c k ,  M a r m o r e k  i inni. Jednakże wyniki 
wszystkich tych prób były niezadawalające z dwuch po­
wodów: 1 ) tylko część surowic gurźliczych daw ała od­
czyny dodatnie i 2) odczyny te występowały dość czę­
sto w innych schorzeniach. W idzimy więc, że próby se- 
rodjagnostyki gruźlicy, kóre były podjęte znacznie 
wcześniej, niż próby serodjagnostyki kiły, nie osiągnęły 
t; kich wyników, jnkre dał klinice odczyn W a s s e r ­
m a n n a .  Jeżeli się zastanowimy nad przyczyną tego 
zjawiska, to musimy przedewszystkiem podkreślić fakt, 
Że gruźlica jest typowym przykładem  schorzenia, w któ-

rem występuje chwiejność równowagi kolloidalnej oso­
cza. Wszystkie te niepomyślne wyniki prób serodjagno- 
stycznyćh nasunęły badaczom  przypuszczenie, że ustrój 
ludzki nie wytwarza pod wpływem zakażenia gruźlicze­
go ciał odpornościowych, i że dodatnie odczyny, czy to 
w formie aglutynacji, precypitacji, czy też odchylenia 
dopełniacza, są jedynie wyrazem zwiększonej wypadal- 
ności frakcji globulinowej. Klasycznym wyrazem chwiej- 
ności jest przyśpieszone opadanie krwinek w surowicy, 
a zwłaszcza w osoczu. Taki stan chwiejności nie jest cha­
rakterystyczny dla gruźlicy, gdyż występuje we wszyst­
kich tych schorzeniach, gdzie dochodzi do rozpadu tka­
nek. Chwiejność nie może więc służyć, jako objaw swoi­
sty dla gruźlicy, pozwała ona raczej odróżniać ludzi zdro­
wych od chorych, w których ustroju kryje się jakieś 
ognisko zapalne. Stan chwiejności można stwierdzić nie- 
tylko za pom ocą szybkości opadania krwinek, lecz rów­
nież zapomocą całego szeregu odczynników, strącających 
białko, a więc np. za pomocą alkoholu, rezorcyny i t. p.

Wymienimy tutaj kilka metod, które znalazły 
szersze zastosowanie w klinice:

1 ) Odczyn D a r a n y i e g o  polega na tern, 
że do czynnej surowicy dodaje się 96%  alkoholu, roz­
cieńczonego 2% solą, i ogrzewa się przez 20 minut przy 
52°, w przypadkach dodatnich występują strąty.

2) M a t e f  y otrzymuje strąty przez dodanie 
do surowicy roztworu siarczanu albuminy.

3) Odczyn C o s t y. Do 2%  roztworu nowo- 
kainy dodaje się 5 kropel cytrynjanu sodowego i 3 krop­
le krwi. Po odwirowaniu dodaje się 1 kroplę formaliny. 
W przypadkach dodatnich występują strąty już po 1 —  
8 minutach.

4 ) V e r n e s  podaje, że rezorcyna stanowi 
środek, nadający się dobrze do stwierdzenia zmian gruź­
liczych w surowicy. Do czynnej surowicy należy dodać 
w równej ilości 1,25%  rezorcyny. W ynik ocenia się na 
zasadzie różnicy stopnia zmętnienia, który występuje na­
tychmiast po zmieszaniu i po dalszych 4 godzinach trzy­
mania na łaźni przy 1 8 —  20°. W  przypadkach dodat­
nich występuje zmętnienie, widzialne makroskopowo.

5) S a c h s  i K ł o p s t o c k  używają roztwo­
ru alkoholowego lecytyny z dodatkiem  chlorku wapnia.

Duże zastosowanie, jako antygen w djagnostyce 
gruźlicy, znalazła również tuberkulina K o c h a  z do­
datkiem  lecytyny. Autorzy uważają, że i te odczyny na­
leży zaliczyć do chwiejnych, gdyż tuberkulina strąca biał­
ko surowicy.

Przy zastosowaniu każdej z tych m etod
otrzymywano strąty lub kłacżkowanie z surowi­
cami gruźlików, których nie dawały surowice lu­
dzi zdrowych. Jest zrozumiałe, że takie wyniki
nie mogły zadowolnić ani serologów, ani klinicys­
tów. Zwłaszcza w gruźlicy, która jest tak rozpowszech­
niona, nie może wystarczyć stwierdzenie faktu, czy ktoś 
jest zakażony, czy zdrowy. T aką odpowiedź można 
otrzymać na zasadzie prostego względnie odczynu, jakim 
jest odczyn tuberkulinowy. Zadaniem  odczynu serodjag- 
nostycznego w gruźlicy jest możność rozstrzygnięcia 
kwestji, czy m a się w danym  przypadku do czynienia 
z procesem czynnym, czy nieczynnym.

Wszystkie substancje, użyte do odczynów chwiej­
nych, nie mają, po pierwsze, nic wspólnego z właściwym 
zarazkiem gruźlicy, a po wtóre, strącają białko surowicy, 
dając w ten sposób tylko wyraz chwiejności surowic. 
Toteż autorzy, którzy później przystąpili do opracowa­
nia metod dla serodjagnostyki gruźlicy, postawili sobie
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za zadanie, ażeby użyte antygeny miały swoiste powino­
wactwo do przeciwciał i aby nie strącały białka surowi­
cy. O takie antygeny jest bardzo trudno, gdyż, jak 
wspomniano, jednym  z głównych powodów, które dys­
kwalifikowały odczyny serodjagnostyczne w gruźlicy, 
było to, że i inne schorzenia dawały dodatnie odczyny, 
przedewszystkiem zaś kiła. W iadomem również było, że 
duża zawartość lipoidów w prątkach gruźlicy sprawiała 
to, że nawet niektóre antygeny gruźkcze, zwłaszcza wy­
ciągi alkoholowe, bardziej się nadawały, jako antygeny 
kiłowe, niż jako antygeny gruźlicze. 1 dlatego też usiło 
wania badaczy szły przedewszystkiem w kierunku 
oczyszczania antygenów. Tak np. Be s r e d k a vży- 
wał młodej 4-dniowej hodowli, pozbawionej jeszcze 
kwaso-odporności. F o r n e t działał na prątki gruź­
licy przez kilka godzini parą eteru, aby je w ten sposób 
pozbawić wosku i kwasoodporności. Inni autorzy pró­
bowali za pomocą zabiegów czysto mechanicznych (roz­
cierania), fizykalnych (ogrzewania) lub chemicznych 
pozbawiać prątki gruźlicy otoczki woskowej. W ychodząc 
z założenia, że czynne substancje prątków K o c h a  są 
rozpuszczalne w wodzie, niektórzy autorzy używali wy­
ciągów wodnych z dodatkiem  gliceryny ( B o n o m e )  
lub fenolu ( B l u m e n t h a ł ) .  C a l m e t t e  uży­
wał zawiesiny prątków gruźlicy w 10 r/b roztworze pep­
tonu na wodzie destylowanej. W odą destylowaną ługują 
prątki gruźlicy również autorzy amerykańscy M a l t a -  
n e r ,  W a d s w o r t h  i inni.

L a r s o m  otrzymywał przez zamrażanie i szyb­
kie odmrażanie substancje rozpuszczalne w wodzie, któ­
rych używał do precypitacji. Niektórzy autorzy używali, 
jako antygenów, wyciągów wodnych z tkanek gruźli­
czych, jednakże te właśnie reagowały bardzo często z su­
rowicami 'kiłowemi. Największe jednak zastosowanie 
w przygotowaniu antygenów znalazły rozpuszczalniki

O c e n y
Dr. med. Wilhelm SZEN W IC . Niepłodność i niemoc

płciowa u kobiet. R. 1934. Wydawnictwo Lekarskie „Eskulap".
A u to r  w przedm owie uzasadnia wydanie swej książki 

tern, że, pom im o ciężkich warunków  gospodarczych i coraz 
większej rozwiązłości moralnej, wpływającej na niepomierny 
wzrost sztucznych poronień, istnieje jeszcze wiele kobiet, zgła­
szających się po  poradę  z powodu bezdzietności. Poza tern 
„w każdym  człowieku istnieje pęd, aby pozostawić po sobie 
jakiś ślad, co czyni na tura lnem  dążenie do uwiecznienia się 
przez potomstwo**. W  pierwszym z rozdziałów omówione są 
bardzo szczegółowo przyczyny  niepłodności pierwotnej i w tó r­
nej, k iedy kobieta  nie zachodzi w ciążę po uprzednio p rzeby­
tym  porodzie lub poronieniu. Po dokładnym  opisie wszyst­
kich zmian anatom icznych w organach płciowych, u trudn ia ją ­
cych lub uniemożliwiających zajście w ciążę, au tor  uwzględ­
nia także wpływ gruczołów dokrewnych (tarczycy, przysadki 
mózgowej, nadnercza, grasicy, szyszynki) oraz konsty tucji 
na płodność kobiety. N ie  pominięte zostały i cierpienia krwi 
(błędnica, białaczka), gruźlica, choroby psychiczne i nerwowe, 
zaburzenia w odżywianiu i naw et takie mom enty  etjologicz- 
ne, k tóre  w pewnych przypadkach  niepłodności z niewiado­
mej przyczyny mogą być wzięte pod uwagę, jak  dysharm onja  
komórek zarodkow ych, pokrewieństwo męża i żony, wchła­
nianie się nasienia i niewspólmierność serologiczna. Dużo m iej­
sca poświęcił Dr. S z e n w i c rozpoznaniu niepłodniści: 
opisuje, z jakiemi trudnościami często spotyka się ginekolog 
przy ustalaniu jej etjologji,  i przyznaje, że w wielu przypadkach

organiczne. Tak np. W  a s s e r m a n n  działał na 
prątki gruźlicy tetraliną, P e t r o f f toluolem, B o- 
q u e t  i N e g r e  acetonem, a następnie alkoholem 
metylowym, P i n n e r acetonem, a pozatem  podda­
wał prątki działaniu trypsyny, N e u b e r g  i K I o p- 
s t o c k działali epichlorhydryną, W i t e b s k y, 
K l i n g e n s t e i n  i K u h n  pirydyną. Dla otrzy­
mania czynnych substancyj działają autorzy przeważnie 
alkoholem metylowym (B o q u e t i N e g r e, P  e- 
t r o f f) , alkoholem etylowym ( S c h ł o  s s b e r- 
g e r ,  W a s s e r m a n n ,  K l o p s t o c k  i N e u ­
b e r g )  lub gliceryną ( P e t r o f f ) .  W i t e b s k y ,  
K l i n g e n s t e i n  i K u h n  używają benzolu. 
Pierwszy, który stwierdził, że czynne substancje prze­
chodzą do alkoholu, był Kurt M e y e r ,  następnie za­
jął się tą sprawą M u c h .  Jednakże badaczami, którzy 
zastosowali do odchylenia dopełniacza wyciągi alkoho­
lowe, byli, jak wspomniano, P e t r o f f ,  B o q u e t  
i N e g r e ,  K l o p s t o c k  i N e u b e r g .  Mo -  
m o s e oczyszczał antygeny za pomocą ługu sodo­
wego, a następnie wytrząsał prątki gruźlicy chlorofor­
mem. Jak się później okazało jednak, a głównie, jak to 
podkreślił B 1 u m e n t h a 1 zbyt radykalne oczysz­
czanie antygenów jest niewskazane, gdyż prątki gruźli­
cy, całkowicie odtłuszczone, tracą zdolność wiązania do­
pełniacza. I dlatego też różni autorzy uczulali następnie 
wyciągi różnemi substancjami. B o n a c o r s i  doda­
wał cholesteryny, M e l l e r  i W a s s e r m a n n  —  
lecytyny (źródłem  lecytyny w antygenie B e s r e d1 k i 
jest podłoże, zawierające żółtka ja j) .  K l o p s t o c k  
i N e u b e r g  w yodrębniają z prątków gruźlicy sub­
stancję woskową, rozpuszczalną w alkoholu w tem pera­
turze pokojowej, i tej substancji, która sama przez się 
jest nieswoista, dodają do antygenu dla uczulenia. A uto­
rzy ci dodają dla wzmocnienia antygenu również fenolu.

(D o k . n ast.)

k s i ą ż e k .
zmuszeni jesteśmy rozpoznawać ex juvarttibus, a jeżeli i to nie 
wystarcza, przyznać  się w duchu do swej własnej niemocy. 
Biorąc pod  uwagę, że niedrożność ja jow odów  jest w przeszło 
połowie p rzypadków  niepłodności jej przyczyną, au to r  opi­
suje technikę przedm uchiw ania  ja jow odów  i histerosalpingo- 
grafję  oraz wskazania i przeciwwskazania do tych  zabiegów. 
W  rozdziale o zapobieganiu niepłodności Dr. S z e n w i c 
kry tyczn ie  ocenia celowość poradni przedślubnych, istnieją­
cych w niek tórych  krajach , i uważa, że w sprawie tej więcej 
zdzia łać może lekarz dom ow y oraz lekarz ginekolog. Pamię­
tając o tern, że jedną  z głównych przyczyn niepłodności, poza 
dziecięcością rozwoju narządów  rodnych  i rzeżączką, jest 
przebyte  poronienie, pouczać powinien pacjentki,  że poronie­
nie, sztucznie wywołane, nie jes t  rzeczą błahą, i że przerwanie 
już pierwszej ciąży pociąga często za sobą stalą niepłodność. 
Leczenie niepłodności ginekolog rozpoczyna po ustaleniu jej 
przyczyny. A u to r  opisuje wszystkie m etody  lecznicze, opera­
cyjne i zachowawcze, nie pom ija jąc  tak  modnego dziś lecze­
nia hormonalnego i sztucznego zapłodnienia. W  osta tn im  roz­
dziale o niemocy płciowej, podane są jej p rzyczyny  organicz­
ne i psychiczne, oraz opisane środki lecznicze z uwzględnie­
niem psychoanalizy. Książka D ra  S z e n w i c a zawiera 
bardzo dużo cennych wskazówek i rad  praktycznych. Jasny 
i p rze jrzys ty  w ykład  świadczy o niewątpliwych zdolnościach 
pedagogicznych autora. N a  pochwałę zasługuje również 
uwzględnienie najnowszej li te ra tury  zagranicznej i polskiej.

Z yg m un t E n d e 1 m a n,
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Medizin und Chem ie. Abhandlungen aus den Medizi- 
nisch-chemischen Forschungsstatten der I. G . Farbenindusłrie 
Aktiengesellschaft. Leverkusen 1933.

Książka ta, wypuszczona przez największy koncern 
chemiczno - farm aceutyczny  świata, zawiera osiemnaście re ­
feratów, k tóre  wyszły z pod pióra najw ybitn iejszych nauko­
wych współpracowników zakładów w Leverkusen. W e w stęp­
nym wykładzie , za ty tu łow anym  „M edycyna i C h em ja“ dow o­
dzi prof. H ó r 1 e i n, że nigdy jeszcze chemja nie w pływ a­
ła w takich rozmiarach na myśl i na postępowanie lekarskie, 
jak obecnie. I odwrotnie ,  nigdy dawniej nie za jm owały  p ro ­
blemy m edyczne chemików w taki sposób, jak  w naszych 
czasach. O bok klasycznej chemji farmaceutycznej,  k tó ra  da­
wniej była głównym pośrednikiem między m edycyną a che- 
mją, w ystępow ały  z biegiem czasu jako  samodzielne jedn os t­
ki chcmja fizjologiczna i chemosterapja .  N a  tern polu badań  
decydujący dla nowoczesnego kierunku jest fakt, że ciała, 
w ytw arzane  w ustro ju  zwierzęcym i roślinnym, posiadają 
obok znaczenia sta tycznego również i dynamiczne, że w 
p rzypadkach  szczególnych ciała te m ają również działanie 
farmakologiczne i s ta ją  się dzięki temu środkami leczniczemi. 
Idzie tu p rzedew szystk iem  o w itam iny i hormony. Postawie­
nie samego zagadnienia wychodzi w tej dziedzinie przeważnie 
z kliniki. W ynalezienie odnośnego probierza było w przew aża­
jącej części działaniem m edycyny  doświadczalnej. O trz y m y ­
wanie substancyj czynnych w czystej postaci z materja lu  
zwierzęcego należało do chemików - fizjologów lub czystych 
chemików. O prócz horm onów, w ścislem znaczeniu tego w y­
razu, pow sta ją  w organiźmie inne farmakologicznie czynne 
substancje, które  również zawdzięczają swe wykrycie wspól­
nej pracy m edyków  i chemików. Podobny rozwój, jak  ho r­
mony, w ykazują  i witaminy. Jednakże  od spostrzeżenia 
F u n k a  do o trzym ania  witam iny przeciwneurytycznej 
w czystej postaci upłynęło całych 20 lat. H ó r 1 e i n na 
szeregu p rzykładów  wykazuje, jak dzięki odpowiednio do­
b ranym  probierzom fizjologicznym i chem oterapeutycznym  
mogły być wynalezione cenne środki lecznicze. W  tym  sa­
m ym duchu u trzym any  jest następny  ar tykuł prof. L a u - 
t e n s c h l i i g e r a :  „Badania surowców natura lnych  dla 
o trzym ania  cennych środków  lekarskich". A u to r  pisze, że 
„pow rót do n a tu ry "  jest hasłem dwuch ostatnich dziesięcio­
leci, gdyż nauczyliśm y się, że rośliny i zwierzęta dają  nam 
jeszcze wiele cennych substancyj leczniczych, k tó rych  ręka

ludzka nie jest jeszcze w stanie o trzym ać sztucznie. O bok 
horm onów  i witamin ostatnie lata przyniosły nową grupę in- 
k re topodobnych  substancyj. Są to horm ony tkankowe, które  
z pow odu ich powszechnego znajdow ania się można przeciw­
stawić horm onom  właściwym. W  ostatnich czasach zpomię- 
dzy nich zostały zbadane osobliwie w ytw arzane w ustroju, 
działające na krwiobieg substancje, jak  histamina, cholina, 
acetylcholina, kallikreina (padutyna),  nukleo tydy  i nukleo- 
zydy. Te  ostatnie zostały obecnie jaknajdokladnie j  zbadane 
chemicznie. W chodzą one w skład poszczególnych p repa ra ­
tów, które  zna jdu ją  zastosowanie w leczeniu schorzeń n arzą­
dów krążenia (lacamol, sarkolit i in.). Dalsza grupa substan­
cyj, obniżających ciśnienie w ykry ta  została w różnych n a ­
rządach, między innemi w nerkach, i w ostatnich czasach przez 
F e 1 i x a i L a n g e g o  izolowana i zbadana po d  wzglę­
dem swych własności fizjologicznych. N ie zostało jeszcze 
stwierdzone ostatecznie, czy ta g rupa  substancyj jest zwiaza- 
na ze sobą pow inow actw em i jakie w szerszym zakresie po­
siada działanie fizjologiczne. Jak  w zakresie w itamin i ho rm o­
nów, tak też i w zakresie surowic i szczepionek nie zostały 
jeszcze osiągnięte najważniejsze cele. Główne prace czekają 
tu przedewszystkiem chemików; należą tu takie zagadnienia, 
jak  oczyszczenie surowicy od składników czysto ba las to­
wych, jak  wyodrębnienie swoistych białkowych ciał bak te ­
ryjnych, jak oczyszczenie, względnie izolowanie toksyn po­
chodzenia bak tery jnego  Równie interesująco przedstawiają  
się i następne prace, wchodzące w skład „M edycyny  i C he­
mji". N ależy wspomnieć tu o takich, jak ar tykuł prof. B e n- 
d y o „ .Chem oterapeutycznych przes tw orzach akrydyno- 
wych", jak rzecz prof. S c h u l e m a n n a  o „K onsty tu ­
cji chemicznej i działaniu ciał leczniczych", jak  prof. L a- 
q u e r a „Drogi i cele badań  nad witaminami", prof. 
B i e 1 i n g a „Rozwój nauki o odporności", d-ra S c h n i- 
t  z e r a „Rozwój chem oterapji zakażeń baktery jnych" , 
d-ra K i k u t h a „O dporność  w schorzeniach, w yw oła­
nych przez pierwotniaki", d-ra W  e e s e „Z  dziedziny roz­
woju syntezy środków nasennych", d-ra F u s s g a n g e r a  
„S tandardyzacja  horm onu płciowego męskiego" i in. Książka, 
dzięki wielostronności i szerokości ujm owania tematów, za­
sługuje na  głębsze zapoznanie się z jej treścią. Dla każdego, 
k to  chce bliżej zapoznać się z podstawam i współczesnego lecz­
nictwa naukowego, stanowi ona nieocenione wprost źródło.

S. K r a m s z t y k .

Wskazówki praktyczne
W  celu zmniejszenia  bólu, w ywołanego  badaniem o d ­

b y tn ic y  palcem,  postępuje  S. M i s c h e 1 (Truskawiec) 
w sposób następujący : C hory  zna jdu je  się w pozycji klęczą­
cej, oparty  na łokciach. Po wprowadzeniu  dobrze natłuszczo­
nego palca do o tw oru  odbytn icy  pociąga się kciukiem wolnej 
ręki fałdę w ew nętrzną  pośladka ku sobie i ku tyłowi tak, aby 
ty lko częściowo i sys tematycznie  naciągać zwieracz na badający  
palec. Przez kilka naprzem iennych pociągnięć z jednej i d ru ­
giej s t ron y  nawija  się pierścień odbytn icy  na palec, k tó ry  w ten 
sposób w prow adza się biernie do wnętrza, przyczem odrucho­
wy skurcz zwieracza przechodzi bez bólu.

—o—
I. R i e s e w ypow iada się przeciw ko  gwałtownem u  

tamowaniu  krw i w  skórze i tkance podskórnej.  Zaniechanie  
takiego tam owania  prowadzi do zmniejszenia częstości ro ­
pień przyrannych. Skręcanie, podwiązywanie  i obkłuwanie n a ­
czyń, zarówno jak opa trunek  uciskowy są szkodliwe dla g ład­
kiego przebiegu gojenia się ran. (Ztbl. Chir. 1934, N. 23).

—o—

Leczeniem  d je te tyczn em  w yp rysku  (eczema)  osiągali 
S a g h e r  i B a n d l e r  znakomite  wyniki. Stosują dje- 
tę P e r u t z a :  dni owocowo-mleczne obok jednoczesnego
odwadniania  za pomocą eufiliny (3 razy dziennie po 0,36 
w czopkach) i luminalu (3 razy dziennie po 0,1). Ciężkie p rz y ­
padki ulegały wyleczeniu w ciągu 6 dni bez leczenia miejscowe­
go. (Posiedź, niem. Tow. Dermat. w Pradze, z d. 15.X.1933).

—o—
L e r i c h e  i J u n g  leczyli z powodzeniem twar­

dzinę skóry  chlorkiem  amonu  w dawce 3 gr. dziennie. Jed no ­
cześnie stosowano dje tę  kwaśną. A u to rzy  sądzą, że kwasica 
i wywołane przez nią wydalanie  wapnia  z moczem stanowią 
podstawę leczenia. (Presse med. 1933, str. 1041).

—o—
G a 1 t  u n g spostrzegał wyleczenie trądzika i w y ­

prysku  po w yłuszczeniu  migdałków.  Wyleczenie następowało  
tylko w tych przypadkach, w k tórych w kryp tach  usuniętych 
migdałków znajdow ano owrzodzenia  w warstwie nab łonko­
wej i ropienie. (Ztschr. Hals. Nas. Ohr. T. 22. Z. 3).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polska Akadem ja Umiejętności.

IV .  W y d z ia ł  lekarski.
Posiedzenie z dnia 30 kwietnia 1934 r.

Przewodniczący: d y rek to r  H. H o y e r.
Czl. W. N o w i c k i  i St.  C i e c h a n o w s k i  

przedstawiają  pracę W. H. S t e f k o  p. t. Pojęcie k o n ­
s ty tuc j i  w gruźlicy płuc krw iopochodnej i l imfopochodnej.

Czł. W. N o w i c k i  i J. N o w a k  p rzeds ta ­
wiają pracę p. L. G r o s s a p. t. Przeniesienie mięsaka  
mysiego przez  pokarm , zawierający dom ieszkę  nowotworu.

Czl.  St. C i e c h a n o w s k i  przedstaw ia pracę 
p. T. M a r c h l e w s k i e g o  p. t. Różnice rasowe we  
wrażliwości królików na no w o tw ory  smolowcowe.

Członek St. C i e c h a n o w s k i  przedstawia p ra ­
cę p. T. M a r c h l e w s k i e g o  p. t. Studja  nad odpor­
nością kró l ików  na n ow o tw o ry  smolowcowe. Cz. II. — O d ­
porność syn te tycznego  genotypu.

Posiedzenie z dnia 26 maja 1934 r. 
w Warszawie, w sali Tow arzystw a  N aukowego Warszawskiego.

Przewodniczący: dyr. H. H  o y e r i w icedyrektor 
W. O r ł o w s k i .

Czl. W. O r ł o w s k i  przedstawia pracę p. St.
H r o m a p. t. Badania doświadczalne nad w p ływ em  nerwów
błędnych i wspólczulnych na serce.

Czl. W. O r ł o w s k i  przedstaw ia pracę p. J. R o- 
g u s k i e g o  p. t. Kwas m leczny  we krwi w różnych sta­
nach chorobowych.  !

Czł. W. O r ł o w s k i  i J. P a r n a s  p rzeds ta ­
wiają pracę p. J. F 1 i e d e r b a u m a p. t. Badania nad 
ilością w o d y  krążącej z  osoczem.

Czł. W. O r ł o w s k i  przedstawia pracę p. W. M a r -  I
k e r t a p. t. Badania nad amoniakiem  we krw i u ludzi. Cz. I.
Badania nad amoniakiem we krwi u ludzi zdrowych.

Czł. W. O r ł o w s k i  i W.  N o w i c k i  p rzed­
stawiają pracę p. K. C h o d k o w s k i e g o p. t. W p ły w  
d użych  daw ek w itam iny  na rozwój i przebieg doświadczalnej  
gruźlicy płuc u królików

Czł. H. S c h r a m m  i J. M o d r a k o w s k i 
przedstaw iają  pracę p. H. L e w e n f i s z a p. t. Badania 
kliniczne i doświadczalne nad ciałami obcemi w  drogach o d ­
dechowych.

Czł. J. P a r n a s  i J. M o d r a k o w s k i  p rzed­
stawiają pracę pp. Fr. C z u h ą ł s k i e g o  i Br. Z  a- j 
w a d z k i e g o p. t. W p ł y w  stężenia jonów  chlorowych, jo ­
nów w odorow ych  i ferm en tów  na siłę trawienną soku trzust­
kowego.

Czl. J. M o d r a k o w s k i  p rzedstaw ia pracę 
p. E. L e y k o p. t. Działanie paradoksalne c zy n n ikó w  far­
makologicznych na w yc ię ty  zwieracz źrenicy in vitro.

Czł. J. M o d r a k o w s k i  przedstaw ia pracę wspól­
ną z p. E. L e y k o p. t. Działanie n im fa l iny  na napięcie 
(tonus) serca i p rzep ływ  krw i przez  naczynia wieńcowe.

Czł. J. M a z u r k i e w i c z  przedstawia swoją p r a ­
cę p. t. Integracje nerwowe. Cz.  V. Integracje korowe.

Czł. J. M a z u r k i e w i c z  przedstawia swoją p ra ­
cę p. t. Integracje nerwowe. Cz. VI. Przyczyn ek  do badań neu- 
rodynam iki układu nerwowego ośrodkowego.

Czł. J. M a z u r k i e w i c z  przedstawia pracę 
p. J. S k r z y p i ń s k i e j p. t. Dwa rodzaje wzruszenio- 
wości w cyk lu  ży c io w ym  człowieka, dające się w ykazać  przez  
badania chronaksji przedsionkowej.

Czł. E. L o t h przedstawia pracę p. M. S e r i n i 
p. t. A ntropom orfo log ja  mięśni żwaczy.

Czł. W. O r ł o w s k i  i J. P a r n a s  przeds ta ­
wiają pracę p. R. T  i s 1 o w i t z a p. t. Badania roli śle­
dz io ny  w  gospodarce wodnej.

Czł. W. O r ł o w s k i  i J. P a r n a s  p rzeds ta ­
wiają pracę p. F. G o e b 1 a p. t. Śledziona a przemiana
cholesterynowa.

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.
Posiedzenie z dnia 22 marca 1934 r.

Przewodniczący dr. K. M i t k i e w i c z. — O bec­
nych 50 osób.

P. Dr. W. P i o t r o w s k a  wygłosiła odczyt pod 
ty tu łem : „Kultura i w ychowanie e ro tyczne“.

N a  wstępie prelegentka podkreśliła  ważność poruszo­
nego zagadnienia ze względu na akcję profilaktyczną, rozwi­

janą  przez lekarzy szkolnych, i obecny kryzys kulturalny. 
Przechodząc do tem atu  — określiła pojęcie kultury , jako zdol­
ności współczucia, współczynienia, współżycia; ustali ła dwie 
ściśle zespolone ze sobą funkcje ero tyki: biologiczną i uspo­
łeczniającą. Kulturą  ero tyczną nazwała ukształtowanie popę­
dów z omówionemi funkcjami erotyki. Powołując się na w yni­
ki prac F r e u d a ,  A d l e r a  P a w ł o w a  i M i n ­
k i e w i c z a ,  stwierdziła, że biołogja i psychologja współ­
czesna dają  podstaw y naukow e dla nabycia  tak pojętej ku ltu ry  
erotycznej. Sposobami jej zdobyw ania  są i mogą być  jedynie 
następujące procesy psychiczne: w y p a r c i e  c z a s o ­
w e  w p o d ś w i a d o m o ś ć  ( V e r d r i i n g u n g ) ,  
t. j. p r z e d ł u ż e n i e  n a t u r a l n e j  a m n e z j i  
p o p ę d ó w  e r o t y c z n y c h  i i c h  o d p r o w a ­
d z e n i e ,  s u b l i m a c j a  t y c h  p o p ę d ó w .

W  ram ach tych  procesów psychicznych odbyw a się 
i odbyw ać się musi wychowanie erotyczne.

W  drugiej,  p rak tyczne j części odczytu  re feren tka  w ska­
zała na b łędy współczesnego w ychowania wogóle, ze specjal- 
nem uwzględnieniem kultu ry  erotycznej. Do błędów ka rd yn a l­
nych zaliczyła:

1) b rak  ciągłości w ychowania  erotycznego w rozm aitych 
s tad jach  rozwoju psychicznego dziecka (wiek przedszkolny, 
szkolny, młodzieńczy),

2) b rak  wskazań pozytyw nych, przy  stosowaniu jedy­
nie wskazań negatywnych.

Referentka, rozpatru jąc  braki współczesnego w ycho­
wania erotycznego, stwierdziła, że m ają  je  po pierwsze — 
fikcyjny przywilej płci męskiej, is tniejący w atm osferze w y ­
chowawczej dziecka od wczesnego dzieciństwa i prow adzący  
w późniejszych stad jach  rozw ojow ych do przekształcenia  ero­
tyki w walkę płci zamiast w ich solidarność. Z a  drugi czyn­
nik, mający wychowanie erotyczne, pre legentka  uznała  ciężar, 
jak im  obarcza dziecko przywilej wieku i doświadczenia, t. j. 
w ygórow any a u to ry te t  dorosłych oraz ta jemniczość spraw 
płci. Wreszcie za trzeci b łąd  uznany został zupełny brak  
istnienia świadomie kształtowanego i unoszącego się w a tm o ­
sferze w ychowawczej ideału erotycznego.

Pokrótce naszkicowała re fe ren tka  sposoby unikan>'a Wch 
błędów w rodzuiie i szkole oraz skreśliła w y tyczne  wychowania 
erotycznego, oparte  na wzajem nej współpracy domu i szkoły. 
Bardziej szczegółowo omówiła sprawę uświadomienia i k sz ta ł­
towania  ideału erotycznego. (Streszczenie własne).

Po odczycie rozwinęła się ożywiona dyskusja  w której 
brali udział P. Dr. L e ś k i e  w i e ż o w a ,  P.  B o g d a ­
n o w i c z ,  P.  Dr .  M a j e w s k a ,  P.  Dr .  S o k a l ,  
P. Dr. N  i e w i ń s k i, P. W izy ta to rka  M i c h a ­
ł o w s k a ,  P. Dr. M i t  k i e w i c z i P. Dr. P i o- 
t  r o w s k a.

Posiedzenie z dnia 19 kwietnia 1934 r.
O becnych  42 osoby.

Przewodniczący Dr. K. M i t k i e w i c z.
Ze  spraw  bieżących Dr. B o r o w s k a  porusza 

sprawę ćwiczeń na  pow ietrzu  (boisku), k tóre  się nieraz o d ­
byw ają  przy  zby t niskiej tem pera turze  w kost jum ach  g im na­
stycznych; nauczyciel ćwiczeń cielesnych powinien mieć prze­
pisy, k iedy może prow adzić  ćwiczenia na powietrzu bez ry ­
zyka dla zdrowia młodzieży.

Dr. B a b s k i  stwierdza nieraz występowanie na tern 
tle n ieporozumień między w ychowawcą fizycznym i lekarzem 
szkolnym

P r z e w o d n i c z ą c y  zwraca uwagę, że jednym  
z ważniejszych obowiązków lekarza szkolnego jes t  kontro la  
nad ćwiczeniami cielesnemi, nad warunkami, w jakich się one 
odbywają, oraz że odpowiedzialność za zdrowie młodzieży 
w szkole, gdzie jest lekarz, ciąży na lekarzu, a nie n a  nauczy­
cielu.

I. Dr. K. M i k u 1 s k i wygłosił refera t  p. t . : — „Z za­
gadnień dziedziczności (badania nad bliźniętami)“.

R eferen t na  wstępie podkreśla  rolę gemelliologji dla za­
gadnień dziedziczenia i dla b adań  nad  w pływ em  otoczenia 
oraz środowiska dla pow staw ania  i rozwoju  niek tórych  cech 
psychicznych.

Bliźnięta podzielić  można na dwie wielkie grupy — 
bliźniąt jednoja jow ych  oraz bliźniąt dw ujajow ych. Bliźnięta 
jednoja jow e, inaczej homologiczne, są zawsze tej samej pici 
i posiadają cechy genotypiczne wspólne, tak, że fizycznie są 
do siebie bardzo  podobne. Stwierdza się u nich również nie­
rzadko pewne podobieństw a n iektórych cech psychicznych.
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Co się tyczy genezy tego rodzaju  bliźniąt, to pow stają  
one w skutek  podziału zapłodnionego ja jka  na dwie komórki, 
rozwijające się następnie  całkowicie odrębnie  i dające w ko n ­
sekwencji dw a p łody  bliźniacze.

Bliźnięta dw uja jow e mogą być te j samej lub różnej 
płci i nie są do siebie podobne. Bliźnięta dw uja jow e pow stają  
w skutek jednoczesnego zapłodnienia  dwuch ja jek  przez dwa 
plemniki podczas poliowulacji .

Bliźnięta jednoja jow e mogą posiadać oddzielne błony 
płodowe, bliźnięta dw uja jow e mogą posiadać wspólne b łony 
p łodow e; zatem na zachowaniu się b łon płodowych polegać 
nie można. Djagnozę jedno-, względnie dwujajowości opiera się 
jedynie  na s twierdzeniu stopnia podobieństw a bliźniąt do sie­
bie (diagnoza podobieństw a — S i e m e n s ) .

D okładnie jsza  analiza m aterja łu  bliźniaczego w ykaże  
nam, że w  pew nych  p rzypadkach  nie uda się badane bliźnięta 
zaliczyć ani do jednej, ani do drugiej grupy. Są to tak  zwane 
bliźnięta trudne do zdjagnozowania, i stanowią one około 
10% m aterja łu  bliźniaczego.

Bliźnięta jednoja jow e przechodzą często jednocześnie 
choroby  wieku dziecięcego; naw e t  gruźlica, zapalenie w yros t­
ka robaczkowego, zapalenie nerek  byw ają  u nich ko ns ta tow a­
ne jednocześnie, co wskazuje  na rolę w  tych  sprawach czyn­
nika konsty tucyjnego. Is tnieje również u nich daleko posunię­
ta  zbieżność objaw ów  w p rzypadkach  zachorzeń nerw owych 
i psychicznych.

Badania psychologiczne n ad  bliźniętami posunęły  w du­
żym  s topniu  naprzód  naszą wiedzę o dziedziczeniu cech psy­
chicznych, w  tym  jednak  kierunku, że w obecnym stanie wie­
dzy można p rzy jąć  jedynie  pewne dziedziczne podłoże dla 
możliwości rozwinięcia się tych lub innych cech psychicznych. 
Mówiąc więc słowami A d l e r a  — nie to jest na jw ażnie j­
sze, co człowiek z sobą na świat przyniesie , lecz s tokroć w aż­
niejsze jest, co z tern uczyni. 1

N a  zakończenie referen t wskazuje na konieczność s tw o­
rzenia ośrodka bad ań  nad  bliźniętami i zwraca się z prośbą 
do kolegów o nadsyłanie  m ater ja łu  bliźniaczego i no ta tek  do­
tyczących bliźniąt.

II. Drugim prelegentem był Dr. Kazimierz S z o k a 1- 
s k i, k tó ry  odczyta ł refera t  p. t.: „Dziedziczność w  gruźlicy“.

R eferen t przedstawił trzy  e tany  w rozwoju pojęć o dzie-: 
Jziczności gruźlicy; pierwszy, w k tó ry m  ta  dziedziczność gra 
dom inującą  rolę, trw a do czasu w iekopomnego odkrycia  przez 
K o c h a  zarazka  swoistego, rozpoczynającego okres drugi, 
w k tó ry m  zakażenie w niemowlęctwie określane jes t  jako  
p u n k t  wyjścia  szerzenia się gruźlicy, wreszcie — okres o s ta t ­
ni, w k tó ry m  szereg badaczy  chce dziedziczności przywrócić 
znaczenie głównego czynnika w szerzeniu się gruźlicy, zw ła­
szcza w znaczeniu przekazyw ania  usposobienia do zapadania  
na gruźlicę.

R eferen t omówił pełną tem peram en tu  walkę badacza  
francuskiego L u m i e r e a  z panu jącym  poglądem o zaraźli­
wości gruźlicy; L u m  i e r  e usiłuje dowieść, że ty lko  w m i­
kroskopowej liczbie p rzy pad kó w  zakażenie może być p rzy ­
czyną w ystąpienia  objaw ów  gruźlicy. N astępn ie  zreferował 
oparte  na bardzo  dużym  m ater ja le  badan ia  au to rów  niemiec­
kich: S c h u b e r t a ,  w prowadzającego koncepcję  t. zw. 
p r z e w o d n i k ó w  c z y l i  k o n d u k t o r ó w  
d z i e d z i c z e n i a ,  I c k e r t a .  oświetlającego znacze­
nie dziedziczności na podstawie badania  89 drzew  genealo­
gicznych, wreszcie D i e h l a  i V a r s c h u e r a  o od­
setku dziedziczenia gruźlicy na  podstawie badania  127 par 
b liźniąt jedno  i dwujajowych.

Poza tern prelegent poruszył w związku z dziedzicznoś­
cią znaczenie t. zw. przesączalnego zarazka, konsty tuc j i  oraz 
przedstawił dane  s ta tys tyczne  zebranego przez siebie m a te r ja ­
łu w liczbie 1843 chorych na gruźlicę; w 35,8% w rodzinach 
tych  chorych była  rodzinna  gruźlica, w 22,5% było  ustalone 
dziedziczne obciążenie ze s t rony  ojca lub matki.

Prelegent u trzym uje , że nawet, gdyby  nauka  po tw ier­
dziła dominujące znaczenie dziedziczności w gruźlicy, pow in­
na być spotęgowana walka z czynnikami, sprzyjającemi sze­
rzeniu się gruźlicy; gwałtowne środki eugeniczne, w ysuwane 
w Niemczech, pow inny być zwalczane jako niemoralne i nie­
pewne w skutkach.

Prelegent zachęca lekarzy szkolnych do zwracania uw a­
gi w w ywiadach przy badaniu młodzieży na sprawę dziedzicz­
ności w jaknajszerszem znaczeniu tego słowa przez prow adze­
nie w zorem I c k e r t a  drzew genealogicznych rodzin oraz 
specjalne zainteresowanie się młodzieżą, obciążoną dziedzicz­
nie gruźlicą.

W  dyskusji przemawiali Dr.Dr.: P i o t r o w s k a ,  
C i e s z y ń s k i  i M i t k i e w i c z .

Posiedzenie z dnia 17 maja 1934 r.
Przewodniczący: Dr. K. M  i t  k i e w i c z.
Sekretarz: Dr. M ar ja  R y t e l .
O becnych 60 osób.
Z e  spraw bieżących Dr. M i t k i e w i c z  przypom ina 

prośbę D-ra M i k u l s k i e g o  o porozumieniu się z nim 
co do obserwacji bliźniąt pośród młodzieży szkolnej; następ­
nie komunikuje, że wobec zbliżających się wakacyj letnich 
cały szereg organizacyj,  urządzających kolonje letnie, p rze­
siał swe ofer ty  do K uratorjum .

N astępnie  Przewodniczący porusza sprawę badania  
zawodników i przypomina, że bez opinji lekarza szkolnego 
młodzież nie może stawać do prób o Państwową O dznakę 
Sportową.

Dr. J u r j e w i c z ó w n a  porusza sprawę legity- 
macyj dla lekarzy szkolnych na prawo wstępu na przystań  
szkolną; konieczne jes t  przesłanie tych  legitymacyj dla leka­
rzy  do wszystkich szkól.

Dr. R o s z k o w s k i  porusza sprawę utworzenia  
przychodni przeciwgruźliczej dla młodzieży szkolnej ku  ucz­
czeniu pamięci dra  Stanisława K o p c z y ń s k i e g o ,  p ro ­
ponuje  założenie tej poradni w porozumieniu z Ligą Szkolną 
Przeciwgruźliczą. Koszt u rzrdzen ia  tej poradni pokry łyby  
składki lekarzy szkolnych z całej Polski.

W  dyskusji nad  tym  pro jek tem  zabierają głos dr. dr. 
G r z y w o - D ą b r o w s k a ,  J u r j e w i c z ó w n a  i in., 
popierając projektodaw cę.

Została  powzięta  uchwala, iż wszyscy lekarze zobowią­
zują się do składania 10-ciu zł. na rzecz poradni przeciwgru­
źliczej dra  Stanisława K o p c z y ń s k i e g o .  Składka ta  
może być opłacana jednorazowo lub ratami.

Dr. R o s z k o w s k i  powiadamia, że szczepienia 
przeciwdurowe dla w yjeżdżających na kolonje letnie do obo­
zów letnich również \V bieżącym roku są obowiązkowe, je d ­
nak lekarze szkolni mogą zwalniać od szczepień poszczegól­
nych uczniów, jeżeli tego wymaga stan ich zdrowia.

N astępnie  dr. M i t k i e w i c z  wygłasza referat:  
„Zamierzenia i p lany na rok s zko ln y  1934135“.

D nia 6.5.1933 r. został w vdanv  okólnik K ura to r ium  
w snrawie opieki higieniczno - lekarskiej; nie wszystkie szko­
ły stosują się do wskazówek i w ym agań tego okólnika, nie­
k tóre  naw et go nie znają  zupełnie. Zapoznanie  się jednak  
z tvm  okólnikiem i prowadzenie  na jego podstawie opieki h i­
gieniczno - lekarskiej w szkole obowiązuie  wszystkich leka­
rzy  szkolnych. Pow inny być prow adzone listy klasowe z k ró ­
ciutka charak te rys tyką  stanu zdrow ia i rozwoju  fizycznego 

I każdego ucznia, ka r ty  indywidualne powinny przechodzić 
z uczniem jednej szkoły  do drugiej. Sprawozdania roczne na­
leży sporządzać w edług schematów, umieszczonych w nowem 
w ydaniu  książki sanitarnej z roku  1932. Specjalna uwagę w in­
ni lekarze szkolni zwrócić na re jestrac ję  p rzypadków  gruźlicy 
zgodnie z rubrykam i książki sanitarnej. W  uwagach d o d a tko ­
wych należy m iędzy innemi podać  nieszczęśliwe wypadki 
z młodzieżą, k tóre  miały miejsce w szkole lub w bezpośred­
nim związku z żvciem szkolnem. Ponieważ Kola Młodzieżv 
Czerwonego Krzyża ułatwiaia pracę higieniczno - w ychowaw ­
czą, należy w  sprawozdaniach omówić działalność Kół.

N astępnie  prelegent porusza sprawę tem atów  posie­
dzeń, prosi o nadsyłanie  dezydera tów  a także zgłoszeń na re­
fera ty  w przyszłym roku szkolnym, proponuie  urządzenie k on­
ferencji w  sprawie m etodvki nauczania higjeny oraz dłuższe­
go kursu z  zakresu psychologii; prosi, by w tych sprawach le­
karze szkolni wypowiedzieli się, przesyłając zgłoszenia na rę ­
ce prelegenta do K uratorjum .

Dr. M aria  G r z y w  o- D ą b r o w s k a  wygłasza 
re fe ra t  p. t.: „Z psychopatologii m lodoćianych sam obójców “ .

Jes t to  poniekąd uzupełnienie referatu, wygłoszonego 
przed  dw om a laty  na posiedzeniu lekarzy szkolnych.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedzeniu T ow arzystw a  Klinicznego w Brukseli i 

z dnia 12 m aja 1934 r. (Presse med. N. 46, 1934) II  u s t  i n 
mówił o wahaniach c iepło ty  w  przebiegu przypa dku  ropnego  
zapalenia zakrzepowego ży ł  pochodzenia połogowego. P oka­
zywał on szereg krzyw ych ciepłoty ośrodkowej i obwodowej. 
Krzywe te w ykazują  następowanie po sobie napadów  gorącz­
ki, w których  przebiegu istniała rozbieżność pomiędzy cie­
p ło tą  ośrodkową a obwodową. N a  samym początku napadu 
ciepłota ośrodkowa szybko się podnosi, podczas gdy ciepłota
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obwodowa ulega nagiemu spadkowi. Później ciepłota ośrod­
kowa stopniowo się obniża, podczas gdy ciepłota obwodowa 
się podnosi. T e  charak terystyczne  wahania są analogiczne do 
w ahań ciepłoty po  wśródżylnych wstrzykiwaniach szczepion­
ki. W  spostrzeganym przypadku  zakrzepowego zapalenia żył 
te napady  gorączkowe częstsze były  w nocy, aniżeli we dnie. 
Wreszcie w miarę pogarszania się choroby przełomy obw odo­
wych kurczów naczyniowych stawały się coraz wybitniejsze 
i u trzym yw ały  na skórze ciepłotę, zbliżoną do ciepłoty o to­
czenia wskutek prawie zupełnego za trzymania krążenia skór­
nego.

N a  posiedzeniu Tow arzystw a  Klinicznego w Brukselo 
z dnia 12 maja 1934 r. (Presse med. N. 46, 1934 r.) J o u r- 
d a i n i B a s t e n i e pokazywali przypadek  zwapnieniu  
osierdzia. Pacjent 61-letni wykazywał od dwuch miesięcy skłon­
ność do obrzęków tw arzy i dłoni; jednocześnie zjawiły się 
napady bicia serca i duszność wysiłkowa. W  wywdadach za­
sługuje na podkreślenie s tary  przymiot, źle leczony. Serce

o bardzo  dużych wymiarach w ykazywało  na koniuszku obec­
ność miękkiego szmeru skurczowego. N ie słychać było tarcia 
osierdziowego, lecz s tw ierdzono obecność p łynu zastoinowc- 
go w opłucnie. Z djęcie  rentgenowskie klatki piersiowej nie 
w ykryło  przyczyny uciśnięcia żyły pustej górnej. Badanie 
układu nerwowego wykazało is tnienie wiądu rdzenia k ręgo­
wego. Ogólną przyczynę zbierania się obrzęków' przypisyw ano 
wobec tego niedom odze mięśnia sercowego i, być imoże, istnie­
niu marskości wątroby. Podczas pobytu  chorego w szpitalu 
nastąpiło  zejście śmiertelne wskutek róży twarzy. Badanie p o ­
śmiertne wykazało istnienie zupełnego zarośnięcia w orka  osier­
dziowego z bardzo znacznem zwapnieniem. N a jbardz ie j  znacz­
ne złogi wapniowe istniały około ujścia żyły pustej górnej, 
k tó re  by ło  ujęte jakby  w sztywną skórkę. D robnowidzowe 
badanie osierdzia wykazało  duże złogi wapniowe w zmienio­
nej szklisto tkance. N ie  udało się wry krvć  żadnych śladów 
gruźlicy, ani przymiotu. Miało się więc tu ta j  do czynienia 
z uciśnięciem żyły pustej górnej przez zwapniałe osierdzie.

Korespondencj a
List z New - Yorku * ) .

. ..Wpłynąłem tu ta j  i na Gaz. „N ow y Świat", ażeby\ p ro ­
pagować uzdrowiska polskie. M ają oni posłuch dla moich po­
czynań i pewną wdzięczność za moją dla nich współpracę: p i ­
szę dla nich cokolwiek w „dziale lekarskim", t. j. odpowiadam 
na listy do Redakcji chorych abonentów.. . Redakcja  jest 
wdzięczna i wpłynęła  na Z arząd  „Linji G dyn ia  - A m eryka" , 
k tóra  wzięła się na serjo do p ropagandy  uzdrowisk polskich, 
wydała  broszurę propagandow ą z fotografjami Ciechocinka, 
Krynicy, Rabki i t. d., urządza „Komitet propagandow y", gdzie 
ja  mam być doradcą. Ale to wszystko mało co <Ia bez w trące­
nia się „Związku U zdrowisk  Polskich" w Warszawie (pi. 
N apoleona),  k tó ry  musi się poważnie zabrać do tej sprawy. 
Ja  w swoim czasie pisałem o tern do N aczelnej Izby, posłałem 
na mój koszt cały pakiet wzorów, jakie szerzą tu ta j  Niemcy, 
Francja, Czechos‘owacja i t. d... „Bulletin"**) zaczął rekla­
mować nasze miejscowości lecznicze, następnie  Linja Gdynia- 
A m eryka  w ydała  sw oją  broszurkę. Przypisuję sobie zasługę, 
że to ja inspirowałem te mizerne tym czasem wyczyny. 
Dużo można zrobić na tern polu  propagandy, podnios ły­
by się nasze „Zdroje",  lekarzeby poprawili swoje zarobki, ho- 
te larstwoby się rozwinęło. T o  powinni zrozumieć u nas prze-

*) W yją tk i  z listu p ryw atnego do R edaktora  „Warsz. 
Czas. Lek.“.

**) Pismo, w ydaw ane przez Związek polskich lekarzy 
i dentys tów  w Chicago.

dewszystkiem na placu Napoleona...  T u ta j  znajdą  się sym pa­
tycy: w Gazecie „N o w y  Świat" w N e w -Y o rk u ,  w biurach 
podróżniczych (mówiłem o tern z trzema dyrek to ram i takich 
„Travel Bureau"), ale musi się odezwać jakaś nasza odpow ie­
dzialna „Centra la".  • T u ta j  można znaleźć ludzi, co znają  się 
na tym  interesie p ropagandy. N iem cy  daw no tu mają swoich 
dzielnych agentów...

...Dużo ciekawych rzeczy widzę, a i organizacja pracy 
mnie interesuje. W łaśnie W asz ar tyku ł o konkursach dał mi 
dużo do myślenia. Komu u licha to „szkolarstwo" jest po trzeb ­
ne?  T u ta j  tego nie znają. Egzam in?  Ależ to ma miejsce tu ta j  
ty lko  na niższe stanowiska, na t. z. house physician, t. j. jak 
u nas lekarz miejscowy, starszy nad  internami, k tó rych  też 
egzaminują przed przyjęciem —  wszyscy mieszkają w murach 
szpitala. Egzaminują t. zw. head nurse, mimo dyplomu. Ale 
na o rdy na to ra?  Nigdy. P rzy jm ują  na zasadzie przeszłości kli­
nicznej,  p rac  naukowych, przynależności do tow arzys tw  nau­
kowych i na zasadzie pracy  na stanowisku, bo po 3 — 4 mie­
siącach „próby" można być w ydalonym. Samodzielny o rd y ­
na to r  — „Service m an" ma najw yżej 25 — 30 łóżek, a przy tem  
musi dzielić swoją o rd yn a tu rę  z drugim t. zw. „associate", k tó ry  
obejm uje oddział na czas „przym usowego" urlopu na 3 — 4 
miesiące w roku. Można, coprawda, być o rdyn a to rem  i w in­
nym szpitalu. Dużo o tern pisać można, ale rezu lta t  jest 
wspaniały, bo takich i tylu dzielnych ludzi t rudno  gdziekol­
wiek znaleźć. Moc młodych a już w yrobionych  chirurgów we 
wszystkich działach, internistów, neurologów, „metabolistów".. .

E dw ard  G 1 i k s m a n.

O d e
Przyczynek do psychologji i psychopatologii m łodocia­
nych sam obójców według ankiety Min. W yznań Religij­
nych i Oświecenia Publicznego za  okres 1 9 3 0 — 1932  r.

Podała:
Dr. M arja  G R Z Y W O  - D Ą B R O W S K A  (Warszawa).

Praca niniejsza jest poniekąd uzupełnieniem dru­
kowanej przed rokiem w Czasopiśmie „Oświata i Wy- 
chowanie“ , opartej na m aterjale, zaczerpniętym z tego 
samego, co i obecnie, źródła*). W maju 1932 roku

*) M aterja ł  ten pochodzi z min. W yznań  Rei. i Ośw.
Publicznego, k tóre  wysyła każdorazow o do K uratorjum ,

i n e k

w którego okręgu zdarzy ł się w ypadek  sam obójstwa ucznia, 
obszerny, obejm ujący  27 punk tów  oraz uwagi dodatkow e, 
kwestjonarjusze. K westjonarjusz ten zostaje sk ierowany do 
dyrekcji szkoły, do k tóre j uczęszczał młodociany samobójca 
T am  zostaje  on w ypełniony przez wychowawców i nauczy­
cieli po porozumieniu z rodziną jego i lekarzem szkolnym, 
a następnie  odesłany do W ydzia łu  H igjeny Szkolnej. M a te r ­
ja ł poprzedniej pracy obejm ował 129 w ypadków  sam obójstw  
młodzieży szkolnej,  popełnionych między rokiem 1909 —
a 1930. W ypadk i  za  la ta  1909 — 1918 były  zbierane przez 
W arszawskie  Koło Lekarzy Szkolnych, k tóre  p rzeprow adza­
ło ankietę, podobną do tej, jaką  następnie prowadziło  Mini­
sterstwo Oświecenia.
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otrzymałam z W ydziału H igjeny Szkolnej propozycję 
opracowania ostatnich kwest jonarjuszy, dotyczących sa­
m obójstw młodzieży szkolnej. M aterjał jest tu znacz­
nie szczuplejszy, gdyż obejmuje 38 wypadków sam o­
bójstw młodocianych, w tern 3 1 mężczyzn i 7 kobiet.

Będąc liczebnie uboższy, daje on jednak dzięki 
swej treści więcej możności podejścia do zagadnienia 
od strony psychjiatrycznej (w  poprzednim, nawet i w te­
dy, gdy znajdowaliśmy przypadki, nasuwające myśl 
o anormalnym  stanie psychicznym samobójcy, b rako­
wało nam  zazwyczaj odpowiednich danych do bardziej 
szczegółowej analizy), co pozwoli wyraźniej ją uwypu­
klić i oświetlić.

Na stronę więc psychjatryczną tym razem zwró­
cimy przedewszystkiem uwagę, a wypadkom, miesz­
czącym się w zarysach ogólnych w ram ach poprzednio 
już drukowanej pracy, poświęcimy jej znacznie mniej.

Dość szczegółowo omawianym poprzednio pun­
ktom  ankiety, jak : wiek m łodocianych samobójców, 
stan m aterjalny ich rodziców, którem skolei dzieckiem 
w rodzinie był samobójca, dziedziczność psychjatrycz- 
na samobójcy, jakim  był on uczniem, czy nie zdradzał 
wybitnych zdolności w jakimkolwiek kierunku, jakim 
był pod względem religijnym, co wiadom o o jego życiu 
płciowem i t. d., nie będę poświęcała tu czasu; również 
inne punkty, choćby tylko ze względu na nieliczne przy­
padki, na których podstawie należałoby niekiedy wy- | 
ciągnąć wnioski, omówię w paru tylko słowach. Bar­
dziej szczegółowo natom iast zajmę się sprawą przyczyn. 
Zanim  jednak do iniej przystąpię, podzielę się z czytel­
nikami najważniejszemi danemi kwestjonarjusza.

Zacznę od wieku samobójców. Mamy tu pod' 
względem wieku i płci.

mężczyźni kobiety

lat 10 1
11— 12 1 __
12— 13 1 __
13— 14 —
14—15 2 14 — 15 1
15— 16 2
16—17 2 16 — 17 2
17— 18 3 17 — 18 2
18—19 5 18 — 19 1
19—20 5 19 — 20 1
20—21 5
21—22 1

? 3

mężczyzn 31 kobiet 7

Co się tyczy zajęcia rodziców, na pierwszem 
miejscu stoją rzemieślnicy (stolarze, ślusarze, kowale 
i t. d .) .  9 wypadków, na drugiem —  urzędnicy —  8 
wypadków, następnie już pojedyncze tylko wypadki.

Nad punktem, dotyczącym stanu m ajątkowego 
rodziców samobójcy, uważam za bezcelowe się zastana­
wiać zarówno ze wzlędu na szczupły m aterjał, jak 
i wielokrotnie stwierdzany niedostatecznie krytyczny 
i grzeszący niekiedy brakiem  objektywności stosunek do 
tego punktu danych kwestjonarjusza. Tak, np. w jed ­
nym wypadku odpowiedź (na ten punkt) głosiła, że 
warunki m aterjalne samobójcy były złe, a następnie 
okazało się, że ojciec jego, prowizor farmacji na p ro­
wincji, zarabia 400 zł. miesięcznie, a syn jedynak, za 
korepetycje otrzymywał do 100 zł. miesięcznie. W obec 
tego, że matki nie było, dla rodziny, składającej się

w tych warunkach z dwuch osób, dochody wymienio­
ne były, biorąc pbjektywnie, zupełnie zadawalające.

Pod względem rozkładu samobójstw według pór 
roku małe liczby nie pozwalają na wyciąganie poważ­
niejszych wniosków. Najwyższa jednak liczba samo­
bójstw wypadła na miesiące zimowe, nieco tylko mniej 
na wiosenne.

Zgodnie z zamierzeniem, wyżej wyrażonem, za­
nim przystąpimy do psychopatologji młodocianych sa­
mobójców, omówię chociaż pobieżnie te przypadki, któ­
re nie wykazują, sądząc z danych, jakiemi mogliśmy 
rozporządzać, cech chorobliwych dziecka czy młodzień­
ca, w których rzucają się natomiast w oczy mocno o d ­
biegające nieraz od normy warunki domowe, jako to: 
naprężone stosunki w rodzinie, brak dostatecznej opie­
ki, nadm ierna surowość rodziców czy wychowawców, 
złe warunki m aterjalne lub moralne, niekiedy złe zarów­
no jedne jak i drugie, czasem konflikty natury erotycz­
nej, zawody miłosne, niepowodzenia w szkole, powi­
kłania wskutek choroby czy innych okoliczności nie­
sprzyjających i t. d.

W obec tego, że w poprzedniej pracy podałam  
dość liczne przykłady, ilustrujące te czy inne okolicz­
ności tego rodzaju samobójstw, tym razem ograniczę 
się tylko do paru.

Zacznę od wypadku, przypominającego w ogól­
nych zarysach tło samobójstwa 12-letniego chłopca, 
syna zamożnego obywatela i żony ubogiego rzemieślni­
ka (w ypadek ten omawiałam poprzednio). Oto dane. 
Jak  i w poprzednio opisanym wypadku samobójca ma 
lat 12; jest on synem względnie zamożnego, posiadają­
cego własny domek, urzędnika, m a już trzecią m atkę". 
O istnieniu własnej dowiedział się w siódmym roku ży­
cia, nie pam iętał jej wcale. Latem, na krótko już przed 
zamachem, który skończył się śmiercią, pojechał on ją 
odwiedzić w miejscowości, gdzie mieszkała wraz ze 
swym drugim mężem. Wrócił do  domu zadowolony 
z możności poznania matki, za co nawet podziękował 
ojcu. Mniej więcej w tym czasie, gdy chłopiec pojechał 
do matki, ojciec jego wstąpił po raz trzeci w związki 
małżeńskie. Nowa jego opiekunka była młodziutką oso- 

; bą, do której jakoby chłopiec wyjątkowo się przywiązał,
j  odnosił się ,,z wielką tkliwością", „całował i ściskał

przy każdej sposobności* . Godnem  jest tu zaznaczenia,
; że wkrótce po powrocie od m atki ojciec zauważył, że 

„chłopca ogarnęła m elaneholja . Zmianę w usposo- 
‘ bieniu dziecka spostrzeżono także w szkole; kwestjonar-

jusz zaznacza, że był on ostatnio smutny. Jednak szko­
ła podkreśla, że żadnych cech anormalnych nie wyka­
zywał on nigdy pod żadnym  względem; pozatem było 
to wyjątkowo do wszystkiego uzdolnione dziecko, a na­
wet „wzór ucznia". Pozbawiając się życia za pomocą 
broni palnej, zabranej pokryjom u jednem u ze znajo­
mych —  funkcjonarjuszowi policji (za co go w liście 
przeprasza), chłopiec 'nie wyjawia przyczyny rozpacz­
liwego kroku, zaznacza jedynie, że „życie mu zbrzy­
d ło". Dlaczego tak się stało? ojciec nie może wytło- 
maczyć.

G dyby nie tak bardzo wczesny wiek sam obój­
cy, może zawahalibyśmy się umieścić ten wypadek mię­
dzy temi, gdzie warunki zewnętrzne wysuwają się na plan 
pierwszy. Może uczuciowość jego należałoby uznać 
wtedy za nadmierną, zgodzić się, że zbyt już wielki sto­
pień wrażliwości spowodował wstręt do życia, pozba­
wił go instynktu życia. Lecz to  dziecko miało tyko 1 2 
lat —  Iw tym wieku jest się zazwyczaj wrażliwym i uczu-
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ciowym; stopniowo powoli cechy te przytępiają się 
w miarę lat, równocześnie beż rozwija się zdolność do 
panowania nad sobą. Zdaje się, że chłopiec przypusz­
czalnie trochę zawcześnie wstąpił w okres dojrzewania, 
nie jest wyłączone, że objawy tkliwości, jakie okazywał 
swej ostatniej macosze, należy rozpatrywać w tej płasz­
czyźnie. Okres tein powoduje nieraz powstawanie zabu­
rzeń psychicznych, sprzyjających samobójstwu.

II. Czternastoletni jedyny syn bezrobotnego 
urzędnika browaru, mieszkający u ojca, człowieka ,,b. 
nerwowego“ i zredukowanej ostatnio macochy, jest 
chłopcem nerwowym, kłótliwym i łatwo pobudliwym. 
Zdaniem  opieki szkolnej nie jest on pozbawiony zdol­
ności, lecz leniwy, niesforny i nierówny. Chłopiec ten 
na parę dni przed popełnieniem samobójstwa zapropo­
nował kolegom, by wszelkie przewiny szkolne spychali 
na niego. Co było przyczyną samobójstwa, nie zostało 
wyjaśnione. Lekarz szkolny Ibył zdania, że „katowanie 
przez o jca“ doporwadziło ucznia do pozbawienia się ży­
cia, zdaniem szkoły, nieco łagodniej wypowiadającej 
swe zdanie, złe warunki domowe ponoszą odpowiedzial­
ność.

III. 18-letni uczeń 7 klasy, syn rzemieślnika, 
jest uczniem miernym, nierównym pod względem pil­
ności, lecz naogół bez zarzutu w stosunkach 'Szkolnych. 
W iadomem jest także, że zwierzał się kiedyś lekarzo­
wi szkolnemu ze swej „namiętności do kob,iet“ , wiemy 
również, że cierpiał na gruźlicę. Młodzieniec ten ode­
brał sobie życie jakoby z powodu zerwania z narze­
czoną, która ze względu na jego chorobę cofnęła dane 
mu słowo.

IV. Syn b. zamożnych rodziców, uczeń 8 kla­
sy gimnazjum państwowego, chłopiec zdolny, praco­
wity i cieszący się w szkole dobrą opinją, ginie samo­
bójczą śmiercią, wyskakując ze znajdującego się w bie­
gu pociągu. Bezpośrednią przyczyną samobójstwa był 
przypuszczalnie niepomyślny wynik egzaminów m atu­
ralnych, pod tą jednak przyczyną kryła się, zdaniem 
kolegów, inna, ważniejsza: stosunki ucznia z ojcem by­
ły zawsze złe, naprężone, a w okresie, poprzedzają­
cym egzaminy, uległy one jeszcze pogorszeniu.

Nie będziem y przytaczali więcej przykładów, 
tych powinno starczyć; popierają one poprzednio już 
wypowiedziane zdanie, że ciężkie warunki m aterjalne, 
troski i zgryzoty moralne, padając na podatny grunt 
chwiejnej równowagi psychicznej wieku dojrzewania 
lub wczesnej młodości, bywiają nieraz zewnętrznemi 
przyczynami samobójstwa. Podobne jednak postawie­
nie sprawy, oczywiście, częściowo tylko może dać nam 
odpowiedź na to  zagadnienie. Pozostanie jeszcze nie­
jedna jego ciem na strona. Pozatem nawet zewnętrzne 
przyczyny niekiedy Jylko pozwolą się uchwycić, rza­
dziej znacznie występują względnie jasno, a w licznych 
bardzo wypadkach już to z powodu skrytego usposo­
bienia samobójcy, jużto z pow odu innych jakich oko­
liczności, pozostają niewyjawnione.

Lecz czyż warto więcej czasu poświęcać na zgłę­
bianie zewnętrznych przyczyn samobójstwa? Wszak 
wielki zastęp psychjatrów stoi ma stanowisku, że nieomal 
zawsze lub nawet zawsze bez w yjątku samobójstwo jest 
wyrazem chorej organizacji psychicznej. Ich zdaniem 
przyczyny zewnętrzne ,są zjawiskiem drugorzędnem, 
grającem rolę tylko poślednią w zagadnieniu sam obój­
stwa. Prawda, że szkoła socjologiczna stara się w obrę­
bie warunków społecznych znaleźć wyjaśnienie tego zja­
wiska, a zwolennicy tej Jteorji posuwają się niekiedy aż
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tak daleko, że utrzymują, jak np. H a l b w a c h s ,  
że wzrost samobójstw w różnych krajach jest wyrazem 
przejścia od  jednego typu cywilizacji do innego. Nie 
będziemy się nad tern obecnie zastanawiali, nie ułatwi­
łoby nam  to wyjaśnienia zagadnienia.

Zjawiskom, natury społecznej nie m ożem y całko­
wicie odmówić wpływu, nie zgodzimy się także na ka­
tegoryczne odmówienie znaczenia warunkom  zewnętrz­
nym, dotyczącym indywidualnie poszczególnego czło­
wieka. Niema chyba ludzi, których lin ja życiowa prze­
biegałaby niezależnie od takiego czy innego zbiegu, 
kiedyindziej splotu okoliczności, m ało jest takich, k tó­
rzy w poważniejszym stopniu potrafią zapanować nad 
warunkami życia. Zdarzyć się może, że przepaść otwo­
rzy się pod stopami człowieka, co z całą świadomością 
życie traktuje, co poważnie do niego się odnosi, cóż do­
piero mówić o takim, co jest jakby  puchem, unoszonym 
przez wicher zdarzeń, lub pianką, łatwą do zduszenia 
czy zgniecenia? A  wszak takich, co nie wiedzą, dokąd 
dążą, są tłumy —  szczupła jest garstka tych, których 
broni pancerz rzeczywistych wartości moralnych, a i oni 
także mogą się ujrzeć w konieczności wyjścia przed 
czasem z szeregu żyjących. Niekiedy może tu  zaciążyć 
i kodeks praw honorowych, którego poszanowanie zra­
sta się czasem ściśle i niepodzielnie z jednostką. Czasa­
mi, choć to jest, oczywiście, znacznie rzadziej, sam o­
bójstwo może być następstwem stopniowo wytwarza­
jącego się wyrozumowanego poglądu, który bynajm niej 
niezawsze musi być chorobliwy, oparty na urojeniach.

By poprzeć mioje twierdzenie, że zdarzają się jed ­
nak takie wyrozumowane samobójstwa, w których nie 
możemy się dopatrzeć składników psychopatycznych, 
przytoczę przypadek, k tóry  dotyczy znanego w  końcu 
19-go wieku w sferach m iędzynarodowych socjalisty 
L a f a r g u e ‘a, jednej z czołowych postaci stronnictwa 
socjalistycznego we Francji. Człowiek ten na wiele lat 
przed odebraniem  sobie życia po głębszem zastanowie­
niu sam sobie dał słowo nie przekroczyć wyznaczonej 
sobie granicy wieku —  lat 70. Ginąc własnowolnie 
wraz z żciną po skończeniu 7-go lat dziesiątka, zastawia 
następujące wyjaśnienie: „Z drow y na ciele i na umyśle, 
odbieram  sobie życie, zanim bezlitosna starość odbierze 
mi kolejno przyjemności życia i radość istnienia, zanim 
pozbawi mnie ona sił m oralnych i fizycznych, zniszczy 
energję, złamie wolę i uczyni ze mnie wkońcu ciężar, 
nieznośny dla siebie samego i innych**. Przypuszczam, 
że b. niewiele podobnych przykładów  moglibyśmy zna­
leźć w literaturze naukow ej: z jednej strony m ało jest 
L a f a r g u e ‘ów, na których są zwrócone oczy licz­
nych współobywateli, i, co za tern idzie, b. rzadkie 
w zasadzie tego typu wypadki tern łatwiej uchodzą 
światła analizy, z drugiej znowu strony pewina skrytość, 
niechęć dio obnażania własnej duszy przed oczyma obo­
jętnych przyczynić się może do niewyjaśniemia zjawiska. 
Stwierdzenie więc wypadków „wyrozumowanego** sa­
mobójstwa jest b. trudne, a więc i b. rzadkie.

Może tu moglibyśmy włączyć również głośny 
w ypadek samobójstwa generała N o g i ,  który 
w imię przekonań swej religji odbiera sobie życie, by 
podążyć za swym zm arłym  cesarzem.

Co się zaś tyczy przeciętnego, szarego człowieka, 
jest on raczej liściem, m iotanym  przez wicher życia. 
Uinosi się wgórę, spada wdół, krąży zależnie od prądów, 
jakie na swej drodze spotyka. Czasem możemy porów­
nywać go do barki, rzuconej w  morze na łaskę fal, któ­
re niekiedy poniosą go do cichej przystani, kiedyindziej
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rzuca na wiry. Szczupła jest garstka tych, co się wichro­
wi życia oprzeć potrafią skutecznie, a i oni, gdy zadmie 
huragan, mogą stracić oparcie. Wszystko to, tak pro­
ste i znane, piszę dlatego tylko, by podkreślić, że nie 
jest słusznem w zjawisku samobójstwa odmawiać cał­
kowicie znaczenia przyczynom natury zewnętrznej. Nie 
mniejszy jednak błąd  popełniają ci, którzy przyczynom 
zewnętrznym przypisują zbyt już wielką wagę, wjdącz- 
ne nieomal znaczenie. Zdaje mi' się, że znacznie częściej 
główną rolę odgrywa !tu natura człowieka, niekoniecz­
nie jednak natura chora. W iększa czy mniejsza skłon­
ność do samobójstwa, inaczej mówiąc, większe czy 
mniejsze przywiązanie do życia może, zdaniem mojem, 
iść w parze z pewnem ugrupowaniem tych czy innych 
właściwości psychicznych, z większą czy mniejszą roz­
piętością pewnych cech, w tedy już najrozmaitsze oko- , 
liozności mogą odegrać rolę bodźca. Cechami, które j  

tu przedewszystkiem w grę wejść .mogą, jest ambicja 
z jednej, wrażliwość z drugiej strony. W ygórowana | 
ambicja, wyrażająca się niekiedy zaborczością w szero- | 
kiem słowa znaczeniu, przy dość silnie zaznaczonej ! 
wrażliwości, często stwarza podłoże dla samobójstwa.
O ile cechy te nie są jeszcze wyraźnie patologiczne (lecz j  

jakże trudno jest tu zakreślić granice), można, dzięki ra­
cjonalnem u wychowaniu, budząc inne struny duszy 
dziecka ,osłabić ich działanie, skierować je na inne tory, 
m ożna zmienić sposób reagowania na zjawiska, zaharto­
wać wolę. Zmienić jednak całkowicie te właściwości, 
wyplenić je w zupełności lub przekształcić w  inne nie 
jest w ludzkiej mocy: to, co jest z gatunku bluszczu 
czy powoju, nigdy nie nabędzie mocy dębu.

Uwzględniając dalej, że wrażliwość jest cechą, 
która z wiekiem dopiero potrochu się przytępia, która 
z latami stopniowo maleje, musimy się zgodzić, że na­
wet normalne dziecko czy młodzieniec może w związ­
ku z wyrażonemi przed chwilą przyczynami oraz ze 
względu na zaburzenia nieustalonej równowagi psychicz­
nej, na brak hamulców, jakie życie stopniowo nakłada 
na człowieka, na trudny nieraz do okiełznania, a właści­
wy młodości tem peram ent 6angwiniczny, Zapragnąć 
własinowolnie położyć przed czasem kres siwemu ist­
nieniu. W ten sposób sprawę ujmując, znajdziemy wy- 
tłomaozenie w wypadkach pewnych samobójstwa, 
a mianowicie, tam, gdzie psychika dziecka nie odbiega 
dostrzegalnie pd normy, gdzie wrażliwość jego, acz dość 
silnie zaznaczona, nie nosi jednak wyraźnie charakteru 
chorobliwego.

Inną kategorję stanowią te wypadki, których już 
w ramach zaznaczonych nie można pomieścić. Dotyczą 
one przedewszystkiem jednostek, nie odbiegających na 
pierwszy rzut oka od normy, odznaczających się jednak 
wrażliwością, wyraźnie już przekraczającą jej granice. 
Mówimy o podobnych ludziach, że są nadwrażliwi, na­
zywamy ich czasem przeczulonymi. Nie należy jednak 
nadwrażliwości utożsamiać z pojęciem przesady, senty­
mentalizmu. Te ostatnie stany dotyczą zazwyczaj ludzi, 
nie mających właściwie nic wspólnego z nadm ierną 
wrażliwością. Potrafią oni łzy ronić i rozczulać się z po­
wodów błachych, umieją stroić się w uczucia, zazwyczaj 
jednak ich zdolność przejmowania się, to oo nazywamy 
uczuciowością, jest mniej rozwinięte, niż przeciętnie.

(C.  d.  n. )

M e d y c y n a
pod kierunkiem

O  wpływie spożywania m leka krów gruźliczych na ustrój 
człowieka.

Podał 
Dr. Jakób SĘ CZ Y C  (W arszawa).

Około r. 1910 ogłosił austrjacki lekarz Wojsko­
wy Dr. F  r a n z pracę w sprawie nadzwyczaj częste­
go zapadania na gruźlicę żołnierzy stacjonowanego w 
W iedniu bośniackiego pułku piechoty. Poddał on obser­
wacji nowo wstępujących na służbę poborowych rzeczo­
nego pułku i stwierdził, że po kilkumiesięcznym ich po"bv_ 
cie w W iedńiu z ogóltiej liczby poborowych ponad 70%  
wykazywało podniesioną ciepłotę ciała, jako objaw roz­
wijającej się gruźlicy.

Biorąc pod uwagę początkowo doskonałe zdro­
wie poborowych i ich wspaniałą budow ę ciała, przyjęto 
za przyczynę tej zapadalności nadwrażliwość bośniaków, 
jako mieszkańców okolic zdrowych, górskich i leśnych, na 
powietrze wielkomiejskie, przesycone pyłem krzem o­
wym.

Tej zapadalności towarzyszyło inne, również wy­
soce uwagi godne zjawisko, mianowicie, ibrak gruźlicy 
wśród bydła rogatego w Bośnji i Hercegowinie, gdzie 
bydło to utrzymywane j'est nie w oborach, lecz na wol­
ności, w ogrodzeniach ruchomych (t. z. torach) lub w 
lasach. Nasuwało się pytanie, czy nie zachodzi związek 
przyczynowy między obu temi zjawiskami,

Ówczesny kierownik Państwowej Służby Zdrowia 
na Bośnię i Hercegowinę Dr. K o b 1 e r wnioskował, 
że nadbiierna zapadalność ludności na gruźlicę przy

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

nieistnieniiu tej choroby wśród bydła, świadczą o zupeł­
nej odrębności prątków gruźlicy typu ludzkiego i by­
dlęcego, czyli źe typ ludzki nie może wywołać gruźlicy 
u bydła, a typ bydlęcy u człowieka. W ygłosił on w tej 
sprawie referat na Kongresie przeciwgruźliczym w Rzy­
mie (1912 r .) i uzyskał dla swojego wniosku aprobatę 
Kongresu, tembardziej, że rzeczony wniosek stanowił 
poparcie dla głoszonej w tym względzie przez K o c h a  
zasady.

Mimo stanowiska, zajętego przez Kongres, zapew­
nienia o rzekomej nieszkodliwości prątków  gruźlicy ty­
pu bydlęcego dla człowieka budziło, coraz to silniejsze 
zastrzeżenia. Przedewszystkiem tłumaczenie nadmiernej 
zapadalności żołnierzy bośniackich w Wiedniu na gruźli­
cę wyłącznie, czy głównie ich nadwrażliwością, me mia­
ło mocy przekonywającej wobec faktu, że były w W ied­
niu stacjonowane inne pułki, pochodzące z okolic nie 
mniej zdrowych, górzystych i lesistych, jak dane okoli­
ce bośniackie, a jednak żołnierze tych pułków nie wyka­
zywali nadmiernej zapadalności na gruźlicę. Zaznacza 
się przytem, że w ostatnio wymienionych okolicach za­
padalność bydła na gruźlicę pozostawała w granicach 
normalnych, a wszędzie w nich, z wyjątkiem może miej­
scami na Huculszczyźnie, prowadzona była gospodarka 
oborowa, jak wiadomo, sprzyjająca szerzeniu się gruźli­
cy. Późniejsze obserwacje wykazały niezbicie, że typ 
bydlęcy nietylko może być w pewnych warunkach pato- 
genetyczny dla człowieka, ale może on też ochronić go 
przed zakażeniem, jak na to wskazuje szczepionka
B. C. G.
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Zważywszy przytoczone powyżej okoliczności, 
należy szukać innej przyczyny nadmiernej zapadalności 
żołnierzy bośniackich na gruźlicę, aniżeli nadwrażliwość. 
Otóż jako prawdopodobna przyczyna omawianego zja­
wiska nasuwa się fakt żywienia się ludności Bośni mle­
kiem i przetworami mlecznemi, pochodzącemu od krów 
w o l n y c h  od gruźlicy.

Nasuwa się przypuszczenie, że ustrój ludzki, spo­
żywając, zwłaszcza w dzieciństwie, mleko i przetwory 
mleczne, pochodzące od' krów słabo - gruźliczych, za­
wierające bardzo mało prątków, a głównie ich zarodników 
(Fontes) i dużo przeciwciał, uodparnia się może przeciw 
zakażeniu gruźlicą. Chorobotwórczem zaś staje się mle­
ko dopiero wówczas, gdy choroba u krowy osiągnęła 
stopień, powodujący nasycenie mleka prątkami gruźlicy. 
W szak ii rozwinięcia się gruźlicy w płucach zazwyczaj 
nie należy się obawiać przy dorywczem wdychaniu spo­
radycznych prątków, a dopiero wówczas, gdy wdycha 
się przez dłuższy czas powietrze, mocniej prątkam i na­
sycone.

Nie jest też wyłączone, że i spożywanie mięsa b y ­
dła słabo - gruźliczego wpływa uodparniająco na orga­

nizm ludzki. Prof. U. J . Dr. A d a m k i e w i c z  
wspomniał w jednym  ze swoich wykładów w r. I 883 
o pewnej miejscowości w Bawarji, do której sprzeda­
wano z bliższych i dalszych okolic mięso bydła, ubitego 
z powodu gruźlicy, i zaznaczył, jako rzecz dziwną, że 
mieszkańcy tej miejscowości, spożywając mięso bydła 
gruźliczego, mniej zapadali na tę chorobę, aniżeli miesz­
kańcy okolic, z których je zwożono.

Ażeby sprawdzić, czy wyrażone powyżej przy­
puszczenia odpow iadają rzeczywistości, należałoby wy­
brać w kraju pewnie okolice, w których zapadalność by­
dła na gruźlicę jest najniższa, względnie bardzo niska, 
oraz okolice, w których rzeczona zapadalność jest nor­
malna lub nadmierna.

W edług danych, uzyskanych w Ministerstwie R ol­
nictwa i Reform Rolnych, dzięki uprzejmości Pana 
M a r c z e w s k i e g o ,  Głównego Inspektora W ete- 
rynarji, a zebranych przez Pana Lekarza W eterynaryjne­
go M i s z c z a k a ,  statystyka gruźlicy wśród bydła 
we wchodzących tu w rachubę W ojew ództwach: Stani- 
sławowskiem, Poleskiem i Pomorskiem przedstawia się, 
jak następuje:

W o j e w ó d z t w o  S t a n i s ł a w o w s k i e :  

w r. zabito w rzeźniach sztuk, w tej liczbie stwierdzono g ruźli'ę  u sztuk %
1930
1931
1932

P o l e s k i e :
1930
1931
1932

P o m o r s k i e :
1930
1931
1932

37.223
35.602
39.169

39.157
37.825
48.054

38.224
40.919
39.425

342 =
408 =
240 =

487 =
408 =
734 =

0 91 
1.14 
0,61

1,24
1,14
1,52

Będąc w posiad&niu tych danych, należałoby pod­
dać obserwacji ludność z tych samych okolic, o iłeby się 
ona przeniosła do innych miejscowości w  warunkach, 
gdzie byłaby w wyższym stopniu narażona na zakażenie 
gruźlicą, niż u siebie. Doświadczenie takie jest możliwe 
do przeprowadzenia w skali masowej, najlepiej —  może 
nawet jedynie —  w wojsku, gdzie stacjonowanie pułku 
w większem mieście i życie koszarowe stwarzają zazwy­
czaj te warunki mniej korzystne dla zdrowia wieśniaka. 
Chodzi tu, oczywiście, głównie o pułki piechoty, jako 
skupiające największą liczbę poborowych z danych oko­
lic. Byłoby to powtórzeniem wspomnianego ma wstępie 
niezamierzonego eksperymentu bośniacko - wiedeń­
skiego.

Praktycznie rzeczona obserwacja dałaby się 
uskutecznić w sposób następujący.

Celem, stwierdzenia stopnia zapadalności na gruź­
licę poborowych z okręgów uzupełnień czynnych w oko­
licach, będących terenem omawianych powyżej badań 
(W ojewództwo Stanisławowskie, mianowicie Hucul- 
szezyzma, Woj. Poleskie i Pom orskie), należałoby, po 
dokładnem  ustaleniu dobrego stanu zdrowia stawiają­
cych się na służbę poborowych, poddać ich obserwacji 
w ciągu całego pierwszego roku służby, mierząc raz na 
miesiąc ich ciepłotę, zawsze bezpośrednio po w ydatniej­
szych ćwiczeniach (mp. m arszach).

Mierzenie ciepłoty powinno odbywać się u wszyst-

4184 =  10,94
5311 =  12,97
6201 =  15,75

kich tych poborowych w sposób jednaki, dający wy­
niki możliwie pewne (usta, przegub pachwinowy, od­
bytnica). Osoby, u których ciepłota okaże się podniesio­
na, należałoby ponownie wszechstronnie zbadać celem 
wyjaśnienia, czy podniesienie to nie jest objawem roz­
wijającej się gruźlicy.

Tak przy rozpoczęciu, jak i przy ukończeniu służ­
by należałoby stosować próbę tuberkulinową ( injecł• 
inłracut. 1 m g.), co praw dopodobnie najlepiej dałoby 
się uskutecznić w właściwych K. U.

Gdyby obserwacja ta potwierdziła przypuszczenie, 
że należy się liczyć z wyższą, a nawet nadm ierną zapa­
dalnością na gruźlicę wśród poborowych z okręgów, 
wykazujących znikomą liczbę przypadków  gruźlicy wśród 
bydła rogatego, nasuwałaby się konieczność wydania 
zarządzeń:

1 ) ażeby poborowi rzeczonych okolic przy sta­
wieniu się na służbę, ewentualnie w odlpowiednim cza­
sie przedtem  poddani zostali uodpornieniu przy pomocy 
szczepionki B. C. G., pozatem, 1

2) ażeby krowy, których mleko służy do zaopa­
trywania ludności, poddano tuberkulinizacji. Sztuki, re­
agujące na zastrzyknięcie tuberkuliny, o ile nie wykazują 
zresztą żadnych klinicznych zmian gruźliczych, nie po­
winny być usuwane z wytwórni mleka, lecz utrzymywane 
w stałej obserwacji. Dopiero w chwili ustalenia rzeczo­
nych zmian dana krowa powinna podlegać ubojowi,
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Wiadomości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY j 17 VI — 
23 VI

24 VI— 
30/VI

1 VII— 
7 VII

8 VII— 
14 VII

Dżuma . . . . . o
I

0 i 0 0
O s p a ................................ 0 o ! 0 1 (0)
C h o le r a ........................... 0 i ° 0 0
Dur brzuszny . . . 197(12)* 167 (10) 204 (17) 258 (21)
Dur rzekomy . . . . 0 I o 2 (0) 0
Dur osutkowy . . . 47 (5) 35 (1) 33 (2) 40 (5)
Dur powrotny 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 19 (0) ! 26 (2) 55 (3) 90 (9)
Płonica . . . . 393 (11) 301 (10) 326 (9) 268 (8)
B ło n i c a ........................... 275 (10) 231 (9) 228 (18) 228 (14)
Zapal. op. mózg. . . 10 (4 8 (1) 14 (3) 9 (4)
Odra . . . .  . . 529 (3) i 360 (2) 398 (4) 285 (4)
R ó ż a ................................ 103 (6) 105 (5) ! 110 (3) 101 (4)
K r z t u s i e c ...................... 139 (5) 150 (3) ! 136 (3) 139 (2)
M a l a r j a ........................... 26 (0) 12 (0) ; 17 (0) 12 (0)
Posoczn. polog. . . 20 (7) ! 24 (1) ! 31 (7) 43 (9)
T r ą d ................................ 0 ! o ! 0 0
Jaglica . . . . 500 (0) ! 613 (0) ! 664 (0) 496 (0)
W ą g l i k ........................... 1 (0) 2 (U) 3 (U) 5 (1)
N o s a c i z n a ...................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ...................... 0 0 4 (0) 0
Wścieklizna . . . . 0 0 (1) 0 U) 0 (2)
Zatr. jad. kiełb. . . 1 (0) 1o (U) 4 <2; U
Chor. Heine-Medina . 0 0 0 1 (0)
1 w a r d z i e i ..................... I 1 (0) u U i W)
Inne choroby zakaźne ! 45 (5) 42 U0) 39 (7)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony

— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  
S p o ł e c z n e j  do Panów W ojew odów  i Pana Komisarza 
Rządu m. st. W arszawy. W yszło z d ruku nakładem  księgarni 
Józefa Zawadzkiego w Wilnie nowe wydanie „H ig jeny“ Prof. 
K araffy-Korbutta ,  obejm ujące działy z dziedziny s ta tys iyk i 
sanitarnej,  odżywiania , regulacji ciepła w ustroju, mieszkań
i osiedli, pracy  i zawodu, walki z chorobam i zakaźnemi, hi- 
gjeny społecznej oraz administracji  sanitarnej. Ze względu 
na bogatą  treść z dziedziny zdrowia publicznego oraz ujęcie 
tych  kw esty j w świetle  na jnow szych badań  i poglądów — 
Ministerstwo Opieki Społecznej zaleca nabycie wspomnianego 
podręczn ika  (skład główny: Wilno, ul. Z am kow a 22, J. Z a ­
wadzki) funkcjonarjuszom  sanitarnym , za trudn ionym  w P ań­
stwowej i Samorządowej Służbie Zdrowia. D y rek to r  D e p a r ta ­
m entu: (—) Dr. J. A d a m s k i .

— K o m u n i k a t .  K o m i t e t  O r g a n i z a ­
c y j n y  I X Z j a z d u  M i ę d z y n a r o d o w e g o  
Z w i ą z k u  P r z e c i w  i g r u ź l i c z e g o  ma zaszczyt 
p rzypom nieć  PP. lekarzom, że w sierpniu upływa termin za­
pisów na Z jazd. Z e  względu na liczny nap ływ  gości zagranicz­
nych pożądane byłoby  przyspieszenie zapisów, gdyż w póź­
niejszym terminie mogą w yniknąć pewne trudności z wyszu­
kaniem k w ater  i t. p. Zgłoszenia na Z jazd  należy przesyłać 
do Biura Z jazd u  — W arszawa, ul. Chocimska 24. Składkę 
członkowską w sumie 35 zł. należy przekazyw ać na kon to  Pol­
skiego Zw iązku  Przeciwgruźliczego N r. P. K. O. 16.764. Mi­
nis ters two K omunikacji p rzyznało  uczestnikom Z jazd u  zniżki 
kolejowe. Będą one  ważne od dnia 30 sierpnia do dnia  16 
września i wynoszą 50% od obecnie obowiązującej ta ry fy  na 
przy jazd  do W arszaw y i spow rotem  do miejsc zamieszkania. 
Dla uczestników Z jazd u  mogą być zarezerwowane pokoje  
w hotelach: Bristol — K rakowskie Przedmieście 42, E urope j­
skim —  Krak. Przedm. 13, Polonia-Palace —  Aleje Jerozolim ­
skie 39, Angielskim — ul. W ierzbow a 6, Bruhl — Fredry  12,

Royal — Chmielna 31, Rzymskim — Marszalka Focha 1, Sa- 
voy — iNowy Świat 28, Term inus — Chmielna 46J48, Victo- 
ria — Jasna 26 i w pensjonacie p. Z. W ojciechowskiej — 
K redytow a 9. K om itet poczynił również starania, aby zapewnić 
uczestnikom Z jazdu  tańsze kw atery : w H ote lu  Sejm owym — 
W iejska  4/6/8, w D om u A kademiczek — G órnośląska 14 (dla 
pań), w D om u A kadem ickim  — ul. A kadem icka  5 (d la  panów) 
oraz w innych ogniskach. Zgłoszenia na mieszkanie należy 
kierować do Polskiego Biura Podróży „Orbis"  — Warszawa, 
ul. Ossolińskich 8. Przypom inam y również, że obrady  odbędą 
się w dniach 4 — 5 — 6 września; w dniu 7 września — zwie­
dzania; 7 września wyruszą wieczorem wycieczki I i II; 8-go 
rano III. I wycieczka do K rakowa i Zakopanego; II — do 
Lwowa i W o roch ty ;  III — do Ciechocinka, T orun ia  i Gdyni. 
W ycieczki będą korzys ta ły  ze zniżek kolejowych od  50% 
do 60% w zależności od liczby osób. W  przybliżeniu koszt w y ­
cieczek wynosi: na I około 140 zł., na  II — około 120 zł., n a  
III — około 85 zł. o d  osoby. Z apisy  na wycieczki będą p rz y j ­
m ow ane przez biuro „Orbis", zainstalowane w siedzibie obrad, 
Filharmonja, ul. Jasna 5. Biuro Z jazdu  do dnia 31 sierpnia  bę­
dzie czynne przy ul. Chocimskiej 24, tel. 8-77-58. O d  dnia 1-go 
września S ekre ta r ja t  Z jazdu  będzie czynny w Filharmonji, 
ul. Jasna 5, tel. 584-25. Sekretarz G enera lny Z jazdu : Dr. M. 
S k o l k o w s k a - R u d o l f .

— K o m u n i k a t .  VI I  L e k a r s k i  K u r s  
W a k a c y j n y  w C i e c h o c i n k u - C i e p l i c y  
odbędzie się w dn. 31.YIII, 1 i 2.IX. r. b. pod p ro tek to ra tem  
Pana iVice Ministra , Opieki Społecznej D-ra E. P i e ­
s t r z y ń s k i e g o .  W y k łady  wygłoszą następujący p re ­
legenci: Prof. dr. Fr. Czubalski (W arszawa): Z asady  wycno- 
wania fizycznego i spor tu  w świetle fizjologji. Prof. Dr. P. 
G antkow ski (Poznań): Leczenie słońcem i pow ietrzem (helio- 
i aeroterapja) wogóle, a w zdrojowiskach w szczególności. 
Doc. Dr. Zdz. Górecki (W arszawa): O leczeniu bodźcowem 
i wstrząsowym w chorobach wewnętrznych. Prof: Dr. L. K or­
czyński (Kraków): Zastrzeżenia  i leczenia klimatologji przy 
w yborze zdrojowisk dla leczenia zachorzeń narządu krążenia. 
Dr. med. A. Landau (W arszawa): Is to ta  i leczenie schorzeń 
tarczycy. Doc. Dr. L. Lorentowicz (W arszawa): Zagadnienie 
bólu w ginekologji. Podstaw y anatom iczne i leczenie. Dr. med. 
Fr. Łukaszczyk (W arszawa): Stan obecny i zakres leczenia 
energją promienistą. Prof. Dr. M. Michałowicz (W arszawa): 
N ajnow sze kierunki w p ed ja t r j i  z uwzględnieniem leczenia 
zdrojowiskowego. Doc. Dr. E. Rejcherówna (W arszawa): 
O leczniczem znaczeniu ćwiczeń cielesnych w różnych okre­
sach życia. Prof. Dr. S. Schilling-Siengalewicz (W ilno): Nowsze 
poglądy na czynność i leczenie w ątroby  jako gruczołu dokrew- 
nego wydzielania. Prof. Dr. J. Szmurlo (W ilno): N ajnow sze 
m etody  leczenia t. zw. schorzeń allergicznych górnego odcin­
ka dróg oddechowych z uwzględnieniem leczenia zdrojowis­
kowego. Uczestnicy kursu m ają zapewnione bezpła tne miesz­
kania w zdrojowisku podczas trwania kursu. Pro jek tow ane są 
rozrywki oraz wycieczki poza obręb Ciechocinka. Składka 
członkowska wynosi zł. 20.—, dla osób towarzyszących po 
15 zł. Organizacja  kursu spoczywa w rękach Prof. Dr. J. Szmur- 
ły, przewodniczącego K om itetu  Kursów, Doc. L. Lorentowicza, 
zastępcy przewodniczącego, D-ra P. Rudzkiego, zastępcy prze­
wodniczącego i sekretarza generalnego Komitetu.

— III K u r s  T e o r j i  i P r a k t y k i  z d z i e ­
d z i n y  R a d j o l o g j i  L e k a r s k i e j ,  urządzony 
przez P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  R a d j o l o g i c z -  
n  e po d  p ro tek to ra tem  W ydzia łu  Lekarskiego U niw ersy te tu
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Warszawskiego, odbędzie się w terminie od dn. 24.IX do 14.X. i 
1934 r. W szelkich informacyj, tyczących się Kursu, udziela se- j  

kretarz  dr. B. Kryński, W arszawa, Zielna 11.
— D ow iadujem y się, że 15 sierpnia r. b. wyjdzie  z d ru ­

ku książka dr. Seweryna Sterlinga p. t. „G ruźlica11 (zbiór prac 
poświęconych zagadnieniom gruźlicy w okresie 1894 — 1932 r.). 
Książka ta, objętości około 700 s tron druku, zawierająca ogrom 
cennego m aterjału  teoretycznego, klinicznego i społecznego, 
ma jednocześnie na celu uczczenie pamięci zasłużonego dla 
nauki polskiej autora. Książka w ydana zostaje przy udziale D e ­
p artam en tu  Służby Zdrow ia  M inisterstwa Opieki Społecznej,  
Z arządu  m. Łodzi, Polskiego Związku Przeciwgruźliczego, W o ­
jewódzkiego Komitetu  Dni Przeciwgruźliczych w Łodzi. Ubez- 
pieczalni Społecznej m. Łodzi i Szpitala im. Poznańskich w 
Łodzi. Cena książki wyniesie 14 zł., w przedpłacie do dnia 15 
sierpnia r. b. 8 zł. P rzedpłatę  wpłacać należy na konto  K om u­
nalnej Kasy Oszczędności m. Łodzi w P. K. O. N r. 68338 dla 
K om itetu  W ydawniczego zbioru prac o gruźlicy D ra  S. Ster- 
linga.

9 sierpnia 1934 r.

— VI M i ę d z y n a r o d o w y  K u r s  L e k a r ­
s k i  f u n d a c j i  T o m a r k i n  odbędzie  się w Meranie 
w czasie od 9 do 22 września r. b. Przedm iotem  kursu będą 
choroby serca, zagadnienia odżywiania , choroby dzieci, cho­
roby żołądka i kiszek, m edycyna  społeczna i tem a ty  wolne. 
O p ła ta  za uczestnictwo w Kursie wynosi Lir. 125. Inform acyj 
udziela Sekre ta r ja t  Kursu pod adresem: T om ark in  Foundation , 
Merano. Italie.

— W yszedł z d ruku T o m  50 pisma „Fortschrifte  auf 
dem G ebiete  der R oentgenstrah len“. W y daw ncitw o  to znanej 
firmy księgarskiej G eorg T hiem e w Lipsku za ło­
żone zostało w r. 1897 przez A  1 b e r s a - S c h ó n b e r- 
g a  i D e y c k e g o i w  ciągu ubiegłych 37 la t  przyniosło 
światu lekarskiemu ogrom m aterja łu ,  świadczącego o o lbrzy­
mim rozwoju nauki o prom ieniach Roentgena. „Fortschrif te“ 
mają charak te r  p isma archiwalnego i z zadania  swego w yw ią­
zują się bez zarzutu. T om  50 przedstaw ia  się bardzo  okazale 
zarówno pod  względem treści, jak  i szaty zewnętrznej.
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