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Zaburzenia dyskinetyczne pozawątrobowych dróg żół­

ciowych.
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Lucjan JELENKIEW ICZ (W arszawa).

W ciągu ostatniego dziesięciolecia w metodach 
badania klinicznego pozawątrobowych dróg żółciowych 
nastąpił znaczny postęp. Zgłębnikowanie dwunastnicy 
z szeregiem sposobów wywoływania odruchu pęcherzy­
kowego i cholecystograf ja z badaniem  opróżniania się 
pęcherzyka żółciowego za pomocą próby B o y d e n- 
W i t ' h a k e r a  i B r o n  n e r a  —  pozwalają nam 
obecnie badać kinetykę dróg żółciowych, podczas gdy 
dawniej badanie kliniczne pozwalało wykrywać tyłko 
statyczne zmiany narządu. Dzięki nowym m etodom  
badania klinicznego, uzupełnianym przez liczne badania 
doświadczalne, klinika zapoznała się z doniosłą rolą 
czynnika wegetatywnego w powstawaniu i symptoma- 
tologji cierpień dróg żółciowych, i to spowodowało 
znaczne przeobrażenie się poglądów, opierających się 
dotąd przeważnie na wynikach badań anatom o-pa. 
tologicznych. Zmiany poglądów, jakie zaszły w om a­
wianej dziedzinie, nie idą po linji dawnego myślenia 
klinicznego, które gorliwie wystawiało i stale musiało 
przesuwać słupy Herkulesowe pomiędzy tern, co ,,czyn­
nościowe", i tern, co „organiczne". Coraz lepiej zdaje­
my sobie sprawę, jak ściśle przeplata się czynnik wege­
tatywny z imnemi czynnikami patogenetycznemi, i, jak 
trudny i czasem niemożliwy jest podział na tak zwane 
cierpienia czynnościowe i organiczne. Chyba najlepiej 
ilustrować to może nowe słowo ogólnikowe, wprowa­
dzone do mianownictwa cierpień dróg żółciowych przez 
B e r g m a n  n a  i jego szkołę, która, zdawałoby się, 
dzięki swym podstawowym pracom nad patologją i kli­
niką pęcherzyka żółciowego, powinna byłaby jaknaj- 
dalej posuwać się w kierunku konkretyzowania rozpo­
znań klinicznych w zakresie cierpień dróg żółciowych. 
Otóż przeciwnie, B e r g m a n n  ze swoją szkołą, by 
omijać rozpoznania: kamica żółciowa, zapalenie dróg 
żółciowych, nerwica dróg żółciowych, wprowadził do 
kliniki ogólnik lozpoznawczy ,,.cholecystopathia‘- 
W danym  jednak wypadku nowe słowo ogólnikowe nie

świadczy o m ętnem pojmowaniu rzeczy, lecz, przeciw­
nie, jest poniekąd wyrazem głębszego jej zrozumienia.

Słowo ,,cholecysłopałhia \  (według B e r g m a n -  
n a ) , wzgl1. ,,cholangiopałhia** (według W e s  t p  h a- 
1 a) nie przesądza ani patogenezy cierpienia, ani jego 
konkretnego rozpoznania. Stało się ono konieczne, gdy 
do klasycznych momentów patogenetycznych schorzeń 
dróg żółciowych: zapalenia, ustroju mechanicznego, za­
burzeń humoralnych, przyłączył się nowy ważny m o­
ment —  wegetatywny. Stopień występowania poszcze­
gólnych momentów, różnorodność wzajemnego przepla­
tania się ich stwarzają mnóstwo możliwości patogene­
tycznych, które nie dają się już wtłoczyć w ramy k la ­
sycznego rozponania ,,\cholelithiasis • Również 
w dziedzinie symptomatologji cierpień dróg żółciowych 
zaszły zmiany, usprawiedliwiające powstanie słowa 
cholecystopałhia.  Różnorodne objawy, jakie dają cier­
pienia dróg żółciowych z kolką żółciową włącznie, za­
leżą nie od obecności kamienia, względnie od stanu za­
palnego, lecz ostatecznie sprowadzają się one do zabu­
rzeń wegetatywnych. Nic też dziwnego, że pierwsi chi­
rurdzy ( S c h m i e d 1 e n  i R o h d e ,  B e r g )  
zwrócili uwagę na cierpienia dróg żółciowych zależne 
wyłącznie od zaburzeń ruchowych. Napotykali bowiem 
oni przypadki, skierowane do nich przez doświadczo­
nych internistów z rozpoznaniem kamicy żółciowej 
w celu dokonania cholecystektomji —  a po otwarciu 
pęcherzyka żółciowego nie znajdowali ani kamieni, ani 
stanu zapalnego, nawet po zbadaniu drobnowidzowem. 
Jeśli dołączyć do tego częste nosicielstwo kamieni, 
stwierdzane na autopsji, które w ciągu całego życia prze­
biegało bez objawów chorobowych, to ma się wyobra­
żenie o zawiłej grze układu wegetatywnego dróg żół­
ciowych, która sprawia to, że w jednym  przypadku 
przy braku pierwotnych zmian anatom o - patologicz­
nych mamy do czynienia z jawnem cierpieniem, w in­
nym zaś obecność kamienia w pęcherzyku żółciowym 
jeszcze schorzeniem nie jest.

Rozpatrywanie zaburzeń dyskinetycznych dróg 
żółciowych poprzedzić musimy przeglądem wiadomości 
naszych o układzie mięśniowym i nerwowym, na k tó­
rych terenie te zaburzenia rozgrywają się.
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W swym referacie anatomicznym o pozawątrc- 
bowych drogach żółciowych, wygłoszonym w roku 
ubiegłym, A  s c h o f f, zestawiając swe własne pra­
ce i prace innych (M a it s u n o, L u e t  k  e n s, 
W e s t p Ih a 1, N u b  o e r, G i o r d a n o, M a n n ) ,  
rozróżnia w drogach żółciowych trzy układy mięśniowe:
I. Układ mięśniowy zwieracza O d d  i. 2. Układ 
mięśniowy w miejscu przejścia przewodu pęcherzyko­
wego do pęcherzyka żółciowego. 3. Układ mięśniowy 
w ścianie pęcherzyka żółciowego. I. Zwieracz O d d i, 
oddzielający drogi żółciowe od światła przewodu po­
karmowego, w budowie swej nie jest jednolity. Rozróż­
nić w nim można dwie części: j'ednę proksymalną, utwo­
rzoną przez zewnętrzne podłużne mięśnie dwunastnicy, 
i drugą dystalną, która pochodzi z mięśni okrężnych 
i mięśni śluzówki dwunastnicy. Między włóknami mię- 
snemi zwieracza O d d i znajduje się bogaty splot 
zwojów nerwowych, zespalający się ściśle ze splotem 
nerwowym dwunastnicy. Jest to dowodem anatomicz­
nym, że bodźce nerwowe mogą być łatwo przeprowa­
dzone z dwunastnicy na mięśnie dróg żółciowych. 2-e 
ugrupowanie mięśni, znajdujące się w miejscu łączenia 
się przewodu pęcherzykowego z szyjką pęcherzyka żół­
ciowego, opisane było, jako zwieracz, przez L u e t- 
k e n s a. Pogląd swego ucznia przejął A s c h o f f. 
N u b o e r jednak wątpi, aby wymieniony układ mięś­
ni można było zaliczyć do rzędu zwieraczy. 3. Układ 
mięśniowy ściany pęcherzyka żółciowego, grubości Vz 
mm. w stanie skurczu, utworzony jest nie przez jednoli­
tą warstwę, lecz składa się z poszczególnych włókien, 
krzyżujących się w różnych kierunkach.

Fizjopatoiogja układu nerwowego dróg żółcio­
wych opiera się głównie na pracach doświadczalnych 
W  e s t p h a 1 a, dokonanych na zwierzętach i lu­
dziach. Badania doświadczalne na zwierzętach ujawniły 
w aparacie mięśniowo - wegetatywnym grę dość złożo­
ną. W ykazały one, zgodnie, zresztą, z wspomnianemi 
badaniam i anatomicznemi, że ugrupowanie mięśni 
i unerwienie zwieracza O d d i nie jest jednolite. Roz­
różnić w nim można dwie części, podobnie jak w 
odźwierniku żołądka: górną część —  antrum , dol­
ną —  zwieracz brodawki. Obie części są pod zarządem 
przeciwnych unerwień. Górną część pobudza nerw b łęd­
ny i hamuje nerw współczulny, dolną część czyli zwie­
racz brodawki pobudza nerw współczulny, hamuje zaś 
nerw błędny. Mięśniówkę samego pęcherzyka żółciowe­
go pobudza nerw błędny, antagonistycznie działa nerw 
współczulny. Efekt drażnienia nerwu błędnego dróg żół­
ciowych zależy od siły bodźca. Słabe bodźce elektrycz­
ne i farmakologiczne wywołują rozwarcie zwieracza 
O d d i, skurcz pęcherzyka żółciowego, wypełnienie 
przewodu żółciowego i wypływ żółci (prawo M e 1 t z e- 
r a o współdziałaniu mięśni antagonistycznie unerwio­
nych).

Silne drażnienie nerwu błędnego powoduje silne 
skurcze pęcherzyka żółciowego i skurcz zwieracza O d- 
d i w części dwunastniczej przewodu żółciowego. 
Wskutek uniemożliwionego odpływu żółoi następuje 
rozszerzenie pęcherzyka żółciowego i górnej oraz środ­
kowej części przewodu żółciowego.

Drażnienie nerwu współczulnego powoduje osła­
bienie napięcia mięśniowego i zahamowanie ruchowe 
w zakresie wszystkich dróg żółciowych. Zjawia się przy- 
tem odosobniony skurcz zwieracza brodawki, unerwio­
nego przez nerw współczulny, co jeszcze bardziej utrud­

nia odpływ żółci. Porażenie nerwu błędnego daje obraz 
podobny do drażnienia nerwu współczulnego.

Dla poznania unerwienia wegetatywnego dróg 
żółciowych znaczenie m ają również badania doświad­
czalne na ludziach, tembardziej, że można je całkowi­
cie przenieść na teren kliniczny. W e s t ip ih a 1 ba­
dał wpływ wstrzykiwań dożylnych pilokarpiny i atropi­
ny ;na zachowanie się odruchu pęcherzykowego S t e p- 
p a. Jak  wiadomo, odruch ten polega na w prow adze­
niu przez zgłębnik dwunastniczy 30 cm.3 5%  roztworu 
peptonu W i t t e, pod którego wpływem następuje 
(podobnie, jak w odruchu M e l t z e r - L y o n a  
z roztworem siarczanu magnezu i w odruchu pęcherzy­
kowym z oliwą i innemi substancjam i) wypływ ciemnej 
żółci, pochodzącej z kurczącego się pęcherzyka żółcio­
wego. Ten odruch pęcherzykowy odpowiada słabemu 
podrażnieniu nerwu błędnego. W sposobie S t e p p a 
występuje on w 5 do 15 minut po wprowadzeniu do 
dwunastnicy roztworu peptonu. O ile w 10 —  20’ od 
wystąpienia odruchu pęcherzykowego S t e p p a 
wstrzyknąć do żyły 0 ,06 —  0,08 pilokarpiny, to skutek 
sumowania się dwuch bodźców wagotonicznych będzie 
zależny od stanu pobudliwości nerwu błędnego dróg 
żółciowych. W przypadkach normalnych następuje przy­
spieszenie wypływu żółci i tylko czasem zahamowanie 
odpływu jej wskutek skurczu zwieracza O d  d i, trwa­
jące jednak nie dłużej, niż 3 minuty. Stan zaś nadm ier­
nej pobudliwości nerwu błędnego dróg żółciowych 
objawia się zahamowaniem wypływu żółci, trwającem 
dłużej, riiż 3 minuty, czasem nawet do 20 minut. W y­
stępuje ono w przypadkach schorzeń dróg żółciowych, 
w przypadkach ciąży, ogólnej nerwicy wegetatywnej 
i podczas miesiączki.

Wstrzyknięcie dożylne 1 mgr. atropiny po wystą­
pieniu odruchu pęcherzykowego S t e p  p a powoduje 
zniknięcie skurczów i zwiotczenie pęcherzyka żółcio­
wego, objawiające się przerwą w wypływie żółci, trwa­
jącą nieraz 20 —  30 minut.

Przechodzimy do omówienia sposobu powstawa­
nia głównego objawu cierpień dróg żółciowych —  kolki 
żółciowej. Minęły już czasy, kiedy kolka żółciowa była 
prawie że synonimem kam icy żółciowej. W  owych cza­
sach panowała t. zw. klasyczna teorja powstawania kol­
ki żółciowej, jako następstwa wędrowania kamieni 
w drogach żółciowych. Liczne spostrzeżenia kliniczne 
ustaliły fakt, że napady kolki żółciowej występować m o­
gą w przypadkach, gdy w drogach żółciowych niema 
kamieni, a jest tylko sprawa zapalna, i nawet wówczas, 
gdy w drogach żółciowych nie stwierdza się pierwot­
nych zmian morfologicznych. Cała uwaga zwrócona jest 
obecnie na układ wegetatywny dróg żółciowych. W  za­
burzeniach jego czynności upatrujemy przyczynę prze­
jawów bólowych. A kt fizjologiczny opróżniania się pę­
cherzyka żółciowego przedstawia się, jako słabe podraż­
nienie nerwu błędnego, powodujące rozwarcie zwiera­
cza O d  d  i i skurcz pęcherzyka żółciowego, podob­
nie, jak w przytoczonych doświadczeniach na zwierzę­
tach. Ten odruch pęcherzykowy wyzwalają praw dopo­
dobnie produkty trawienia (peptony, tłuszcze) w chwi­
li zetknięcia się ze śluzówką dwunastnicy tak, jak to ma 
miejsce w odruchach pęcherzykowych, sztucznie wywo­
ływanych przez wprowadzenie do dwunastnicy peptonu, 
oliwy i innych substaneyj. (Stąd też pogląd N o o r d e- 
n a, że najlepszym środkiem żółciopędnym  jest obfity 
obiad). Gdy podrażnienie nerwu błędnego dróg żół­
ciowych z tych lub innych powodów jest ponad normę
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silne, wówczas zamiast fizjologicznego bezbolesnego 
opróżniania się pęcherzyka żółciowego następują objawy 
bólowe. C h i r a y sprowadza je do gwałtownych 
skurczów pęcherzyka żółciowego. W e s t p h a 1 przy­
pisuje znaczenie skurczom spastycznym nietylko pęche­
rzyka żółciowego, lecz i zwieracza O d d i. B e r g- 
m a n n  określa to, jako łenesm us uesicae felleae, co 
znaczy —  bolesne parcie pęcherzyka żółciowego.

Szereg m om entów przemawia za tern, że w kol­
ce żółciowej istotnie mamy do czynienia z dyskinezą 
dróg żółciowych: 1 ) Czasem w przebiegu zgłębnikowa­
nia dwunastnicy u osobników z chorym pęcherzykiem 
żółciowym wywoływanie odruchu pęcherzykowego 
sprawia bóle, nawet wyzwala napad kolki żółciowej. 2) 
Samoistnie kolka żółciowa występuje często w następ­
stwie przekroczeń djetetycznych, w których główną rolę 
odgrywają pokarmy, będące najsilniejszemi bodźcami 
w wywoływaniu wagotonicznego odruchu pęcherzyko­
wego (pokarm y tłuste, majonez, jaja, śm ietanka). 3) 
Kolka żółciowa najczęściej zjawia się w nocy, a u kobiet 
w czasie perjodu i w przebiegu ciąży, a są to, jak wia­
domo, stany zwiększonego napięcia nerwu błędnego. 4) 
Nierzadko napad kolki żółciowej i nawet pierwszy na­
pad powstaje po silnych emocjach, wstrząsie psychicz­
nym, co można sobie tylko wytłumaczyć zadziałaniem 
psychicznem na drogi żółciowe poprzez układ1 wegeta­
tywny. Zaburzenia dyskinetyczne dróg żółciowych 
objawiające się, jako kolka żółciowe, oddziaływają na 
drodze odruchów trzewno - trzewnych na cały przewód 
pokarmowy. Jak wykazują prace W e s t p h a l a ,  
prześwietlenie, dokonane w czasie napadów bólowych, 
wykrywa często w zakresie żołądka wzmożoną perystal- 
tykę i skurcz odźwiernika, w zakresie jelit również wa- ! 
gotoniczną hioer—  i dyskinezę. Należy też wspomnieć 
o odruchach trzewno - ruchowych, powodujących na­
pięcie mięśni ,powłok brzusznych, i o odruchach trzew­
no - czuciowych, prowadzących do wystąpienia na skó­
rze klasycznych miejsc z przeczulicą.

W  jakim  stosunku stoi do zaburzeń dyskinetycz- 
nych drugi ważny objaw cierpienia dróg żółciowych —  
żółtaczka? Jak wiadomo, najczęściej zjawia się ona po 
napadach kolki żółciowej. Jest to t. zw. żółtaczka za- 
stoinowa z bilirubiną we krwi, dającą natychmiastowe 
występowanie odczynu bezpośredniego H y m a n s 
v a n d e n  B e r g h a. W iadomo, że najczęstszą 
przyczyną występowania takiej żółtaczki jest wkli.no- 
wanie się kamienia w przewodzie żółciowym, co łatwo 
można sobie wyobrazić przy wzmożonych skurczach pę­
cherza żółciowego i przy stanie spastycznym w dolnej 
części przewodu żółciowego. Drugą przyczyną występo­
wania żółtaczki po kolce jest stan zapalny dróg żółcio­
wych, do którego powstania częściowo przyczyniają się 
zaburzenia dyskinetyczne, gdyż utrudniony odpływ żół­
ci sprzyja nasileniu się sprawy zapalnej.

Poza temi dwoma zasadniczemi sposobami pow ­
stawania żółtaczki po kolce żółciowej istnieje też i trze­
ci —  czynnościowy. Wszelkie dane przemawiają za 
tern, że stany podżółtaczkowe i nawet jawne żółtaczki 
mogą występować w następstwie dłużej trwającego 
skurczu zwieracza O d d i. Już N a u n y n uzna­
wał istnienie takiej możliwości, spotykał bowiem w cier­
pieniach d r ós- żółciowych przypadki, w których pow­
stania żółtaczki nie m ógł objaśnić ani obecnością ka­
mienia, ani zapaleniem dróg żółciowych. Obecnie taką 
żółtaczkę mechaniczną na tle czynnościowem nazywa­
my icłerus spasticus. Praw dopodobnie i w żółtaczce,

spowodowanej kamieniem lub sprawą zapalną, skurcz 
spastyczny dolnej części przewodu żółciowego odgrywa 
rolę czynnika dodatkowego i chyba czasem dość waż­
nego. Nietylko zaburzenia w zakresie układu wegeta­
tywnego dróg żółciowych i czynniki drażniące organicz­
ne wywołać mogą skurcz spastyczny zwieracza O d d i. 
Może on również powstać na tle psychogennem wsku­
tek silnych emocyj i wstrząsów psychicznych. Jest to 
icłerus emołionalis, którego istnienie już. dawno pod­
chwyciła spostrzegawczość ludowa, a obecnie uznaje 
i klinika. W e s t p h a l l  opisuje przypadek żółtaczki
1 O-dniowej, która wystąpiła po wstrząsie psychicznym. 
Szczególny przypadek icłerus spasticus  opisuje P a v e 1. 
W przypadku tym żółtaczka zastoinowa trwała przeszło
2 lata, a autopsja in vivo et post m ortem  nie wykryła 
w drogach żółciowych zmian organicznych. Zaburzenia 
dyskinetyczne dróg żółciowych nietylko odgrywają waż­
ną rolę w patogenezie d1 symptomatologii cierpień dróg 
żółciowych, lecz obecnie już m ają swój rozdział nozo- 
logiczny, który obejmuje dwie sprawy chorobowe, no­
szące nazwę pęcherzyka żółciowego zastoinowego hi- 
pertonicznego i pęcherzyka żółciowego zastoinowego 
hipotonicznego. W  obu cierpieniach zaburzenia czyn­
nościowe są sprawą pierwotną i wtórnie prowadzą do 
zmian anatomicznych. Częstość występowania tych ner­
wic wegetatywnych W e s t Id  h a 1 określa na 5 % 
w Hannowerze i 10% we Frankfurcie w odniesieniu do 
wszystkich spotykanych przypadków cierpień dróg żół­
ciowych. K a 1 k i S c h o e n  d u b e  na 400 przy­
padków schorzeń dróg żółciowych czystą dyskinezę roz­
poznawali w 61 przypadkach, zpośród których w 12 
przypadkach rozpoznanie było ustalone podczas ope­
racji, gdyż przypadki te początkowo ujmowano, jako 
cierpienie organiczne. (Dok. nast.)

Z  Oddziału D ta  Am brożewicza  ru Szpitalu Dzieciątka Jezus.
Postępowanie chirurgiczne i jego wyniki w kamicy 

żółciowej.
Podał 

Dr. JÓZEF SZPER (W arszawa).

Od 50-ciu lat sprawa patogenezy kamicy żółcio­
wej niewiele się posunęła naprzód. Pomimo znakomitych 
prac, które wpływały kolejno jedynie na teren zainte­
resowań, rozbieżności nie zostały zbliżone, sprzeczności 
po dawnem u nie pozwalają na skrystalizowanie pojęć.

Przed 40 laty została wysunięta przez N a u n y- 
n a koncepcja zakażenia, jako pierwotna przyczyna po­
wstawania kamieni żółciowych. T eorja ta panowała 
wszechwładnie nad wieloma ogniskami naukowemi i b o ­
daj, że dziś jeszcze poszczycić się może niejednym zwo­
lennikiem. Jednakże już pod koniec ubiegłego stulecia 
R o v s i n g z Kopenhagi wystąpił przeciwko teorji 
N a u n y n a, twierdząc, że jest nieprawdopodobna, 
gdyż klinika dowodzi, że zakażenie powstaje wtórnie, 
i sprzeczna z wynikami badań  na zwłokach, które to ba­
dania stwierdzają większość kamieni w  pęcherzykach ja ­
łowych, bez śladu stanu zapalnego. W  23 lat później, 
B o y  s e n wyraził pogląd, że kamienie rozwijają się 
w pęcherzykach jałowych. Nieco później A s c h o f f, 
a z drugiej strony C h a u f f a r d  i jego szkoła zbu­
rzyli całkowicie teorję N a u n y n a. W edług tych no­
wych poglądów, złogi cholesteryny, które są zwykle za­
lążkiem kamieni żółciowych (tu w zgodzie z N a u n y- 
n e m ) , tworzą się zawsze w pęcherzyku jałowym. R o v- 
s i n g w  swej pracy o patogenezie kamieni żółciowych
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dowodzi, że wszystkie rodzaje kamieni żółciowych za­
chowują się jednakowo w stosunku do stanu zakażenia 
lub jałowości żółci, i że zakażenie w kamicy żółciowej 
nie jest nigdy przyczyną, lecz zawsze skutkiem tego cier­
pienia. Dla N a u n y n a i wielu autorów zaleganie 
żółci było jednym  z koniecznych warunków tworzenia 
się kamieni żółciowych. R o v s i n g jest zdania, że 
dzieje się odwrotnie. Obala on jeszcze pogląd, że ka­
mienie żółciowe powstają w pęcherzyku. Ma to się dziać 
w wątrobie w postaci maleńkich złogów wapnia bilihumi- 
ny, których wydzielanie następuje w związku z przej- 
ściowem zatruciem krwi, najczęściej u ciężarnych.

H a r t  m a n n  i jego szkoła, w szczególności 
M i g n o t, po dokładnych i pełnych pomysłowości 
doświadczeniach zdołał dojść do tworzenia kamieni żół­
ciowych u zwierząt więcej, niż w połowie przypadków. 
Jednakże okazuje się, że żadna przyczyna, oddzielnie 
wzięta, nie wystarcza, by powstały kamienie. Więc ani 
obecność ciał obcych, ani zaleganie żółci, ani zakażenie. 
M i g n o t stosował hodowle mikrobów, a zwierzęciem 
doświadczalnem była świnka morska, której żółć zawie­
ra bardzo mało cholesteryny, pomimo to- jednak kamie­
nie otrzymywane składały się przeważnie lub w dużej 
mierze z cholesteryny. Ale technika M i g n o t a była 
bardziej złożona, niż innych autorów, którzy upraszczali 
zarówno technikę, jak i wnioskowanie dla celów two­
rzenia teoryj. Ostatecznie wielu jest jeszcze zwolenników 
teorji N a u n y n a, jakkolwiek różne poprawki zosta­
ły już oddaw na wniesione, i ostatnio nie jest już poczy­
tywane za herezję twierdzenie, że w chirurgji rozróżniać 
można i trzeba dwie postacie: kamicę jałową i zapalenie 
pęcherzyka kamicowe. ( B e r a r d  i M a l l e t - G u y ) .

Sprawa jest niezmiernie ważna, bo decyduje ona 
w wielu przypadkach o postępowaniu chirurgicznem. 
Niewątpliwie, wypływa to ze spostrzeżeń, istnieją przj^- 
padki kamicy jałowej, ale zwykle nie odróżniane od 
zapaleń pęcherzyka przewlekłych, pomimo, że m ają one 
odrębną fizjognomję fizjo-patologiczną.

Dla ustalenia klinika wystarczyć nie może. 1 rzeba 
się zwrócić do badań czynnościowych. To dotyczy inter­
nistów.

Medycyna wewnętrzna ma do czynienia głównie z 
nosicielami kamieni, do chirurgji należą ci, którym lecze­
nie wewnętrzne nie wystarcza. Tak się dzieje w życiu. 
Czy tak być powinno, to inna sprawa. Kamica żółciowa, 
klinicznie rzecz ujmując, nie ma dość ostrych konturów 
z żadnej strony granicy pomiędzy medycyną a chirurgią. 
Jednakże istmeje wiele przypadków, które dużo wcześ­
niej nadają się do zabiegu, choćby dla uniknięcia po­
wikłań, często nieodwracalnych. Z punktu widzenia pa­
cjenta, zabieg jest również rozumiany jako konieczne 
zło, tymczasem sporo jest cierpień, z kamicą żółciową 
związanych, w których chirurgja musi ułatwić, oczyścić 
niejako pole dla dalszego leczenia wewnętrznego. Bo 
trzeba powiedzieć, jeśli nie pacjentom, to sobie, że 
osobnik, tworzący kamienie żółciowe, nie może wyjść 
z leczenia przez całe życie. Leczenie wewnętrzne spowo­
dować może czasową ulgę, uciszyć schorzenie, ale wy­
leczyć go zupełnie w obecnym stanie nauki nie może. 
Chirurgja natomiast, nie lecząc doszczętnie, daje  częściej 
lucida iriterualla o rozpięciu większem.

Kiedy przed 40-u zgórą laty kamica żółciowa 
przestała być cierpieniem wyłącznie wewnętrznem, to 
dlatego, że interniści, a jednym  z pierwszych był N a u- 
n y n, zdali sobie sprawę z tego, że samemi środkami

wewnętrznemi pewnych postaci i w każdym okresie cier­
pienia uleczyć się nie da. Wówczas na porządku dzien­
nym tej sprawy postawić trzeba było i oświetlić należy­
cie dwa m om enty: wskazania operacyjne i postępowa­
nie chirurgiczne. Jak widzimy, nie przestało to być chle- 
bem powszednim i ośrodkiem naszych zainteresowań 
w warunkach o tyle szczęśliwszych, że rozporządzam y 
doświadczeniem wieloletniem, a więc możemy rozpatry­
wać to z punktu widzenia wyników oddalonych.

Rozróżniamy wskazania nagłe, bezwzględne 
i względne.

Wsi cazaniem nagłem objęte są powikłania kami­
cy pędherzykowej, wywołujące zespół otrzewnowy. Bę­
dzie to najczęściej przedziurawienie pęcherzyka z na­
stępczym zapaleniem otrzewny; rzadziej skręt ostry pę­
cherzyka; puchlina, wywołująca zamknięcie światła 
kiszki i zgorzel pęcherzyka.

W skazania bezwzględne stanowić będą: ostre, za­
kaźne zapalenie pęcherzyka; ropniak pęcherzyka; pu­
chlina przewlekła, jeżeli wywołuje ona zaburzenia po­
wtarzające się; zamknięcie światła przewodu wspólnego, 
jeżeli idzie w parze z zakażeniem lub bez zakażenia,
0 ile żółć nie przedostaje się w ciągu 30 dni.

W skazania względne dotyczą kamicy żółciowej 
bez zakażenia niepokojącego. W przypadkach kolki żół­
ciowej z towarzyszeniem zapalenia okołopęcherzykowe- 
go zabieg operacyjny rzadko znajduje zastosowanie, bo 
zwykle sprawa się cofa szybko. Jednakże w przypadkach, 
gdy guz zapalny nie ustępuje, bóle trwają pomimo nar­
kotyku, stwierdza się obronę mięśnia prostego w górnej 
jego części, i stan chorego nie poprawia się wyraźnie, 
wkroczyć należy z obawy przedziurawienia pęcherzyka 
lub nadm iernego wyczerpania nerwowego. C h a u f- 
f a r d podaje przypadek nagłej śmierci na tern tle. 
Zabieg wcześniejszy wskazany jest również w postaciach 
lżejszych powtarzającej się kolki obok zapalenia pęche­
rzyka, jeżeli badanie wykazało lub podejrzewa się, że 
trzustka wciągnięta jest w sprawę. Jeszcze R i e d e 1 
wskazywał na duże, twarde nacieki zapalne w głowie 
trzustki, jako na skutek kamicy pęcherzykowej, a nie- 
tylko kamicy przewodu wspólnego, jak poprzednio przy­
puszczano. Nacieki te, przewlekłe zapalenie ustępują 
zwykle po operacji. Bądźcobadź, wskazaniem codzien- 
nem będą powtarzające się kolki. Innemi słowy, ból. 
Ten ostatni przeważa opinję yszystkich bez wyjątku le­
karzy i nawet znachorów najsławniejszych.

Ważniejszem jest dla chorego, by wskazać mu 
drogę postępowania wówczas, kiedy cierpienie przebie­
ga skrycie lub nie czyni wielkiego popłochu.

O zabiegu wczesnym mówiono już bardzo dawno, 
ale każdy inaczej to rozumiał, a nietylko interniści, ale
1 chirurdzy zmieniali zdanie w zależności od osobistego 
doświadczenia. Zbyt często jeszcze lekarze zapominają 
o tern, że korzystanie z cudzego doświadczenia jest im pe­
ratywem kategorycznym wszelkiej kultury. Jeżeli zaś 
zwrócimy się do doświadczenia innych czyli do jednostki 
zbiorowej, to przekonamy się, że trzeba zrobić rewizję 
naszych pojęć, z jednej strony, przyjąć szereg wniosków, 
opartych silnie o wyniki, jako bez mała postulaty, z dru­
giej.

Dotychczas panuje jeszcze przekonanie, że ka­
mienie żółciowe można i należy usuwać drogą natural­
ną. Pod tym względem nasi lekarze podobni sa do swych 
kolegów z innych krajów : o możliwości i skuteczności 
tego postępowania jednakow o zapewniają swoich pa­
cjentów. I wyniki są podobnfe. Od czasu do czasu wystę­
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puje naskutek tego ostre zapalenie pęcherzyka lub zam ­
knięcie przewodu wspólnego [kamieniem wędrującym  
z zastojem żółci następczym. Niewątpliwie bardzo czę­
sto osiągnąć można drogą djety i środków wewnętrznych 
wygaśnięcie zapalenia i utajenie się kamieni. W  tych 
jednak przypadkach, (kiedy się to nie udaje, leczenie 
chirurgiczne odbywa się w warunkach dużo gorszych, 
lub też, jak podaje H a r t m a n n ,  chorzy, wycieńcze­
ni długotrwałą ścisłą djetą, w padają w gruźlicę lub w 
narkomanję.

M orfinom anja i wychudnięcie muszą być brane 
pod uwagę zarówno ze względu na sprawę chorobową, 
jak i ze względów społecznych.

Z a operacją wczesną wypowiedziała się ogromna 
większość chirurgów i to z rozmaitych względów. Na 
Zjeździe M iędzynarodowym 1 908 roku chirurdzy angiel­
scy, z M o y n i h a n e m  na czele, uważali interwencję 
za wskazaną z chwilą, gdy stwierdzone zostało zapalenie 
pęcherzyka, i podejrzewa się obecność kamieni, w każ­
dym przypadku, jako zapobiegającą szerzeniu się sta- 

• nu zapalnego, i naw et dość wcześnie, by uprzedzić po­
wstanie powikłań zapalnych i móc wykonać zabieg za­
chowawczy. R i e d e 1, a przedtem  jeszcze N a u n y n, 
C z e r n y  i P  a y r, ze względu na często przez nich 
spotykanego raka pęcherzyka, bo aż w 13 % przypad­
ków.

W przypadku L e c e n e a pęcherzyk, na wy­
gląd jedynie zapalny, wykazał pod mikroskopem nie­
wątpliwe zmiany nowotworowe.

Inni znów obawiają się przenikania kamieni do 
dróg żółciowych, chyba, że są maleńkie i zdolne do 
przedostania się do jelita z prądem  żółci samoistnie.

W  zamknięciu przewodu wspólnego nie można się 
spodziewać, w przeciwieństwie do kam icy pęcherzyko­
wej, utajenia się procesu. Poza wyjątkami kamień, usa­
dowiony w przewodzie wspólnym, pozostaje na miejscu, 
i wiadomo, jakie są przeważnie losy chorego. Leczenie 
wewnętrzne za pom ocą środków żółciopędnych, w ro­
dzaju oliwy, powoduje gwałtowne wydzielanie się żółci 
i może niekiedy sprowadzić wyleczenie, ale równie czę­
sto spowodować jest zdolne wypadki. W edług H  a r t- 
m a-n n a, ten sposób postępowania naraża więcej cho­
rych, niż operacja. W iadom o, że kamica przewodu, 
jeżeli trwa dłużej, najczęściej wywołuje zakażenie. 
N i c k e J i S t a r r J u d d (Rochester) stwier­
dzili pałeczkę okrężnicy w 50% przypadków, gdy 
sprawa dotyczyła przewodu pęcherzykowego lub 
wspólnego; w pęcherzyku zakażenie się cofa w miarę 
trwania i opada do 3 5 %  w przypadkach prze­
wlekłych, bez objawów wyraźnych. P o p  i M u r e -  
s a n (C łuj) ogłosili przypadek kamienia, zaklinowane­
go w brodawce V  a  t e r a u l  3-letniego chłopca, k tó­
ry przechodził żółtaczkę w 7-mym roku życia. Znaleźli 
oni drogi żółciowe rozciągnięte; przewód pęcherzykowy 
miał grubość kciuka, a —  wspólny zawierał 80 cm3 żół­
ci.. Rozpoznano pęknięcie wrzodu dwunastnicy. W e­
dług B e e r a, w kamicy przewodu wspólnego, powi­
kłanej zakażeniem, wytwarzanie się złogów wewnątrz- 
wątrobowych jest zjawiskiem prawie stałem. Zstępowa­
nie tych złogów może być przyczyną kolki w czasie po­
operacyjnym. P  a u c h e t w 8-iu przypadkach kami­
cy wewnątrzwątrobnej stwierdził kamicę przewodu 
wspólnego. Powikłaniem prawie że nieuniknionem 
kamicy przewodu wspólnego, tern większem, jeżeli zam ­
knięcie światła trwa dłużej, jest rozszerzenie przewo- 

cdu-i dróg odprowadzających, wyżej leżących.
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Ostatnio prace kliniczne i doświadczalne dopro­
wadziły do koncepcji współzależności, a co ważniejsze,

; do przekonania się o stosunku agresywności wzajemnej
| pom iędzy trzustką i drogami żółciowemi. Tak więc od­

pływ żółci do przewodu W i r s u n g a wywołuje 
krwotoczne zapalenie trzustki, podczas gdy przedosta­
nie się soku trzustkowego do pęcherzyka żółciowego po­
woduje zgorzel pęcherzyka i zapalenie żółciowe otrzew- 
ny, bez widocznego przedziurawienia dróg żółciowych. 
Zatkanie brodawki przez kamień jest jednym  z głównych 
powodów tego schorzenia, jak to jest uwidocznione 
w pracy B u t k i e w i c z a  W przypadkach po­
danych ( B u n d s c h u h ,  R u p p a n e r ,  B e r n -  

' h a r d ,  D z i e m b o w s k i ,  P o p p e r )  znalezio-
j  no kamień w przewodzie wspólnym lub w brodawce
j i rozszerzenie przewodu. Otóż rozszerzenie przewodu,
I zwłaszcza przy zamkniętym przewodzie, sprzyja tym
i możliwościom (L  e n o r m a n t) .  Postępowaniu
i C h e e v e r a, polegającemu na rozszerzeniu brodaw-
I ki i przemywaniu przewodu wspólnego, zarzucano przy­

padki śmierci na krwotoczne zapalenie trzustki. W y­
mowne jest doświadczenie Axela B l a d a ;  jeżeli 

i  po podwiązaniu przewodu wspólnego u psa zastrzyknie
się soku trzustkowego do pęcherzyka, to ściana jego 
staje się dziurkowata, i żółć przez nią przenika, z pod 
mikroskopem stwierdza się zgorzel ściany. W przypad­
ku R u p p a n e r a  .znaleziono jednocześnie zapa­
lenie żółciowe otrzewny i jej steatonecrosis; obecność 
zaś soków trzustkowych w żółci pęcherzykowej, a w 
przypadku P o p p e r a prócz tego w płynie, wyla­
nym do jam y otrzewny.

Kamica przewodu jest też przyczyną przemian 
komórki wątrobnej, przeistoczeń marskich wątroby.

Ponieważ, poza wyjątkami, kamień, który usada- 
wia się w przewodzie, pochodzi z pęcherzyka, wydaje się 
logicznem i ważnem, by zabieg był wykonany przed, 
okresem żółtaczki przewlekłej, wiadomo bowiem, jak 
kruchy jest chory długożółtaczkowy. Niema lępszego 
sposobu dla uniknięcia tak licznych i ryzykownych powi­
kłań tej postaci kamicy. Korzystniej jest bezsprzecznie 
dla chorego operować po ustąpieniu żółtaczki, i żaden 
chirurg, sądzę, kwapić się nie będzie, jeżeli tylko ból 
nadmierny, trwająca, nieprzepuszczająca żółtaczka i po­
garszający się odczyn V a n  d e n  B e r g h a ,  obok 
zmniejszającej się krzepliwości, a wydłużającej się 
krwawliwości, nie wciśniie mu noża do ręki.

W rozpoznawaniu kamicy przewodu wspólnego 
trzeba jeszcze mieć na uwadze odmienną nieco postać 
żółtaczki zastoinowej, imitującej aż do złudzenia zaporę 
w przewodzie wspólnym. Otóż przeszkody w drogach 
odprowadzających niema, a żółtaczka zależy od zabu­
rzeń czynnościowych komórki wątroby. Nie wszystkim 
łatwo jest się pogodzić z tern, że zespół żółtaczki zastoi­
nowej istnieć może bez przeszkody. Niektórzy chirurdzy, 
nie znalazłszy zawady przewidywanej, szukają zadość­
uczynienia w koncepcjach urojonych, jak ucisk, wywoła­
ny zapaleniem trzustki, zapalenie przewodu wspólnego 
lub kurcz zwieracza O d d i e g o, a do niedawna 
jeszcze długo pokutujący korek śluzowy w przewodzie. 
Ostatnio coraz częściej podawane są szczegółowe opisy 
przypadków, uchodzących do chwili operacji za kamicę 
przewodu, w których najskrzętniejsze poszukiwania naj­
mniejszego nawet kamienia nie wykazały. W niektórych 
żółtaczka trwała 4 miesiące prawie bez zmiany, a ope­
racja wykazała powiększoną wątrobę, a zanik widocz­
ny dróg odprowadzających ( F i e s s i n g e r  i T o u -
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p e t ) .  Inne przypadki m ają przebieg kamicy z napa­
dami typowemi kolki albo też przebiegają bezboleśnie5 
jak  żółtaczki zakaźne (U  m b e r, R  a o u 1 - C h. 
M o n o d ,  M o c q u o t ,  C h a b r o l ,  K a p p i s  
i F u 1 d  e ).

Podobny przypadek operował niedawno Dr. A m b r o -  
ż e w i c z. Kobieta 38-letnia choruje od 5 lat na bóle w brzu- 
chu.Od roku ma częstsze napady, a od 8-miu m iesięcy z pod­
w yższoną ciepłotą. Od 3-ch miesięcy trwa żółtaczka, z okre­
sami nasilenia. Straciła' na wadze 11 kg. W ątroba w ystaje na 
3 /2  palca. W  moczu wzmożenie barwników. W ydaliny zabar­
wione. Cholecystografja nie wypełniła woreczka żółciowego.

Ostatnio sprawa ta  była opracowana przez szereg 
autorów. W przypadku U m b e r a, gdzie rozpozna­
no żółtaczkę w związku z kamicą przewodu, operacja 
kamieni nie wykazała, a dokonana biopsja - zmiany hi­
stologiczne zaniku środkowo - zrazikowe. U m b e r 
spotkał się z 7-ma przypadkam i podobnemi. C a r o 1 i 
powstaje przeciwko wyszukiwaniu mniej lub więcej 
prawdopodobnych pow pdów  żółtaczki wówczas, kiedy 
nie stwierdza się przeszkody w przewodzie. Niewątpli­
wie podejrzewane przyczyny od czasu do czasu są pun­
ktem wyjścia żółtaczki, jednakże, kiedy przewód nie 
jest rozszerzony, gdy zgłębnikowanie umiejętne przewo­

dów nic nie wykazuje, a ściany przewodu są praw idło­
we, jeżeli trzustka nie jest wyraźnie zmieniona, to trze­
ba przestać walczyć z oczywistością i zaniechać myśli
0 żółtaczce mechanicznej. Q  u e n u, dawny mój 
szef, w odległym już czasie zauważył, że zdarza się nie­
raz u chorych, operowanych z rozpoznaniem kamicy, 
znaleźć jedynie marskość w ątroby w stadjum  rozwoju.

Trudność rzeczywista polega na odróżnieniu, na 
rozpoznaniu, bo  ono jedynie nastręcza dużo wątpliwoś­
ci. Rozpoznanie kliniczne jest niezmiernie subtelne, bo 
dane są wiotkie. Wszystkie prawie objawy są zmienne 
od przypadku do przypadku. Jedynie może powiększe­
nie w ątroby częściej występuje i nie zawsze się zmienia 
równolegle do nasilenia żółtaczki, jak tego chce 
B r u 1 e, a pozatem znaczne i szybkie wychudnięcie:
1 0 —  1 2 kg. w przypadkach M o c q u o t.

Klinicznie ujmując, trzeba wyznać, że nie mamy 
dostatecznych podstaw  do odróżnienia w każdym  przy­
padku żółtaczki mechanicznej od czynnościowej, na­
wet uciekając się do pracowni. W edług R  o s e n t- 
h a 1 a, w kamicy żółtaczka m a postać mieszaną. 
Różne czynniki odgrywają tu rolę, a więc mechaniczne, 
kurczowe, zakaźne i czynnościowe, stąd też trudność 
w rozwikłaniu splotu. (D ok. n ast.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Oddziału W ew nętrznego  Szpitala Żydowskiego  

w Białymstoku.
(Dyrektor Szpitala i ordynator oddziału wewnętrznego: 

Dr. K a p ł a n ) .

Przypadek niedomogi wielogruczołowej * ) .

Podali

A. W. K A PŁA N , W. FRYSZM AN i J. KRAM ARZ  
(Białystok).

Chora lat 38, przy mężu, przybyła na oddział z powodu 
napadów dychawicy oskrzelowej, trwającej od 6 lat. Poza 
tem skarży się na ogólne osłabienie, szybkie męczenie się, ból 
w stawach i w mięśniach — niekiedy miały występować 
i obrzęki stawów, — na palpitację serca, na okresowe bóle 
brzucha i rozwolnienie, na bóle i szum w głowie i w uszach, 
stały suchy kaszel i na szereg innych skarg, datujących się 
również od wielu, bo przeszło 10 lat. Rodziła troje dzieci; dw o­
je zmarło. Perjody początkowo regularne od 3 lat ustały.

Przy badaniu powierzchownem zwraca uwagę ogólny 
wygląd chorej: niskiego wzrostu, blada z odcieniem żółta­
wym, twarz nalana, rzadki zarost w łosów kruchych, łamliwych, 
skóra sucha — przy ucisku palcem dołek nie powstaje — 
uwłosienie typu żeńskiego; paznokcie bez zmian. Powiększenia 
gruczołów chłonnych i obrzęków niema; tarczyca niema- 
calna.

Pozatem zwraca uwagę ubogość mimiki, apatja, sen­
ność, brak wszelkiego zainteresowania i obojętność w stosun­
ku do otoczenia; powolność ruchów i mowy; krótkie jedno- 
słowne odpowiedzi, które zaledwie udaje się od chorej w y­
dobyć.

Dokładniejsze badanie wykazuje: źrenice reagują na 
światło i przystosowanie. Język zlekka obłożony, podsycha- 
jący; dziąsła silnie zaczerwienione; brak kilku zębów; błony

*) Z posiedzeń klinicznych Miejskiego Szpitala Żydow ­
skiego, 1932/3 r.

śluzowe blade. W płucach — liczne św isty i rzężenia różne­
go kalibru, jak zazwyczaj spotykam y w dychawicy oskrzelo­
wej. Serce — bez zmian. Plwocina śluzowo - ropna, zawiera 
dużo eozynofilów ; w łókien sprężystych i prątków K o c h a  
niema.

Krew wykazuje wtórną anemję; Hgb. — 72% , nieznacz­
na leukocytoza, powiększenie liczby eozynofilów  i lim focytów  
we wzorze.

Z podobnemi skargami i objawami chora była przed 
rokiem na oddziale.

Mieliśmy więc do czynienia z szeregiem skarg 
i niedomagań, które trudno było powiązać ze sobą. Bez­
pośrednie wrażenie przemawiało za tem, że m am y do 
czynienia z osobą o mniejszej wartości ustrojowej, u któ­
rej wszystkie przejawy życia cielesnego i umysłowego 
były upośledzone. Tegto rodzaju obraz może być łatwo 
zrozumiały, jako wyraz niedom ogi wielogruczołowej.

Wiemy, że życie somatyczne i psychiczne człowie­
ka, jego jaźń znajduje się pod przemożnym wpływem 
gruczołów dokrewnych i układu wegetatywnego. Wy- 
Btarczy wskazać na zmiany somatyczne i psychiczne, wy­
stępujące w nadczynności tarczycy w chorobie B a s e ­
d o w a ,  i zmiany w osłabieniu jej czynności w obrzę­
ku śluzowatym. Znana jest zmiana jaźni po kastracji i wy­
padnięciu funkcyj jajników; zmiana wzrostu w nadczyn­
ności przysadki; upośledzenie przemiany wodnej w nie­
dostateczności przysadki w moczówce prostej, zaburze­
nie przemiany ogólnej, przedewszystkiem węglowodano­
wej, w cukrzycy —  w niedostateczności trzustki, astenja 
i inne objawy w chorobie A d d i s o n a  z p  >wodu 
zaniku nadnercza.

Przemianę ustrojową możemy uważać zgruba za 
szereg procesów dezasymilacyjnych i asymilacyjnych, 
wzajemnie się przeplatających. Procesy dezasymilacyj- 
ne, rozpadowe, przebiegające z utlenianiem, m ają na ce­
lu wyzwolenie energji; procesy zaś asymilacyjne służą 
do jej nagromadzenia. O ba te procesy przebiegają po­
dług ścisłych praw chemicznych, są jednak aktywowane
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i regulowane przez hormony, będące produktem  gru­
czołów dokrewnych, i przez układ wegetatywny.

Procesy dezasymilacyjne aktywowane są i regulo­
wane w pierwszym rzędzie przez tarczycę i nadnercza- 
hormony ich: tyroksynę i adrenalinę i przez związany 
z niemi układ sympatyczny. Do grupy gruczołów, akty­
wujących procesy asymilacyjne, należy przedewszystkiem 
trzustka, związana z układem  nerwu błędnego.

Gruczoły dokrewne i układ wegetatywny stano­
wią jednę całość. W zmożenie wydzielania horm onu po­
tęguje napięcie odnośnego układu nerwowego i od­
wrotnie, tak n p .: wzmożenie wydzielania adrenaliny 
prowadzi do większego napięcia układu sympatycznego.

Można więc uważać układ sympatyczny i powią­
zane z nim gruczoły dokrewne, jako ogólny układ de 
zasymilacyjny, układ nerwu błędnego, i związaną z nim 
trzustkę jako układ asymilacyjny.

Obrazy chorobowe przy zmianie czynności jed ­
nego gruczołu względnie łatwo są rozpoznawane. T rud­
niej przedstawia się rzecz, gdy m am y do czynienia ze 
zmianami kilku gruczołów, a to tem bardziej, że czynność 
gruczołów jest ściśle ze sobą powiązana; zmiana czyn­
ności jednego gruczołu prowadzi do zmian we wszyst­
kich gruczołach.

Przechodząc do naszego przypadku, postarajmy się dro­
gą obserwacji i rozważań czysto klinicznych na podstawie na­
szych w iadom ości o czynności fizjologicznej gruczołów ustalić, 
z jakiego rodzaju zmianami gruczołów dokrewnych mamy tu 
do czynienia.

O ciężałość chorej, zwolnienie tempa myślenia przema­
wia w pierwszym rzędzie za niedostateczną czynnością tar­
czycy. W zgodzie z tern jest pewna ciastow atość skóry u na­
szej chorej.

Ogólną astenję, tak samo jak i niskie ciśnienie (85 max.) 
będziem y łączyli z niedostateczną czynnością nadnerczy. N ie- 
Jostateczna czynność tych gruczołów prowadzi do m niejsze­
go napięcia nerwu w spółczulnego i tern samem przyczynia się 
do w zm ożonego napięcia antagonistycznego układu nerwu 
błędnego. T łum aczy nam to w ystąpienie u chorej napadów  
dychaw icy oskrzelowej, jako cierpienia wagotonicznego. Rów­
nież w ystępujące u niej okresowo rozwolnienia należy uwa­
żać za objaw wagotoniczny. Utrata miesiączkowania od 3-ch 
lat wskazuje na niedom ogę jajników.

Postarajmy się teraz za pomocą dostępnych nam ba­
dań dodatkowych potwierdzić nasze przypuszczenia.

W  niedoczynności tarczycy objawem najważniejszym, 
poza zwolnieniem podstawowej przemiany, jest skłonność 
ustroju do obrzęków. I rzeczywiście, wykonana tu próba 
A  1 d r i c h a wykazała szybkie zniknięcie bąbla (po 22 mi­
nutach), co świadczy o znacznej wodochłonności tkanek.

Zachowanie się glicemji naczczo i przy obarczeniu po­
twierdziło nasze przypuszczenie, że czynność trzustki jest zu­
pełnie normalna.

W ykonane na początku obserwacji u naszej chorej próby 
D a n i e l o p o l u  celem ustalenia wpływu środków sym- 
patyko-wagotropowych na układ roślinny wykazują zgodnie 
z naszemi przypuszczeniami wybitną wagotonję.

W reszcie najważniejszem popaiciem naszych rozważań 
jest zachowanie się chorej pod wpływem  leczenia substytucyj­
nego i farmakologicznego. W szelkie bowiem rozważania te­
oretyczne i badania dodatkowe w zawiłych przypadkach mają 
tylko w tedy wartość, jeżeli prowadzą do konsekwencyj te­
rapeutycznych.

W  okresie obserwacyjnym, przy leżeniu i djecie mie­
szanej, bogatej w witam iny, stan chorej zmian nie wykazał. 
W  następnym okresie zastosowaliśm y u niej kolejno preparaty 
tarczycy (5 X 0,2 gr. dziennie), jajnikowe, follikulinę (Men- 
formon) w ilości 100 do 300 jednostek mysich dziennie oraz 
wyciągi wielogruczołowe w postaci Hormoglandu R i c h t e- 
r a. W  tym okresie już po tygodniu pobierania tarczycy zmie­
nił się wygląd i usposobienie chorej. Nabrała rumieńców na twa­
rzy, stała się żywsza, zjawił się apetyt, powiększyła się diureza, 
czuła się o wiele silniejszą. Chora jakby odrodziła się.

D alszy w ybitny efekt doraźny mogliśmy zaobserwować 
po system atycznem  podawaniu chorej środków sym patyko- 
tr.opowych: adrenaliny, jodu, atropiny.

Przy tern postępowaniu cofnęła się większość skarg i nie- 
domagań chorej. N ow ych powikłań nie obserwowaliśmy w ię­
cej, napady dychawicy oskrzelowej ustąpiły całkowicie; cho­
ra wypisała się ze znaczną poprawą, z ubytkiem wagi 3-ch kg., 
który był tylko pozorny, traciła bowiem wodę.

W ykonana po raz drugi próba A  1 d r i c h a w mie­
siąc po przybyciu na oddział, wynosiła 45 minut, podczas gdy 
poprzednio bąbel utrzymywał się zaledwie 22 minuty.

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
Pachymeningitis haem orrhagica interna u niemowląt.

Podała:
N . PIA N K Ó W N A  (W arszawa).

P achym eningitis haemorrhagica interna  została 
poraź I-szy opisana w połowie zeszłego stulecia przez 
francuzów B e r a r c ł a  i L e g e n d r e a  jako 
„Cystes sereux de l‘arachnoide“ . Przez dłuższy czas są­
dzono, że jest to schorzenie, spotykane u dorosłych, 
przeważnie u starców. Dopiero D o e 1 e w 1 890 ro­
ku na X  kongresie patologów w Berlinie zwrócił uwagę, 
że pachym eningitis  spotyka się często u małych dzieci. 
W  1911 roku F i n k e li s t e i n, pierwszy z pedja. 
t-rów, wskazuje na częstość tego schorzenia u niemowląt.

A utor obserwował w przeciągu 10 lat 80 przy­
padków. W  1913 roku, na zjeździe przyrodników i le­

karzy w Wiedniu, R o s e n b e r g  przedstawił 38 
przypadków tego cierpienia. (P. h. i), których większa 
część należała do okresu niemowlęcego. Zjawisko to nie 
jest przypadkowe, lecz znajduje swe uzasadnienie we 
właściwościach wieku dziecięcego.

Cierpienie to, zresztą oddawna zbadane, polega 
na wytwarzaniu się na wewnętrznej powierzchni twar­
dówki, zwłaszcza pokrywającej półkule mózgowe, b la­
szek błoniastych oraz złogów, pomiędzy któremi znaj­
duje się większa lub mniejsza ilość krwi, zazwyczaj 
płynnej. Mózg doznaje ucisku, a przy dłuższem trwa­
niu choroby ulega nawet częściowemu zanikowi.

Badanie histologiczne wykazuje, że b łona jest 
zbudowana z tkanki łącznej oraz cienkich naczyń wło­
sowatych, które są bardzo kruche i przy minimalnem za­
burzenia w krążeniu dają krwawienia. Powstają jedno
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lub wielokomorowe jam y różnej wielkości, wypełnione 
płynem surowiczym łub krwawym.

Co pewien czas wytwarzają się nowe błony, a te 
znów dają świeże krwawienia. Rezultatem może być ca­
ła warstwa błon grubości od kilku milimetrów do kilku 
centymetrów. Co się tyczy krwawień, to są one prze­
ważnie drobne, wyjątkowo dochodzi do większego wy­
lewu t. zw. haem atom a durae matris,  podług V  i r- 
c h o w a.

Proces gojenia odbywa się w  ten sposób, że wy­
lewy zostają wessane lub zorganizowane. Nawet duże 
wylewy mogą ulec wessaniu, pozostawiając duże tor­
bielowate jamy, wypełnione płynem surowiczym 
(h y  groma durae m atris). Przeważnie spotykamy to 
u dzieci, rzadziej u dorosłych. Zwłaszcza u niemowląt wy. 
łewy te mogą być tak duże, że prowadzą do wodogło­
wia zewnętrznego ( hydrocephalus externus pachy- 
meningiticus). W tórnie może powstać wodogłowie 
wewnętrzne wskutek utrudnionego odpływu, spowodo­
wanego uciskiem na wodociąg S y 1 w j u s z a, łączą­
cy kom ory z przestrzenią podpajęczynówkową.

Co do patogenezy tego schorzenia. to poglądy 
autorów od czasów V  i r c h o w a aż do chwili obec­
nej nie zostały bynajm niej uzgodnione. Podczas, gdy 
jedni, jak H u g u e n i n i S p i 1 1 e r, uważają, że 
krwotok powstały na tle kruchości naczyń jest zjawi­
skiem pierwotnem, pociągającem za sobą następcze wy­
twarzanie saę błon —  drudzy, mianowicie V  i r c h o w, 
H e s c h e l  i M e i l n i k o  w— R a s w e d1 e n k o w, 
sądzą, że tw ardówka ulec musi przedewszystkiem stano­
wi zapalnemu. Naskutek zapalenia tworzą się dobrze 
unaczynione błony zapalne, które dopiero wtórnie są 
punktem wyjścia dla krwotoków. Nowe badania nie po­
twierdzają tych teoryj. J a r e s i jego uczniowie van 
V  1 e u t e n i L a u r e n t uzależniają P. h. i. od 
nadmiernego rozrostu warstwy podśródbłonkowej opo­
ny twardej. W ytwarzają się błony bogate w riaczynia 
włosowate, które dają wtórnie wylewy krwawe.

A s c h o f f również twierdzi, że nachymenin~
gitis  nie m a nic Wspólnego z zapaleniem. W obec tego,
że końcówka ,,iti's“ dla określenia powyższego schorze­
nia jest fałszywa, autor proponuje nazwę —  pachyme- 
ningosis hydro-haemorrhagica interna. Określeniem 
tem posługuje się szkoła B e s s a u a.

V a n  V  1 e u t e n, L a u r e n t  i F i n-
k e 1 s t e i n odróżniają 2 formy P. h. i . : 1) urazo­
wą lub ustępującą i 2) samoistną lub postępującą.
W pierwszym wypadku m am y do czynienia z wylewem 
oodtwardówkowym na tle urazu i organizacją krwiaka. 
Postać tę spotykamy przeważnie u noworodków i dzieci, 
które umierają w pierwszych tygodniach życia. Wylew 
taki powstaje podczas porodu wskutek przerwania opo­
ny twardej pod lub nad t e n t o r i u m  i lokalizuje 
się przeważnie w tylnej jamie czaszkowej. Choroba ta 
przebiega bez typowych objawów i zostaje rozpoznana 
doniero przy badaniu posmiertnem. D o e h 1 e
i-'. W  e y h e znaleźli zmiany na oponie twardej u 27% |
dzieci zmarłych w I-ym roku życia i przypisują je ura­
zowi porodowemu.

K o w i t z  na 3875 sekcyj dzieci w wieku od 
8 dni do 2 lat stwierdiził krwiaki podoponowe w 150 
przypadkach t. zn. w 3 ,9%  ; z tego przypada na nowo­
rodki 26.6% , na I kw artał 14,7% , na Il-ie półrocze —  
10%, na II rok życia 9,4% .

Postać samoistną pachym eningitis haemorrha- ' 
gica interna  spotykam y znacznie rzadziej. Patogeneza |
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jej polega na nadm iernym  rozroście warstwy podśród­
błonkowej opony twardej, w której leżą naczynia wło­
sowate. Silne bujanie tych naczyń prowadzi do często 
powtarzających się krwawień. Proces lokalizuje się na 
wypukłej powierzchni mózgu i na podstawie w obrębie 
przedniej i środkowej jam y czaszkowej, tylna jam a jest 
zwykle wolna. Zmiany występują symetrycznie z obu 
stron. W przypadkach świeżych znajdujem y błony na 
półkulach w okolicy kości ciemieniowych, stąd przesu­
wają się do przodu w kierunku podstawy czaszki.

L i e b e n a m na 36 przypadków pachymenin- 
gitis haemorrhagica interna  u niemowląt, obserwowa­
nych podczas ostatnich dziewięciu lat na klinice prof. 
B e s s a u a w Lipsku, w 32 przypadkach stwierdzi­
ła postać samoistną tego schorzenia, w 4 —  pachym e- 
ningitis luetica.

Przeważnie zapadają na tę chorobę chłopcy; na 
32 niemowląt było 25 chłopców i 7 dziewczynek. H u- 
g u e n i n  i G o w e r s w swoich pracach podkre­
ślają również przewagę płci męskiej.

Pachym eningitis  występuje zwykle u bardzo 
młodych dzieci m iędzy 3 —  14 miesiącem życia, naj­
częściej w III kwartale; natomiast przypadki, opisane 
u starszych dzieci, są dość rzadkie. Należy jednak 
wspomnieć o d^u ch  przypadkach G 1 a u b  e r a, 
w których choroba wystąpiła pod koniec Ii-go roku ży­
cia, oraz o ośmioletnim chłopcu, badanym  przez W  a- 
g n e r a.

F i n k e l s t e i n ,  G ó p p e r t  i M a r- 
f a n twierdzą, że pachym eningitis haemorrhagica  
interna idiopathica  powstąje dopiero powyżej czwarte­
go miesiąca życia t. zn. w chwili, gdy podtwardówkowe 
wylewy, powstałe podczas porodu, byłyby już oddawna 
uległy wessaniu.

Co się tyczy pory roku, to choroba ta występuje 
zimą, przeważnie w styczniu i lutym.

Przebieg kliniczny pachym eningitis haem orr -

hagica interna  jest zależny od procesu anatom o - p a ­
tologicznego. Na początku t. zn. w okresie tworzenia się 
błon, nie stwierdzamy żadnych objawów, i dopiero 
wzmożone ciśnienie śródczaszkowe, które powstaje 
wskutek krwawień, fest pierwszym objawem chorobo­
wym. Proces anatom o - patologiczny tego schorżenia, 
które przebiega w postaci rzutów, odbija się na obrazie 
klinicznym, dając remisie. Przebieg choroby zależny jest 
od wielkości i lokalizacji wylewów, od szybkości, z jaką 
one występują, oraz od' częstości i czasu trwania po­
szczególnych rzutów.

F i n k e l s t e i n  odróżnia 2 postacie tego 
schorzenia; pierwszą —  powoli rozwijającą się o prze­
biegu przewlekłym i drugą —  nagle występującą o prze­
biegu ostrym. R o s e n b e r g  opisuje jeszcze trze­
cią postać z wybitnemi objawami oponowemi, prowa­
dzącą szybko do zejścia śmiertelnego. Postacie te jed ­
nak niezawsze łatwo odróżnić.

Pierwsza z nich — „przewlekła —  przebiega na 
początku prawie bez objawów. U dziecka, które było 
dotychczas zdrowe, przy stanie ogólnym dobrym, 
zmienia się usposobienie: płacze, lęka sie. W  ciągu kil­
ku dni obwód czaszki znacznie się powiększa, szwy roz­
wierają się, żyły na główce nabrzmiewają. Ciemię jest 
wypięte i napięte. Jednocześnie występują objawy 
wzmożonego ciśnienia, jak wymioty, cri hydrenceoha- 
lique i bóle głowy. Odruchy kolanowe są wzmożone, 
czasami występuje przeczulica. Po pewnym czasie obja­
wy uciskowe znikają, lecz zjawiają się ponownie przy
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świeżym nawrocie. Już na samym początku1 choroby 
można stwierdzić wylewy w siatkówce, które są pato- 
gnomoniczne dla tego schorzenia. W  przeciwnym razie 
należy dla ustalenia rozpoznania dokonać nakłucia cie- 
miączika.

Ostra postać pachym eningiłis haemorrhagica  
interna  zaczyna się od objawów mózgowych, a miano­
wicie w  60 —  70% od! wymiotów i drgawek toniczno- 
klonicznych, przypominających tężyczkę. Drgawki m o­
gą wystąpić jednorazowo i trwać kilka sekund lub mi­
nut, lub też utrzymywać się z przerwami przez szereg 
dni, a inawet tygodni. Kurcze obejm ują mięśnie Całego 
ciała lub też tylko kończyn. W  okresach między napa­
dami drgawek dziecko jest często nieco zamroczone. 
Odruchy ścięgnowe wzmożone, napięcie mięśniowe 
zwiększone. Często występuje objaw  kloniczny stopo­
wy i rzepko wy; K e r n i g jest dodatni. Stan ogólny 
dziecka jest gorszy niż w postaci przewlekłej, ciepłota 
nieco podwyższona, tętno przyspieszone.

W ymioty, bóle głowy i niepokój ruchowy są b ar­
dziej wyraźne niż w poprzedniej formie. Prócz tych 
ogólnych objawów wzmożonego ciśnienia i podrażnie­
nia kory mózgowej, stwierdza się w 25% —  30% obja­
wy ze strony podstawy mózgu: sztywność karku, spoty­
kaną często w ostrych okresach, rzadziej przemijające 
lub trwałe porażenia nerwów czaszkowych. Najczęściej 
występuje niedowład nerwu odwodzącego, podrażnienie

nerwu okoruchowego lub twarzowego. Czasami —  de- 
viation conjuguee lub oczopląs.

G ó p p e r t opisał przypadek niedowładu le­
wej kończyny dolnej. R  o s e n b e r g  obserwował 
u małego dziecka, w  przebiegu pachym eningiłis hae- 
morrhag. interna,  napady absence, które trw ały Yz —  
1 minuty i były poprzedzane przeraźliwym krzykiem.

Jeśli dżiecko nie umiera w okresie ostrym, obja­
wy mózgowe stopniowo ustępują, i choroba przechodzi 
w stan przewlekły. Po  krótszej lub dłuższej przerwie, 
występują ponownie objawy wzmożonego ciśnienia, 
wskazujące na nowy wylew do świeżo wytworzonych 
błon. Po tygodniach,, a czasami i miesiącach stan dziec­
ka zaczyna się poprawiać, główka nie powiększa się 
więcej, ciemię zapada się, a czasem nawet zostaje wciąg­
nięte.

Postać trzecią —  oponową spotykam y najrza­
dziej. Rozpoznanie jej jest bardzo trudne, prawie wy­
łącznie sekcyjne. Choroba rozpoczyna się nagle i prze­
biega bardzo burzliwie pod' postacią zapalenia opon 
mózgowych. Stan dziecka jest? od początku bardzo cięż­
ki: występuje wysoka ciepłota, toniczno - kloniczne 
drgawki, cri hydrencephalique. Odruchy brzuszne zni­
kają, zjawiają się porażenia w  obrębie nerwów czaszko­
wych. Dziecko umiera po kilku dniach. Przed śmiercią 
stwierdza się często oddech typu C h e y n e-S t o c k e s a 
i ciepłotę powyżej 40°. (C. d n.)

O c e n y
Leon K A R W A C K I.  O postaciach rozwojowych zarazka 

gruźlicy. (Str. 112, tablic 7. Warszawa 1933. Nakładem Polskiego 
Związku Przeciwgruźliczego).

Książka niniejsza jest owocem  długoletnich prac autora 
nad biologją prątka gruźlicy, rozpoczętych w roku 1902 — 
kontynuow anych bez przerwy aż do chw ili obecnej. K a r- 
w a c k  i jest jednym  z pierwszych, nietylko w Polsce, ale 
w całej Europie, którzy odważnie postawili na porządku 
dziennem  badania doświadczalnego sprawę polimorfizmu  
drobnoustrojów. Trzeba pamiętać, że były to czasy, kiedy  
djagnostyka, oparta w znacznej mierze na morfologji, św ię­
ciła jeszcze najpiękniejsze tryum fy. N aw et dziś, pomimo licz­
nych prac rozmaitych autorów, zw olennicy jednopostacio- 
w ości nie dają bynajmniej za wygraną. Jeszcze niedawno  
w szystko, co trąciło polimorfizmem , kładziono na karb w adli­
wej techniki i pospiesznego wnioskowania. K a r w a c k i  
słusznie podkreśla, że jeden fakt now y, ustalony z pewnością, 
jest więcej waTt od najbardziej objektywnego i skrupulatne­
go konserwatyzmu, i z całą odwagą w ystępuje, jako rzecznik | 
polimorfinizmu zarazka gruźlicy. Po krótkim w stępie histo­
rycznym  autor om awia ziarnistą postać zarazka gruźlicy. U da­
ło mu się w  bardzo wielu przypadkach otrzym ać hodowlę ziar- 
ników, już to z przesiewów hodow li starych, już to z  produk­
tów  patologicznych ustroju gruźliczego. Ziarniki wyrastają 
zwłaszcza w tedy, gdy podłoże nie przedstawia pom yślnych  
warunków dla rozwoju kwasoodporności. W  dalszym  ciągu 
podaje autor bardzo ciekawe szczegóły, dotyczące tej postaci, 
których w krótkim streszczeniu ująć niepodobna. W  rozdzia­
le drugim autor omawia sprawę prątków niekwasoodpornych, 
które nazywa często prątkami typu rzekomobłoniczego. Po­
glądy jego sprowadzają się do ujęcia kwasoodporności, jako 
pewnej fazy rozwojowej prątka gruźlicy. Jest ona funkcją w a­
runków, w których się zarazek znajduje. A utor podkreśla, że 
kw asoodpom ość rozwija się z biegiem czasu. Jest ona wyrazem  
z jednej strony większej odporności prątka na działanie czyn-

k s i ą ż e k .
ników niszczących nietylko chemicznych, ale i ustrojowych. 
W  tym samym rozdziale autor omawia sprawę zarodnikowa­
nia prątków gruźlicy, uważając za miarodajną w tym  w zglę­
dzie obecność tworów w kształcie pierścionka, nie mających 
kwasoodporności. W łaściw ość tę mają posiadać tylko prątki 
niekwasoodpom e. Postać cjanofilowa, czyli niekwasoodpotaa  
może się także rozwinąć z rozpadu postaci grzybkowej, czyli 
streptotryksowej, którą autor omawia później. Autor zdołał 
doświadczalnie zarówno pozbawić prątki kwasoodporności, 
jak i odwrotnie prątki cjanofilowe typu rzekomobłoniczego  
uczynić kwasoodpornemi zapomocą hodowania na podłożu  
z lanoliną. N aw et prątki błonicy i rzekomobłonicze uzyskują 
na tern podłożu kw asoodpom ość. Autor sądzi, że w warunkach 
naturalnych skórne saprofity rzekomobłonicze, dzięki w ydzie­
linie gruczołów łojowych, nabierają cechy kwasoodpornych  
i stają się prątkami mastkowemi. Pewne saprofity cjanofilowe 
stają się też kw asoodpom e w mleku i maśle dzięki tłuszczom. 
I tutaj z  powodu ograniczonych ram streszczenia musimy po­
minąć wiele ciekawych szczegółów, co do których odsyłam y  
czytelnika do oryginału. Liczne i urozmaicone doświadczenia  
nad szczepieniem świnek zarazkiem gruźlicy pozw oliły  auto­
rowi w następujący sposób sformułować swój pogląd na tę 
sprawę. Postać ziarnista i postać laseczkowa cjanofilowa w y­
wołują w ustroju zmiany zapalne w narządach, n ie różniące 
się zasadniczo od  procesów zapalnych, w yw oływ anych przez 
inne drobnoustroje. W obec dużej zjadliw ości zarazka, albo 
małej odporności ustroju, zakażenie może mieć gwałtowny 
przebieg posoczniczy, albo pow olniejszy ropniczy. Djag­
nostyka kliniczna i bakterjologiczna tego okresu czekają na 
swego twórcę. Dużą pomocą w rozpoznaniu będzie dokładna 
znajomość niekwasoodpornej postaci zarazka, która może być 
wyhodowana od chorych, oraz odczyny serologiczne — po­
stać niekwasoodporna bowiem doskonale i wysoko aglutynuje 
się przez surowicę chorych gruźliczych. W yzdrow ienie idzie 
w parze ze znikaniem zarazków z tkanek. Zarazki często po-
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zostają i bronią się od zagłady w ytworzeniem  cech kwasood- 
pornych. Tracą przytem zdolność rozmnażania się poza ustro­
jem i przekształcają się w pasorzyty bezwzględne. Zdaje się, 
że okresowi osiągnięcia kwasoodporności przez prątki w ustro­
ju odpowiada wytwarzanie się stałej alergji. Chorobotwór­
czość zarazka kwasoodpornego zmienia się: w ywołuje on po­
wstawanie gruzełków i procesy zserowacenia. N ie jest to jed­
nak konieczne. Ustrój na prątki kwasoodporne może reago­
wać banalnym odczynem  zapalnym lub nie reagować wcale. 
Ten ostatni przypadek zachodzi często u świnek, zakażonych  
jadem przesączalnym. U  dzieci również znaczny procent no­
sicieli prątków, u których gruczoły niezm ienione anatomicznie 
zawierają prątki kwasoodporne. Zdaniem autora prątek gruź­
licy w tym  okresie jest na początku swej karjery i nie posiada 
pełni własności chorobotwórczych. A le i w końcu karjery, 
gdy chorobotwórczość jest bardzo spotęgowana, prątek może 
w yw oływ ać tylko odczyn zapalny, jak to autor stwierdził do­
świadczalnie. Możnaby powiedzieć, że prątek z początku nie 
jest całkiem opancerzony, a w końcu częściowo pozbawiony 
jest lipoidów. Zarazki o  pełnej kwasoodporności dają zawsze 
odczyn gruzełikowy i serowaty, nawet jeżeli wywołują zaka­
żenie przemijające, jak szczep B. C. G. i wiele szczepów  sa ­
profitycznych autora. Uzyskanie kwasoodporności nie stabili­
zuje prątków gruźlicy w ustroju zakażonym. Zdarza się bar­
dzo często, że prątek zmuszony jest w środowisku, które w y­
tworzył, do zmiany kształtu. Ratuje się w tedy rozpadem. 
Autor uważa za niem ożliwe w ypowiedzieć się stanowczo, czy 
jest to akt przemiany wstecznej, rozpad paciorkowca zamas­
kowanego na swe pierwotne składniki — ziarna, czy przejście 
w postać przesączalną. W każdym razie jest faktem niezaprze­
czonym, że po osiągnięciu kwasoodporności, prątek może ją 
stracić w ustroju — w ropniu zimnym, w wysięku, łub we krwi 
i jako postać niekwasoodporna w yw oływ ać odpowiednie zmia­
ny chorobowe w nowych miejscach* . Trzeci rozdział pośw ię­
cony jest postaci grzybkowej prątka. Są to olbrzymie formy 
nitkowate z rozgałęzieniami zgrubieniami na końcach, powsta­
jące w hodowli starzejącej się, albo podlegającej szkodliwym  
wpływom  chemicznym i fizycznym . W reszcie plwocina w przy­
padkach bardzo długotrwałej gruźlicy płuc może takie formy 
zawierać. Z biegiem czasu na końcach niektórych nitek tsvorzą 
się łańcuszki ziarn i stąd powstała nazwa streptotryksa. Ziar­
na te nie posiadają odczynów barwnych zarodników bakte­
ryjnych. Autor natomiast widywał często w środku i na końcu 
nitek twory barwiące się jak zarodniki. M łode formy barwią 
się G r a m e m  dodatnio. Stare częściow o się odbarwiają. | 
N iektóre grzybki są kwasoodporne. W  hodowlach grzybka 
szybko następuje zwyrodnienie. N itk i pęcznieją w całości lub i  
zawierają ograniczone zgrubienia. Części środkowe barwią się 
metochromatycznie, wreszcie nitki rozpadają się na drobniut­
kie ziarenka. W ogóle w ielopostaciow ość jest cechą charakte­
rystyczną obrazu. Hodowla na podłożu stałem składa się z ko- 
lonij okrągłych, strupowatych, w yniosłych, mocno wrośniętych 
w podłoże. Powierzchnia nalotu jednolitego jest silnie p o­
marszczona, często wytwarza barwnik. Przeważa kolor biały, 
bywa też żółty lub brunatny, przypudrowany na biało, jakby 
posypany cukrem. Często szczepy wydzielają zapach pleśni. 
Grzybki takie w stanie saprofitycznym  znajdujemy na tra­
wach, w słomie, nawozie, zwykle w towarzystwie saprofitów  
kwasoodpornych. Głównym  jednak zbiornikiem jest gleba. 
Grzybki te, dostając się do ustroju, wywierają działanie cho­
robotwórcze w skali bardzo rozleglej, od promienicy aż do 
ograniczonych zmian zapalnych o cechach łagodnych. Autor 
twierdzi, że prątek kwasoodporny, znajdując się w niepom yśl­
nych warunkach rozwojowych, przekształca się w grzybek. 
Jest to zjawisko atawistyczne, powrót do pierwotnej postaci,
Z której się rozwinął prątek gruźlicy. W ciągu ostatnich kilku

lat autor przeprowadził taką mutację sztucznie u wszystkich  
szczepów  swoich w liczbie 60. Posiada ogółem 200 odmian 
streptotryksa, gdyż niektóre szczepy dały ich po kilka. Mu­
tacja powstała pod wpływ em  przesiewania w długich odstę­
pach czasu —po kilku miesiącach, lub po roku. Często ho­
dowla po przesiewie pozornie nie rosła wcale, a w preparacie 
tym czasem autor znajdował nitki streptotryksa. Po szeregu 
przesiewów może wystąpić zjawisko odwrotne i nitki mogą się 
przeobrazić w prątki kwasoodporne. Czasem streptotryks zja­
wia się w hodowlach prątków bardzo żyw otnych. A utor sądzi, 
że wogóle przeważna część hodowli gruźliczych jest wielo- 
szczepowa; jeden szczep zamierający ratuje się mutacją, 
a inne pozostają bez zmiany. Proces przetwarzania się prątka 
kwasoodpornego w nitkę streptotryksa nie jest jeszcze cał­
kowicie wyjaśniony. Czwarty rozdział pośw ięcony jest przesą- 
czalnej postaci zarazka gruźlicy. Autor nie definjuje jej zupeł­
nie ściśle. Uważa za formę przesączalną drobniutkie ziaren­
ka, znajdujące się niemal na granicy dostrzegalności, które 
otrzym ał na pożyw ce płynnej B e s r e d k i  po szeregu 
kolejnych przesiewów. Obok ziarenek znajdował także drob­
niutkie prątki ledwo dostrzegalne. W  konkluzji sw oich badań 
autor ustala pewną kolejność rozwojową faz zarazka gruźlicy. 
„Prątek kwasoodporny, cofając się rozw ojowo wstecz, albo 
potęgując swoją zjadliwość, jak twierdzą autorzy niem ieccy, 
przechodzi w ziarnik. M etoda przesączalną określa bliżej to 
przekształcenie się od strony ziarników. Tworzenie się ziar- 
ników poprzedza postać pozadrobnowidzową, o mechanizmie 
zaś rozpadu prątka kwasoodpornego na postaci ultra nie w ie­
my nic. Prątek kw asoodporny przechodzi w postać przesą­
czalną. Postać przesączalną kształtuje się w postać ziarnistą 
i odwrotnie ziarnista rozpada się na przesączalną. Postać ziar­
nista przechodzi w postać-laseczkow ą typu rzekomobłoniczc- 
go: i tutaj stosunek jest odwracalny. Prątek cjanofilow y osiąga 
kwasoodporność, a prątek kwasoodporny, zatracając ją, wraca 
do typu prątka cjanofiłowego. N ie posiadamy danych, wska­
zujących na odwracalność stosunku pom iędzy postacią prze­
sączalną a prątkiem kwasoodpornym. N ie w iem y również, czy  
pom iędzy prątkiem kwasoodpornym a postacią ziarnistą istnie­
je związek bezpośredni z pom inięciem  postaci przesączalnyeh. 
Prątek kwasoodporny może wracać do swego typu botanicz­
nego t. j. do streptotryksa, a ten ostatni — częściej w ustroju  
zwierzęcym, rzadziej w hodow li — przechodzi znowu w typ 
kwasoodporny. Bardzo wiele hodowli streptotryksow ych w 
pewnych warunkach rośnie w postaci prątków i streptobacy- 
lów, zaś w niektórych hodowlach prątków cjanofilow ych w y­
twarzają się kolonje streptotryksa. H odow le ziarniste, uzyska­
ne po sączeniu, w pewnych razach i na pewnych podłożach  
przechodzą w streptotryksy. N ie  można twierdzić, aby istniał 
także stosunek odwrotny. Ziarna, które znajdują się w ho­
dowli streptotryksów, nie są równoznaczne z ziarnikami ho­
dowli ziarnistej**. N a zakończenie autor zastanawia się nad 
działaniem chorobotwórczem różnych postaci zarazka gruźli­
cy. Zjadliwość formy przesączalnej jest naogół nieznaczna. 
Zakażenie może nie dać żadnych objawów, albo w yw ołać ty l­
ko zboczenie w odżywianiu tkanek i narządów, prowadzące 
do charłactwa i śmierci. „Zmiany przerostowe w gruczołach 
chłonnych, zmiany nekrotyczne w wątrobie i innych narzą­
dach, wybroczyny włosow ate, nacieki i bujanie tkanki łącz­
nej w płucach, stanowią odczyn anatom o-patologiczny na po­
stać zarazka względnie wysoko uorganizowanego, dostrzegal­
nego pod drobnowidzem, łatwo dającego hodowle na podło­
żach sztucznych, ale jeszcze nie kwasoodpornego. Są to ziar- 
niki i laseczki cjanofilowe, jak to wynika z moich poszukiwań  
nad zakażeniem świnek temi p o s t a c i a m i . „ M ł o d a  postać 
kwasoodporna, wytworzona z zarazka przesączalnego, po 
przejściu łańcucha form pośrednich i najczęściej usadowiona
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w gruczołach chłonnych, zrazu nie posiada pełni chorobotwór­
czości, albo nie posiada jej wcale, jak zdaje się wynikać z po­
bytu w gruczole bez żadnego odczynu tkankowego — ani za­
palnego, ani tem mniej gruzełkowego lub serowatego. Cecha 
ta może w ystąpić dopiero w następnych pasażach przez zw ie­
rzęta. W reszcie autor dyskutuje koncepcję „granulemie pre- 
bacillaire“ C a l m e t t e a  i poświęca kilka słów zagadko­
wej etjologji ziarnicy złośliwej. W  streszczeniu powyższem  
starałem się zachować jaknajdalej idącą objektywność, dając 
w najważniejszych sprawach glos samemu autorowi. Uważam, 
że streszczenie nie powinno być dyskusją. N ie  czuję się zresz­
tą do niej powołany, igdyż nie mam w tej dziedzinie własnego 
bezpośredniego doświadczenia. Jeżeli w tem, czy innem m iej­
scu wnioski autora są może zbyt śm iałe i skojarzenia zbyt da­
leko idące, to jest to raczej sprawa bardziej temperamentu  
badacza, niż stosowanej przez niego metodyki. Bądź co bądź, 
mamy przed sobą owoc pracy długotrwałej, upartej i kon­
sekwentnej, a to jest w naszych warunkach zarówno przed­
w ojennych, jak obecnych rzeczą zgoła niepowszednią. N iem a­
łą też zasługą autora jest i to także, że dzięki jemu nauka pol­
ska wnosi poważny dorobek do dziedziny może najbardziej 
dziś aktualnej, zarówno w bakterjologji, jak w patologji.

Z. S z y m a n o w s k i .

Polski A lm anach Uzdrowisk. (Nakład Polskiego Towa­
rzystwa Balneologicznego, Kraków 1934 r).

Trudną, a raczej niem ożliwą rzeczą jest dać szczegóło­
wą ocenę takiego wydawnictwa, jak omawiane, które zawiera 
cały szereg prac zarówno charakteru ogólnego, jak i odno­
szących się do poszczególnych uzdrowisk, prac, tak teore­
tycznych, jak i ściśle praktycznych, jest wreszcie przewodni­

kiem po uzdrowiskach polskich. Zgromadzone zostały tutaj 
nietylko prace lekarskie, lecz również artykuły, dotyczące 
gospodarczego znaczenia uzdrowisk, wryposażenia instrumen­
talnego uzdrowiskowych stacyj m eteorologicznych i t. ,p. 
W  części ogólnej najobszerniejsza jest praca prof. L. K o r ­
c z y ń s k i e g o  p. t. „Charakterystyka i geografja klimatu 
na ziemiach polskich1*, dalej prace prof. L. M a r c h l e w ­
s k i e g o  p. t. „Obecny stan chemji witaminów**, dra St. 
K r a m s z t y k a  p. t. „Żelazo jako katalizator** i wiele 
innych. Część szczegółowa w szeregu prac pióra prof. Er. 
W a l t e r a ,  prof. T. T e m p k i, doc. E. A  r t w i ń- 
s k i e g c i wielu innych omawia balneoterapję poszczegól­
nych dziedzin m edycyny, co pozwala lekarzowi zorjentować 
się, które z uzdrowisk polskich jest najbardziej wskazane dla 
rozmaitych kategoryj chorych. Zadanie to jeszcze bardziej 
ułatwia lekarzowi schemat prof. L. K o r c z y ń s k i e g o  
dla wyboru najstosowniejszych uzdrowisk w chorobach prze­
wlekłych oraz tegoż autora „Podział wód kruszcowych**. N a ­
tomiast „Ugrupowanie ważniejszych uzdrowisk** dra W. Kr a -  
tom iast „Ugrupowanie ważniejszych uzdrowisk dra W. K r a ­
s z e w s k i e g o  wykazuje pewne luki; nie zostały w niem 
uwzględnione np. takie uczęszczane uzdrowiska jak: Druskie- 
niki, Busk i t. d., Ciechocinek znalazł się dopiero wśród cieplic, 
pom inięty zaś został w grupie zdrojowisk solankowych, inne 
zaś, mniej znane są wspomniane po kilka razy. Bardzo w yczer­
pująca i bogato ilustrowana jest część trzecia, stanowiąca uło­
żony w abecadłowym  porządku przewodnik po uzdrowiskach 
polskich i obejmująca 123 stronice. Całość stanowi bardzo po­
żyteczny podręcznik i informator dla lekarza polskiego i po­
winna się dobrze zasłużyć sprawie propagandy polskich uzdro­
wisk i zdrojowisk. H. o.

W skazówki praktyczne
W e r n e r  radzi następujące postępowanie przeciwko 

poronieniu naw yko w em u : Od dnia ustania miesiączki pacjent­
ka ma zażyw’ać łyżkę mieszanki: Kai. jod.  1,0; A a. foniis  300.0 
dziennie; od początku drugiej połow y ciąży — 0,2 ferri reducti 
w proszku codziennie. Dobre wyniki daje także wapń oraz 
wigantol (po 5 kropel dziennie po obiedzie). (Aerztl. Prax. 
1934, N . 3).

— o —

W  zatruciu arsenem z przewlekłem zapaleniem nerwów  
dało W e r n e r o w i  dobre wyniki stosowanie Natrium-  
thiosulfatu  (10 zastrzyknięć — pierwsze 0,5, następne 9 po
1.0). (KI. W. 1934, N . 10).

—o—
W e  w rzodzie  żołądka i kolce je l i tow ej  stosuje się z do­

brym skutkiem: Rp. A trop . sulf. 0,02; A q. menth. pip. ad  20 0. 
MDS. 3 razy dziennie po 10 kropel. (Beitr. Z. arztl. Praxis. 
1934, N . 12).

—o—

W  padaczce  dobrze ma działać: Rp. A trop. sullur. 0.02; 
Hyoscyamin.  0,1; Extr. et. pulv. rad. Rhei aa q. s. ad pili. N . 30 
S. W ieczorem (ewentualnie i rano) 1 pigułka. (Beitr. Z. iirztl. 
Prax. 1934, N . 12).

—o—
Po cięciach brzusznych, amputacjach i t. d. smaruje 

M u l l e r - M e e r n a c k  nakładane na ranę gazę maścią: 
Terebinth. laric., Vaselin. puri aa. Opatrunek taki leży aż do 
usunięcia szwów. Zdjęcie opatrunku odbywa się bez bólu, rana 
bez objawów podrażnienia. Tę samą maść stosować można 
w przypadku ran, po ich starannem oczyszczeniu, czyraków, 
ropni, ropowic i karbunkulu. (M. m. W. 1934, N . 11).

— o —

W  nadkwaśności nerwowej  H e ł m y  ostrzega przed 
atropiną, wskazany jest brom  i luminal. W pauzach bezbro- 
mowych daje H. cukier gronowy (3 razy dziennie 40 — 60 gr. 
w 250 gr. wody). W  razie jednoczesnej niedokrewności dobrze 
działa Solul. Fowleri c. Tra Ferri pomati.  (D. m. W. 1934, N . 11).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
W ileńskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie z dnia 31 maja 1933 r.

Przewodniczący Prof. Dr. W. J a k o w i c k i .
Obecnych 42 osoby w tem 20 członków  T-wa i 22 gości.
I. Dr. R y w k i n d przedstawia przypadek  pseudo- 

krupa u 65-letniej kobie ty;  postać chorobowa o typow ym  
przebiegu, należy jednak w tak późnym wieku do nadzwyczaj 
rzadkich.

Następnie przedstawia chorego z zaburzeniami czucia 
i smaku języka,  (autoreferatu nie dostarczono).

W d y s k u s j i  Dr.  Ś w i e ż y ń s k i  zapytuje, 
czy w drugim przypadku był chory zbadany w kierunku kiły 
i czy przeprowadzono dokładne badanie neurologiczne.

Prelegent odpowiada, że odczyn W a s s e r m a n n a  
wypadł ujemnie, a dokładnego badania neurologicznego na- 
razie jeszcze nie dokonano.

II. Dr. S z a b a d wygłosił referat p. t. „Przyczynek
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do s ta ty s tyk i  rozrodczości względnie płodności u kobiet na 
Kresach Północno - Wschodnich  (było drukowane w „Warsz. 
Czas. Lek.“).

W  d y s k u s j i  zabierali głos: prof. J a k o w i c k i, 
Prof. P e l c z a r  i Dr. W. K a r n i c k i.

Sekretarz T-wa 
(—) Doc. Dr. W. Z a l e s k i .

Posiedzenie z dnia 7 czerwca 1933 r. wspólnie z Kołem  
W il. T-wa Internistów Polskich.

Przewodniczący Prof. J a k o w i c k i przy udziale i 
Prof.* J a n u s z k i e w i c z a .

Obecnych 21 członków i 33 gości.
1. Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego po­

siedzenia.
2. Dr. W. G i 1 e 1 s. Pokaz chorej z  Kliniki Chirur­

gicznej U. S. B. Chora 1. 55, operowana z powodu raka żołąd­
ka dużych rozmiarów o rządkiem stosunkowo umiejscowieniu  
w dnie żołądka. Jednocześnie demonstruje preparat usunięte­
go guza żołądka.

3. Dr. d e  R o s s e t. Pokazy  chorych z  I Kliniki 
W ew nętrzn e j U. S. B.

Prelegent demonstruje 2 chorych na niedokrewność złośli­
wą, leczonych skutecznie wstrzykiwaniami domięśniowemi per- 
naemonu w ilości 10 cm.3, stosowanem i raz na tydzień.

W d y s k u s j i  przemawiali Dr. Ś w i d a, Prof. 
P e l c z a r ,  Prof. O r ł o w s k i .

Prof. P e l c z a r  i Dr.  N i k o ł a j e w a .  O pły t-  
kogramie u rakowatych  (rzecz przeznaczona do druku).

W  d y s k u s j i  przemawiali dr. de R o s s e t 
i prof. P e l c z a r .

5. Dr.  St. J a n u s z k i e w i c z .  Znaczenie badania 
radjologicznego w rozpoznawaniu i leczeniu wrzodu żołądka.

Om ówione zostały cechy radjologiczne owrzodzenia żo­
łądka, technika badania i stosunek spostrzeżeń radjologicz- 
nych do stanu klinicznego. Specjalnie podkreślono możność 
znakomitego kontrolowania wpływu leczenia i podano sze­
reg przykładów, mogących służyć na dowód tego, jak cenne 
wskazówki, niem ożliwe nieraz do osiągnięcia jakąkolwiek inną 
metodą, daje badanie radjologiczne. W ykład był ilustrowany 
45 przezroczami, wśród nich szeregiem zdjęć przypadków obser­
wowanych czas dłuższy, dających obraz zmian, zachodzących  
z czasem w owrzodzeniach.

Sekretarz T-wa 
D oc. W. Z a l e s k i .

Posiedzenie z dnia 14 czerwca 1933 r.

Przewodniczący Prof. Dr. W l. J a k o w i c k i .
Obecnych 25 osób, w tem 13 członków T-wa i 12 gości.
I. Dr. St. F e d o s e w i c z  przedstawia z Kliniki 

Dermatologicznej U. S. B. dwa przypadk i k iły  trzeciorzędo­
w ej oraz przypadek  grzyb icy  promieniczej.

II. Dr. J. R y l l - N a r d z e w s k a  wygłasza re­
ferat p. t. Hormonalne m e to dy  rozpoznawania nabłonka kos- 
mówkowego.

Po omówieniu doniosłej roli jaką odgrywa odczyn 
A  s c h h e i m - Z o n d e k a  w rozpoznawaniu i rokowaniu 
przypadków nabłoniaka kosm ówkowego, jak też dużych trud­
ności postawienia wskazań do operacji w tych przypadkach, 
gdzie rozpoznanie histologiczne, kliniczne i hormonalne są ze 
sobą sprzeczne, referentka omawia podobny przypadek.

III. Dr. G. G e i m a n wygłasza referat p. t. „Od  
czyn  Miilłera w kile". (Praca przeznaczona do druku).

IV. Doc. Dr. M. M i e n i c k i  i Dr.  Cz.  R y 1 1 - 
N a r d z e w s k i  wygłaszają referat p. t. „Psoriasis pro- 
vocata".

W związku ze studjum nad łuszczycą jako stanem aler­
gicznym, prelegenci podali opis 2 rzadkich przypadków łusz­
czycy wywołanej. W  jednym  w następstwie szczepienia ospy, 
w drugim przypadku — poszczepionce Panndorfa.

Obok spostrzeżeń klinicznych przedstawiono w yniki ba­
dań histologicznych odczynu tkankowego — stanowią jeszcze 
jeden dowód potwierdzający tezę autorów o przynależności 
łuszczycy do grupy schorzeń alergicznych.

Sekretarz T-wa 
Doc. Dr. W. Z a l e s k i .

Posiedzenie z dnia 21 czerwca 1933 r. w spólnie z kołem  
W il. Tow. Internistów Polskich.

Przewodniczący Prof. J a k o w i c k i  przy udziale 
Prof. J a n u s z k i e w i c z a .

Obecnych 16 członków i 29 gości.

1. O dczytano i przyjęto protokół poprzedniego po­
siedzenia.

2. Dr. Ł o b z a :  O metodzie  wodoleczniczej  Ż n i-
n i e w i c z a (Rzecz przeznaczona do druku).

W  d y s k u s j i  przemawiali Dr. A  1 k s i n i prof. 
J a n u s z k i e w i c z .

3. Dr.  O k o .  W artość  kliniczna m e to d y  Althouzcnu. 
(Rzecz przeznaczona do druku).

W  d y s k u s j i  przemawiał prof. O r ł o w s k i .
Sekretarz T-wa 

D oc. Dr. W. Z a l e s k i .
Posiedzenie z dn ia 11 październ ika 1933 r.

Przewodniczący kol. Prof. Dr. W . J a k o w i c k i .
Obecnych 44 osoby, w tem 20 członków  T-wa i 24 gości.
I. Dr. A c h m a t o w i c z  przedstawia chorą, która  

połknęła igłę. Po rzekomo ujemnej jednej operacji podług 
słów chorej usunięto w Szpitalu św. Jakóba igłę, która utknę­
ła w wątrobie ku do‘owi i na zewnątrz od pęcherzyka żó ł­
ciowego.

W d y s k u s j i  przemawiali Dr. Z a r c y  n 
i Dr. C z a r n o w s k i .

II. Doc. Dr. M i e n i c k i  przedstawia chorą M. K., 
lat 35, bezdzietną, rozwódkę, u której w idzialne zmiany cho­
robowe rozpoczęły się przed 8-miu tygodniami. Obecnie mamy 
w yniosłe lepieże w okolicy pachwin, wewnętrznej ^tronie 
ud i około odbytnicy; powierzchnia wybujałości pokryta jest 
cuchnącą ropą. N a owłosionej części głow y — niesztowice. 
W gardle po stronie lewej małe nadżerki i pęcherzyki.

Obraz kliniczny odpowiada bujającemu ropnemu zapale­
niu skóry (typu H a 1 1 o p e a u). W danym przypadku nie 
wyłączam y narazie podłoża kiłowego. Chora będzie w obser­
wacji klinicznej.

III. Prof. Dr. Wł. J a k o w i c k i  demonstruje:
1) preparat mięśniaka  w ielkości pięści uszypułowanego 

i w ychodzącego częściow o z więzu okrągłego prawego.
2) preparat guza jajnika ze  skrętem szypuły pięciokrot­

nym atypow ym  u osoby 52-letniej.
IV. Doc. Dr. D y l e w s k i :  „O czynnościowem  

przytępieniu słuchu" (Rzecz przeznaczona do druku).
W d y s k u s j i  przemawiali: Dr. L e w  a n d e, 

Dr. C z a r n o w s k i  i Doc. D y l e w s k i .
V. Doc. Dr. Z a l e s k i  —„O sztucznem zapłodnie­

niu kobiet".
W d y s k u s j i  przemawiał Prof. Dr. W ł. J a k o- 

w i c k i.
Sekretarz T-wa 

Dr. J. R y l l - N a r d z e w s k a .

Posiedzenie z dn ia 25 października 1933 r. w spólnie z Kołem  
W il. Tow. Internistów Pol.

Przewodniczy Prof. J a k o w i c k i  przy udziale 
Prof. J a n u s z k i e w i c z a .

Obecnych 22 członków i 37 gości.
1. O dczytano i przyjęto protokół poprzedniego po­

siedzenia.
2. Dr. Ł o b z a  — Przypadek  choroby Banga (rzecz 

przeznaczona do druku).
D y s k u s j a :  Dr.  K a r e s z k o w s k i ,  Dr.  D z i-

k i e w i c z ó w n a ,  Dr. D u n i n - H o r k a w i c z o w a, 
Prof. J a n u s z k i e w i c z  i Dr.  Ł o b z a .

3. Prof. J a n u s z k i e w i c z .  Przypadek  zawału  
mięśnia sercowego  (rzecz przeznaczona do druku).

Sekretarz T-wa 
Doc. Dr. W. Z a l e s k i .  

Posiedzenie z dn ia 8 listopada 1933 r. w spólnie z W il.
T-wem O to-Laryngo logicznem .

Przewodniczący Prof. Dr. W. J a k o w i c k i  przy 
współudziale Prof. Dr. J. S z m u r ł o.

Obecnych 17 członków T-wa i 30 gości.
1. Dr. Ś w i e r z y ń s k i  demonstruje przypadek  

nowotworu migdałka.
W  d y s k u s j i  zabierali głos: Prof. Dr. S z m u r- 

ł o i Dr. B e r l i n e r b l a u .  • •
2. Dr. L i b o omawia przypadek  w ytrzeszczu  gałki 

ocznej, spowodowanego polipami nosowemi.
3. Prof. Dr. J. S z m u r ł o demonstruje preparaty  

anatomiczne połipowatości śluzówki nosa.
W  d y s k u s j i  zabierali głos: Prof. Dr. W. J a k o ­

w i c k i ,  Dr.  L e w a n d e i Dr.  B e r l i n e r b l a u .
4. Dr. L e w  a n d e demonstruje przypadek  ropnia 

mózgu płata skroniowego, pochodzenia usznego.
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W d y s k u s j i  zabierali  glos: Prof. Dr. J. S z m u r- 
1 o, Doc. Dr. T. W  a s o w s k i, Dr. Ś W i e r z y ń s k i  
i Dr. W o 1 k o w y s k i.

5. Dr. R y  w k i n d omawia przypadek  ropnia mózgu  
płata czołowego, pochodzenia nosowego.

6. Dr. T. W  ą s o w s k i wygłasza referat p. t. „Przy­
czynek do kliniki i farmakołogji Eiikodalu Mercka“. (Referat 
przeznaczony do druku).

W d y s k u s j i  zabierali glos: Prof. Dr. J. S z m u r- 
1 o, Prof. Dr. C. T r a c z e  w s k i  i Dr. Ś w i e r z y ń s k i.

Sekretarz T-wa 
Doc. Dr. W. Z a l e s k i .

dosiedrenie z d n ia  15.XI. b.r. wspólnie z Tow. Pedjatrycznem
Przewodniczący prof. J a k o w i c k i przy współudzia­

le prof. J a s i ń s k i e g o .
Obecnych 15 członków i 22 gości.
1. O dczytanie protokółu poprzedniego posiedzenia.
2. Dr. A c h m a t o w i c z  przedstawił chorego 

z gangreną starczą k oń czyny  dolnej operowanego przez siebie 
z pomyślnym skutkiem.

3. Dr. J. Z i e n k i e w i c z .  Przedstawił dwa p r z y ­
padki schorzeń mózgowych u dzieci,  gdzie początkowo roz­
poznano gruźlicze zapalenie opon mózgowych.

3. Prof. Dr. W. J a s i ń s k i  wygłosił odczyt p. t. 
Podstaw y leczenia k iły  wrodzonej u dzieci, (przeznaczone 
do druku).

Dyskusję odłożono do następnego posiedzenia.
4. Dr. J. Z i e n k i e w i c z  w ygłosił odczyt p. t. 

O braz krwi dzieci k iłowych i jego zm iany pod  w p ływ em  le­
czenia swoistego.

W  d y s k u s j i  przemawiał Prof. W. J a s i ń s k i .
Sekretarz T-wa 

Doc. Dr. W. Z a l e s k i .
Posiedzenie z dn ia 22 listopada 1933 r. w spólnie z Kołem  

W il. Internistów Polskich.
Przewodniczący Prof. J a k o w i c k i przy udziale 

Prof. J a n u s z k i e w i c z a .
Obecnych — 16 członków i 28 gości.
1. O dczytano i przyjęto protokół poprzedniego po­

siedzenia.
2. Dr. A c h m a t o w i c z .  Przypadek ciała obcego 

w pęcherzu moczowym.
3. Dr. K a p ł a n .  Przypadek wrzodu trawiennego 

u dziecka  (rzecz przeznaczona do druku).
D y s k u s j a :  Dr.  de R o s s e t i dr. K a p 1 a n.
4. Dr.  K a p ł a n .  Pokaz zniekształconego żołądka  

na tle wrzodu trawiennego  (Rzecz przeznaczona do druku).
D y s k u s j ą ;  Dr.  K r z e m i a ń s k i ,  Dr. A  c h m a- 

t o w i c z. Prof. J a n u s z k i e w i c z  i dr. K a p ł a n .
5. Dr.  K l u k o w s k i .  Zachowanie się we krwi kw a­

su mlekowego w  przebiegu niedokrewności złośliwej i wtórnej.
Sekretarz T  -w a
Doc. W. Z a l e s k i .

Posiedzenie z dn ia 6 grudn ia  1933 r.
Przewodniczący Prof. D. W ł. J a k o w i c k i.
Obecnych 91 osób, w tern 34 członków T-wa i 57 gości.
I. O dczytano i przyjęto protokół 24 Posiedzenia T-wa 

wspólnego z T-wem Pedjatrycznem.
II. Przewodniczący przypomina obecnym o Zjeździe 

Przeciwgruźliczym, który ma się odbyć w W arszawie w dniach 
9 — 11 grudnia b. r.

TTT. Dr. J. Ku c h a r s k i. Pokaz 2-ch chorych.
Pierwszy przypadek lleus e strangułatione z martwicą 

jelita cienkiego na przestrzeni 1 m. 20 cm.
Przypadek drugi niedrożności, spowodow anej przez  guz 

jelita ślepego.
W  d y s k u s j i  przemawiali Dr. Z a r c y n 

i prelegent.
IV. Dr. L. A c h m a t o w i c z  demonstruje 3-ch 

chorych:
1) po usunięciu języka  z  pow odu raka;
2) chorego, któremu usunął z powodu gruźlicy kątnicę,  

ramię wstępującei i połow ę poprzecznicy.
3) chorego, k tó ry  przed  3-ma ła ty  by ł  operowany  przez 

innego chirurga z  pow odu  wrzodu dwunastnicy, wówczas d o ­
konano  zespolenia żolądkowo - jelitow ego, jednak objawy nie 
ustąpiły, wskutek czego w  roku zeszłym  prelegent dokonał 
resekcji dwunastnicy i żołądka, pozostawiając zespolenie żo- 
łądkow o-jelitowe nietkniętem , gdyż funkcjonowało ono do­
brze. Kilka m iesięcy potem  zjaw iły się objaw y niedrożności

jelita cienkiego, krew utajona i t. p. Operacja wykazała wrzo­
dy trawienne w zespoleniu żołądkowo-jelitowem  i na pętli 
odprowadzającej w odległości 15 cm. od zespolenia.

W ycięcie zespolenia i wrzodu trawiennego jelita. W y­
zdrowienie.

W d y s k u s j i  przemawiał Prof. Dr. M i c h e j d a .
V.  Dr.  S. F e d o s e w i e z  demonstruje z Kliniki 

Dermatologicznej U. S. B. dość rzadko spotykany przypadek  
Cancer en cuirasse de Vełpeau, dotyczący chorej M. K., lat 33.

VI. Dr. D. K e n i g s b e r g .  Przypadek angiokera- 
toma Mibełłi u bliźniąt.

W  d y s k u s j i :  zabierali głos Doc. Dr. M i e nt i c- 
k i, Dr. M o r a w s k i  i Prof. Dr. .1 a k o w i c k i.

VII. Dr. M. S u m o r o k w związku z przypadkiem  
D-ra K e n i g s b e r g a  pokazuje preparat m ikroskopowy  
papilloma linguae u m ężczyzny lat 21.

VIII. Dr. J. J a n o w i c /  demonstruje preparat 
i radjogramy z  rzadkiego przypadku kamienia moczowo-  
dowego.

IX. Dr. N . W o l k o w y s k i  pokazuje i bardzo po­
leca lampę czołową oto-laryngologiczną własnego pomysłu, 
opartą na zasadzie odbijania promieni św ietlnych od parabo- 
loidy. Lampka wypróbowana jest z dobrym wynikiem na Kli­
nice Oto-Laryngologicznej (J. S. B.

W  d y s k u s j i  zabierali głos Prof. Dr. M i c h e j d a ,  
Dr.  A c h m a t o w i c z ,  Dr. Le w a n d e i Prof. Dr. 
J a k o w i c k i .

X. Po omówieniu przez Prof. Dr. W. J a s i ń s k i e -  
g o w ytycznych jego referatu p. t. „O leczeniu k iły  w rodzo­
nej u dzieci“, wygłoszonego na posiedzeniu T-wa dnia 15 li­
stopada 1933 r. otwarto nad nim dyskusję, w której przema­
wiali: Dr. B o r y s e w i c z ,  Dr.  W.  M o r a w s k i ,  
Prof. Dr. W. J a k o w i c k i ,  Doc. M. M i e n i c k i, 
Dr. J. Z i e n k i e w i c z ,  i Prof. Dr. W. J a s i ń s k i .

Sekretarz T-wa 
Dr. J. R y l l - N a r d z e w s k a .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryżu z dnia 
5 czerwca 1934 r. (Presse med. N . 47, 1934) F. L e m a i t r e  
mówił o roli pneumococci mucosi w  otologji. Prelegent kładzie 
nacisk na ogromne znaczenie chorobotwórcze pneumococci 
mucosi lub pneumococci III w otologji. Zapalenia ucha środ­
kowego i wyrostka sutkowego, w ywołane przez pneumococcus 
mucosus, są najcięższe i najuporczywsze zpośród ropień usz­
nych: nie dają one bólów, ani gorączki, stan ogólny jest do­
bry; żaden objaw nie różni ich od zw ykłego i banalnego za­
palenia ucha, a pomimo to zniszczenie anatomiczne jest bar­
dzo duże; wyrostek sutkow y ulega często zupełnemu znisz­
czeniu, zmiany wykazują przedewszystkiem  skłonność do sze­
rzenia się wgłąb; opona twarda zostaje obnażona, powstaie 
pachymeningitis externa; schorzeniu ulegają kości potyliczna, 
ciemieniowa, jarzmowa. Powikłania są bardzo częste; 35% 
spostrzeganych przez autora przypadków zapalenia opon m óz­
gowych było w ywołanych przez pneumococcus mucosus, przy- 
czem w szystkie okazały się śmiertelne. Często stwierdzano ich 
obecność dopiero podczas zabiegu chirurgicznego. Zapalenie 
zatoki żylnej bocznej (phłebitis  sinus łaterałis) zdarza się rza­
dziej, ropień móżdżku w ystępuje tylko wyjątkowo. Rozpozna­
nie można postawić tylko na podstawie badania bakteriolo­
gicznego, zaś objawy zapalenia wyrostka sutkowego, w yw ołane­
go przez pneumococcus mucosus, noszą prawie w yłącznie cha­
rakter rentgenologiczny. Leczenie powinno polegać na wczes 
nem i szerokiem otwarciu wvrostka sutkowego (mastoidecto  
mia). Leczenie surowica jest bezskuteczne, leczenie szczepion­
kami iest dopiero w okresie badań. Odkażanie jamy należv 
prowadzić tak długo, dopóki się w niej znajduje pneumococcus 
mucosus.

N a posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w  Paryżu 
z dnia 30 maja 1934 r. (Presse med. N . 47, 1934) F. d‘A  1 1 a i- 
n e s poruszał sprawę obecności gazu w jamie otrzewnowe! 
(pneumoperitoneum). Prelegent snostrzegał obecność garn 
w jamie otrzewnowej u kobiety, która przeczą nuer-wic cał­
kowitego wycięcia macicy. Brak obiawów niedrożności i obia- 
w ów zakaźnych kazał myśleć o obecności «azu w iamis otrzew  
nowej. W prowadzenie szczypców  K O c h e ” a wzdłuż orze 
biegu przedniego saczka w ydobyło znaczna ilość gazo i usu­
nęło wzdecie. Prelegent wyraża hinoteze c<"» do możliwości 
powstawania pneumoneritoneum  w nodobnvch p fyn ad k ach  
niezupełnego zamknięcia kanału saczka z powstawaniem otw o­
ru. zaopatrzonego w w entyl, pozw alaiacy na przedostawanie 
się powietrza podczas ruchów ściany brzusznej*.
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Z j a
Zagadnienie gośćca na IV M iędzynarodowym Zjeździe 
antyreumatycznym w Moskwie 3 —  7 M aja 1934 r. *)

(Dok. — pafrz Nr. 31-32)

Oryginalny pogląd na istotę gośćca stawowego i innych 
chorób infekcyjnych wypowiada pr. S p e r a ń s k i, uczeń 
prof. P a w i o w a .  Na podstawie doświadczeń długolet­
nich. tak swoich, jak i swych współpracowników, przeprowa­
dzonych w Zakładzie patologji chirurgicznej w Leningradzie 
i w Zakładzie m edycyny doświadczalnej, przyszedł S p e- 
r a ń s k i do wniosku, że w podstawie ostrego gośćca sta­
wowego leży patologiczne podrażnienie k o m ó r k i  n e r -  
w o w e j ,  degeneracja i d y s t r o f j a  jej. Gośćcowe 
porażenie narządów jest zjawiskiem odbitem, wtórnem. W  roz- 
woiu procesu można w ostrym gośćcu stawowym  odróżnić 
3 okresy:

1) I n f e k c y j n y  — gdy proces jest zlokalizowany 
w jamie nosowej, nosowo - gardłowej lub w zębach spróch­
niałych — „ognisko pierwotne*1 autorów.

2) T o k s y c z n y  — gdy toksyny i inne produkty 
zapalne przez pień nerwowy dosięgają komórki nerwowej te­
go lub innego segmentu,

3) T r o f i c z n y  — gdy choruje sama komórka ner­
wowa, co odbija się na tkankach obwodowych.

Jeżeli nawet ognisko zakaźne wygaśnie, gościec może 
się rozwinąć, jako wynik właśnie zajęcia komórki nerwowej. 
Jeżeli komórka nerwowa regeneruje się, w ystępuje poprawa 
i wyleczenie. Jeżeli zaś stan komórki nerwowej już nie może 
powrócić do normy, występują zmiany destrukcyjne na obw o­
dzie, często ciężkie, trwałe, nie dające się naprawić.

Stąd jasnem się staje—według zdania prof. S p e r a ń- 
s k i e g o—dlaczego proces gośćcow y łatwo przechodzi w  p o­
stać przewlekłą i nie daje odporności.

N a podstawie tej swojej teorji stosuje prelegent swój 
oryginalny sposób leczenia. Chodzi o to, że S p e r a ń s k i 
uznaje swoistość preparatów salicylowych w gośćcu, zwłasz­
cza ostrym; lecz preparaty te działają nie na zarazek (które­
go nie znamy), lecz właśnie na komórkę nerwową. Preparaty 
salicylowe działać mogą przecież tylko drogą naczyń krwio­
nośnych; zdolność zaś salicylu przenikania ze krwi do mózgu 
jest p. nieznaczna i utrudniona. Utrudniona ona jest dzięki 
ziej przepuszczalności krwio-mózgowej barjery, t. j. płynu m óz­
gowo-rdzeniowego. D latego należy dać jakiś wstrząs temu p ły­
nowi, zmienić jego ciśnienie, zmienić jego zdolność prze­
puszczania.

W tym celu proponuje S p e r a ń s k i  metodę, którą 
on nazywa „buksowaniem" (poinpage). Polega ona na tem, 
że u chorego przez nakłucie między 5 lędźw iow ym  i 1 krzy­
żowym  kręgiem kilkakrotnie w ydobyw a się i wprowadza z po­
wrotem około 10 cm.3 płynu mózgowo - rdzeniowego (t. zn. 
1/12 — 1/15 całej zawartości kanału mózgowo - rdzeniowego). 
Jeżeli przytem dawać choremu Nałr. salicyl  (na dobę do
6.0 gr.), w pływ  leku w ystępuje już po 10 — 24 godz.: zm niej­
sza się zaczerwienienie, obrzęk i bóle w stawach, ciepłota  
spada i po 48 godz. zupełnie się cofają wszystkie objawy cho­
robowe i ruchy w  stawach powracają. Obserwacje te były  
potwierdzone również przez lekarzy Szpitala Obuchowskiego, 
przyczem nie zauważono żadnych innych następstw  „pom- 
page‘\  Często przy tej manipulacji zdarzają się bóle, trwające 
zw ykle 1 — 2 dni i znikające bez śladu. Czasami zdarzają się 
wym ioty.

N aogół następstwa takiego zabiegu niczem się nie róż­
nią od następstw zw ykłego nakłucia mózgowo - rdzeniowego. 
Efekt leczenia obserwowano u chorych, których przedtem bez­
skutecznie leczono salicylem.

Gorącym zwolennikiem leczenia salicylem  jest D a- 
n i e 1 o p 0 1 u z Bukaresztu. Zaleca on w ostrym gośćcu  
stawowym  -dawki kolosalne („m asowe1*, jak je nazywa), prze­
ciętnie 15,0 gr. dziennie, można dojść do 25 gr. Przytem daje 
on podwójną dawkę sody (na 1,0 Nałr. salicyl. 2,0 Nałr. bi- 
carbin.). U w aża on, że właśnie dawki mniejsze są szkodliwe 
dla serca, duże zaś chronią przed komplikacjami ze strony 
mięśnia sercowego i wsierdzia. Duże dawki należy podawać 
do-całkow itego ustąpienia objawów i następnie w ciągu kilku 
tygodni, nawet miesięcy. Każdą porcję należy dawać w 100,0

*) Referat, w ygłoszony na posiedzeniu W ileńskiego T o­
warzystwa Lekarskiego 13.V I.1934 r.

z d y
wody, w dzień co 2, w nocy co 4 godz. Celem tego sposobu 
jest alkalizacja ustroju. Pożywienie powinno się składać tylko  
z mącznych i cukrowych potraw. Taką kurację intensywną  
(do 1-go kilogr. N atr i  Salicyl.!) ustrój znosi zadziwiająco do­
brze, nawet w świeżych lub zadawnionych schorzeniach ser­
ca. N ie jest ona szkodliwa dla żołądka, ani dla nerek. Nałr.  
salicyl, leczy reumatyczne schorzenie tak stawów, jak i serca. 
Działa on i w pseudo-reumatycznych objawach, w  anafilaksji 
posurowiczej w dawkach mniejszych — 4 — 8 g. dziennie.

A żeby skończyć z pracami, ogloszonem i w 1-ym dniu, 
które tu wym ieniłem  nie wszystkie i to pobieżnie, wspomnę 
jeszcze o odczycie prof. B u c h s t a b a  (O desa), który 
podał reakcję dla rozpoznawania prawdziwego gośćca. Prof. 
B u c h s t a b  nie zgadza się z tym i autorami, którzy uwa­
żają „gościec" za jakieś w szystko obejmujące pojęcie i zali­
czają tu postacie chorobowe, nic ze sobą wspólnego nie ma­
jące. Nalega on na wyodrębnienie jednej postaci o charakte­
rystycznym  przebiegu klinicznym  i istocie patologicznej. Jest 
to „prawdziwy gościec" (rheumatismus verus), ten, który jest 
znany jako choroba B o u 1 1 a u d a. Klinicznie charakte­
ryzuje się on zajęciem stawów i narządów wewnętrznych, 
głównie serca i układu krwionośnego, anatom icznie zaś swoi- 
stemi zmianami anatomo - patologicznem i układu sercow o - 
naczyniowego. Etjologja jego nie jest znana. Chorzy reagu­
ją na toksyny, płynące z ogniska pierwotnego (m igdałki i t. d.), 
allergją. Salicyl zaś działa na objawy chorobowe dodatnio. 
Dla rozpoznawania tego oto „prawdziwego gośćca", ostrego, 
czy też przewlekłego, obwodowego, czy trzewiowego, charak­
terystyczna jest właśnie reakcja B u c h s t a b a .  Oparta 
ona jest pa znanym fakcie — działaniu oziębienia na gościec. 
Technika tej próby jest następująca: naczczo pobiera się
kroplę krwi z palca chorego, znajdującego się w  bezwżględ- 
nym spokoju i leżącego w ciągu w ykonywania próby. Oblicza 
się liczbę białych ciałek krwi (przyczem określa się także za 
pomocą pewnych wzorów m ożliwy błąd). N astępnie ochładza 
się staw łokciow y zapomocą rozpylania 50 gr. eteru w  ciągu 
5 minut i po 30 min. znów się oblicza liczbę leukocytów  we 
krwi, w ziętej z palca drugiej ręki. W e wszystkich przypad­
kach (autor i inni dokonali już takich badań ok. 1000) praw­
dziwego gośćca zauważono zmniejszenie liczby leukocytów  
przynajmniej o 10%. O dczyn ten jest dodatni nietylko w 
przypadkach gośćca ostrego, lecz i w tedy, gdy tylko w  w y­
wiadzie istnieją wskazówki na istnienie gośćca, bez zmian sta­
wowych, ze zmianami tylko ze strony serca. Prof. B u c h- 
s z t a b  uważa swa próbę za charakterystyczną również dla 
„gośćca trzewiowego". Z 200 przypadków wad serca z prze 
bytym  ostrym gośćcem w w ywiadzie w 85% próba była do­
datnia, a w 66% nawet tam, gdzie tych wskazówek nie było. 
To dowodzi częstości t. zw. „niemych" postaci gośćca, t. j. 
takich, w których staw y wcale nie były dotknięte.

U  chorych gorączkujących z zapaleniem wsierdzia pró­
ba wypada dodatnio nawet w tedy, gdy w anamnezie skarg na 
zajęcie stawów nie było. W  pląsawicy w ypada ona zawsze 
wybitnie dodatnio, w chorobie posurowiczej ujemnie. C ie­
kawe, że po zaleceniu salicylatów  i leczenia borowiną odczyn  
pewien czas wypada ujemnie, później zaś dodatnio. To ozna­
cza, że pod wpływem  leczenia w ystąpiła chwilowa desensybi- 
lizacja. Dla celów terapeutycznych uważa autor swą próbę za 
ważną z tego względu, że tam, gdzie jest ona dodatnią, sali- 
cylaty wpływają dobrze i są wskazane.

2-gi dzień Zjazdu pośw ięcony był uzdrowiskowemu  
i balneologicznemu leczeniu gośćca, 3-ci gośćcow i zaw o­
dowemu.

W  kwestji pierwszej prof. D a n i s z e w s k i  — 
wice przewodniczący Zjazdu, w swym referacie wstępnym  
przedewszystkiem  wskazał na olbrzym ie bogactwa Z. S. R. R. 
w dziedzinie naturalnych źródeł mineralnych leczniczych, sta- 
cyj klim atycznych i borowinowych. Jeżeli w r. 1915 prof. 
S z t a n g e naliczył takich m iejscowości około 615, jest ich 
obecnie 1600. Przedtem Rosja posiadała kilkadziesiąt uzdro­
wisk, obecnie liczba ich wzrosła do 144, m iejscowości zaś bo- 
rowinowo-leczniczych z 10 do 43. W szystkie te m iejscowości 
zostały gruntownie zbadane. W  r. 1933 przez uzdrowiska i D o­
my O dpoczynkow e przew inęło się 1.800.000 osób, z nich
135.000 chorych gośćcowych. Oprócz tego leczenie borowiną 
i metodami fizykalnemi stosuje się na szeroką skalę poza- 
uzdrowiskowo w lecznicach i specjalnych zakładach.

W skazaniom do stosowania borowiny w schorzeniach 
obw odowego układu nerwowego pośw ięcony był referat
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N  a ł b a n d o w a (O desa). W edług jego danych 91,6% 
dają postacie neuralgiczne, 81,3 neurytyczne. W ogóle lepsze 
wyniki dają sprawy, które powstają na tle procesów  zapal­
nych infekcyjnych: rzeżączka (61,5% ), kila (56,4), schorzenia 
ginekologiczne (53,2% ), infekcje ogniskowe (52,3). N ajm niej­
szy % polepszeń dają przypadki intoksykacyj zawodowych, 
zwłaszcza połączone z  ochładzaniem ciała. Nawiasem  m ó­
wiąc, ochłodzenie, jako moment etjoligiczny w rozwoju gość­
ca, stwierdzano w 30,7% wszystkich przypadków leczonych; 
przyczem  kom binowało się ono z urazem, infekcją przewlekłą 
lub intoksykacją przewlekłą.

Szereg prelegentów sowieckich mówił o leczeniu natu- 
ralnemi (M a c e s t a) i sztucznem i kąpielami siarkowodoro- 
wemi, term alno-radjoaktywnem i (O c h a ł t u b o). Z auto­
rów zagranicznych omawiali leczenia gośćca borowiną 
Dr. K o h l e r  łBad-Ełster), N . N  a d i g (Val - Sinestra, 
Szwajcarja), P i s a n i  (Florencja).

Warto dłużej się zatrzym ać na pracy prof. K a 1 m e- 
t e r a (Sztokholm ) o leczeniu gośćca sposobami fizykalnemi 
poza uzdrowiskiem, co ma wielkie znaczenie dla lekarza-prak- 
tyka. W  ostrych schorzeniach stawów, mięśni i nerwów żadne 
kąpiele nie są wskazane. Tu jest potrzebny spokój, umiarko­
wane ciepło, okłady. W  sprawach rzeżączkowych i septycz- 
nych wskazana jest radjoterapja. W rwie kulszowej i bólu 
w krzyżu (lumbago)  dobrze działają długotrwałe kąpiele. 
W niektórych przypadkach dobrze działają zastrzykiwania w o­
dy morskiej, w niektórych zaś radjoterapja, zw łaszcza w neu- 
ralgia brachialis. Zabiegi energiczne pogarszają stan nerwobólu  
w okresie ostrym ; tylko po ukończeniu tego okresu można 
stosow ać energiczne leczenie ciepłem. Zwłaszcza należy być 
ostrożnym  u pacjentów nerwowych. W ażne jest zwrócenie 
uwagi na konstytucję chorego, jego pobudliwość i t. p. 
W gośćcu staw ow ym  ostrym, gdy temperatura czas opadania 
krwinek (m ożliw ie i elektrokardjogram) są już prawidłowe, 
przechodzi się do kąpieli ciepłych lub św ietlnych, następnie 
gorących powietrznych, dalej do masażu, borowiny, farady- 
zacji, mechanoterapji i t. d.

Inny prelegent skandynawski F a b e r ,  kierownik  
szpitala ludowego, przepuszczającego codziennie do 500 cho­
rych zatrzym uje się nad kwestją, kiedy chorzy na gościec 
przewlekły powinni być leczeni spokojem, kiedy ruchem — 
biernym, gim nastyką i t. d. W tym celu sadza się chorego na 
krześle B e r g o  n i e g o  (rytm icznie się poruszającem), 
następnie bada się przemianę materji i opadanie czerwonych  
ciałek krwi. Jeżeli przemiana materji przytem zwiększa się nie 
więcej, niż o 15%, opadanie zaś ciałek czerwonych niezbyt 
w ybitnie się zmienia, można rozpocząć ruchy — mianowicie 
gim nastykę rytmiczną (10 — 20 ruchów na minutę). W  przy­
padkach ostrych stosuje się spokój, leczenie światłem, ciepło, 
następnie stopniow o przechodzi się do ciepłych kąpieli, bo­
rowiny i t. p.

Sprawie gośćcow ych schorzeń z a w o d o w y c h  
pośw ięcony był szereg referatów lekarzy zagranicznych i so­
wieckich.

Prof. P l a t ę  (Hamburg) dokładnie omówił mom enty  
szkodliwe, które uspasabiają do gośćca robotników, zajętych  
przy transporcie (wzm ożone natężenie i obarczenie mięśni 
w nienaturalnem położeniu), górników (długie stanie, wilgoć, 
powietrze zagęszczone), robotników — m etalistów (gorąco  
metalu pławionego, natężenie mięśni) i inn. Ten sam tem at 
poruszył T  e 1 e k y (D usseldorf), który m iędzy inn. nad- 
rpienił, że istniejące dane statystyczne są jeszcze b. niedosta­
teczne dla wyjaśnienia związku gośćca z zawodem. E d- 
s t r ó m (Szwecja) jednak na podstawie dokładnego badania 
wszystkich pracowników miejskich w Góteborgu (policja, 
tramwaje, fabryki, port) dochodzi do wniosku o niewątpliwym  
związku między gośćcem a zawodem. N aogół zauważono, że 
gościec spotyka się częściej u pracujących na otwartem po­
wietrzu, niż u pracujących w pomieszczeniach zamkniętych, 
zwłaszcza u siebie w domu. M. in. ostry gościec stawow y jest 
rzadziej przyczyną niezdolności do pracy, niż inne schorzenia 
reumatyczne. N aogół liczba chorych na gościec w Szwecji 
znacznie się pow iększyła w ostatniem dziesięcioleciu.

Szerzej ujęli zagadnienie gośćca zawodowego prele­
genci sowieccy.

G ościec górników szeroko omówił prof. K o g a n, 
opierając -się na obszernym  materjale, dostarczonym przez 
współpracowników D onieckiego Instytutu Patologji i H igjeny  
Pracy oraz przez specjalną ekspedycję („brygady") dla zba­
dania górników. Prelegent stwierdza, że u tych ostatnich ostry 
gościec stawow y spotyka się dość rzadko, przeważnie zaś cho­
rują oni na gościec przewlekły. D latego postać ta ma znacz­

nie większe znaczenie społeczne i wymaga gruntownŁejszy.ch 
studjów naukowych, niż gościec ostry. N aogół zaś — jak pre­
legent twierdzi — w ciągu lat ostatnich (1930 — 1932) liczba 
chorych na gościec w Basenie Donieckim  (Donbas) znacznie 
zmalała w porównaniu ze stanem z lat poprzednich. Osiągnię­
to przez te udoskonalenia sanitarne, które zastosował rząd 
dla uzdriwienia pracy górników: wentylacja, osuszenie szy ­
bów, polepszenie mieszkań i t. d.

W ymieniając tylko tytuły referatów prof. S t e r i o- 
p u ł o: o walce z gośćcem wśród pracowników transporto­
wych, prof. R o z e n a: o czynnikach zaw odowych zacho­
rowań na gościec w św ietle eksperymentu, prof. L e w i c ­
k i e g o :  o czynniku m eteorologicznym  i t. d., warto zatrzy­
mać się nieco na pracy prof. B r u s z t e j n a :  o eksper­
tyzie zdolności reumatyków do pracy i zagadnieniu odpow ied­
niej pracy dla inwalidów reumatyków oraz Prof. G e 1 m a- 
n a o walce z gośćcem wśród robotników w zakładach budo­
wy maszyn.

Studjowaniem i określeniem zdolności do pracy robot­
ników zajmują się 4 zakłady naukowe: Instytut im. Obucha 
(prof. G e 1 m a n), Szpital Botkinowski (prof. K l u c z a -  
r e w), Instytut leczenia uzdrowiskowego (Kurortologji), (prof. 
D a n i s z e w s k i )  i instytut psychofizjologji i higjeny pra­
cy (Dr. K o g a n). U chorych bada się stawy, serce, opa­
danie czerwonych ciałek krwi, ciepłotę skóry (za pomocą spe­
cjalnego instrumentu), charakter zawodu (ciężka praca mięś­
niowa, na otwartem powietrzu, w wilgoci, warunki bytow a­
nia, mieszkanie i t. d.J. Czas niezdolności do pracy w ostrym  
gośćcu stawow ym  przeciętnie oblicza się na 2 miesiące, lecz 
chorego takiego obserwuje się do 6 miesięcy. Przy określaniu 
niezdolności do pracy w przewlekłym  gośćcu stawowym  przyj­
muje się pod uwagę: badanie stawów obciążeniem, ciepłotę  
skóry, opadanie czerwonych krwinek, ilość wapnia we krwi 
i t. d. A ż do wyzdrowienia chorzy leczą się na koszt państwa 
(sanatorja, fizyko-balneo-terapja); przy upośledzeniu zaś zdol­
ności do pracy wyszukuje się dla nich odpowiednią pracę.

Uczestnikom  Kongresu wypadło zapoznać się z jednym  
z poważniejszych zakładów dla studjowania i leczenia chorób 
zawodowych — Instytutem  im. O b u c h a  (kierownik prot. 
G e 1 m a n) w Moskwie. Jest to duży gmach w ielopiętro­
wy, kieruje się do niego przypadki chorób zaw odowych trudne 
pod względem rozpoznania lub leczenia. Przy instytucie istnie- 
je specjalne dzienne (wzg'1. nocne) sanatorjum, do którego się 
kieruje robotników, nie wymagających koniecznie przerwania 
pracy, lecz potrzebujących specjalnej djety, odpoczynku lub 
leczenia ambulatoryjnego. Do sanatorjum robotnicy przycho- 
uzą po pracy, przebierają się, kąpią się, otrzymują kolację 
i śniadanie djetetyczne, czas wolny spędzają na wolnem po­
wietrzu, odpoczywają i t. d. Przy Instytucie istnieje specjalna 
przychodnia do badan psychotechnicznych nowowstępujących  
robotników i określania najodpowiedniejszego dla każdego  
zawodu.

Dla zademonstrowania nam, jak wygląda nadzór lekar­
ski nad robotnikiem, pokazani nam fabrykę im. S t a l i -  
n a w M oskwie, która produkuje sam ochody ciężarowe. Po­
mimo technicznego urządzenia fabryki na modłę amerykań­
ską (kolosalne maszyny i t. d.), ciekawe są jego urządzenia 
sanitarno - lecznicze.

Pracuje tam 22 tys. robotników, obsługuje ich oraz ich 
rodziny 65 lekarzy i odpowiedni niższy personel lekarski.

Istnieje szereg przychodni, szpital, ogródki dziecięce, 
szkoły, zakład wodoleczniczy, place sportowe, higjeniczne do­
my dla robotników i t. d. Tworzy to cale miasto — t. zw. Pro- 
letarjacki Rejon M oskwy. W posiadaniu fabryki im. S t a ­
l i n a  znajduje się także „Pałac kultury", zbudowany w 
miejscu dawnego zdaje się, Dońskiego klasztoru — swego ro­
dzaju klub robotniczy z salą teatralną, bufetem i t. d.

Tam właśnie odbyło się uroczyste zamknięcie Kongresu, 
na którem jego uczestników witał w charakterze gospodarza 
przedstawiciel okręgowej Rady, delegacja robotniczy oraz 
młodzi harcerze („pionierzy") w swych uniformach.

Reasumując to wszystko, cośm y słyszeli i widzieli w 
ciągu tych kilku dni kongresowych, mogę stwierdzić co na­
stępuje:

1) Zarazek gośćca jest dotąd nieznany, 2) Olbrzymią 
rolę gra infekcja, która w jamie ustnej wytwarza ognisko pier­
w otne (migdalki, zęby spróchniałe i t. d.) i przenika do ustroju, 
atakując badź to narządy obwodowe (stawy, mięśnie i U di), 
bądź narządy wewnętrzne, przeważnie serce i układ naczy­
niowy, 3) Jest b. prawdopodobnem, że szczególne znaczenie 
ma reakcja allergiczna organizmu względem tych toksyn, któ­
re dostają się do tkanek. 4) Jeżeli konstytucja ustroju gra du­
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żą rolę w  każdej infekcji, to w gośćcu ma szczególny wpływ. 
N iem niejsze, jeżeli nie większe, znaczenie mają czynniki ze­
wnętrzne — oziębienie, uraz, zawód i t. d. 5) Jaką rolę w za­
każeniu gośćcem gra układ nerwowy, w szczególności komórka 
nerwowa i jej degeneracja i destrukcja (w znaczeniu S p e- 
r a ń s k i e g o), pokażą dalsze badania. Jego metoda lecze­
nia zasługuje jednak na wypróbowanie. 6) Doświadczenia 
z gośćcem eksperym entalnym zwierząt — aczkolwiek nie jest 
on całkowicie podobny do gośćca ludzkiego — mogą n ie­
wątpliwie pogłębić naszą w iedzę w tej dziedzinie. 7) N asze  
wiadomości o zmianach anatomo - patologicznych, w łaściwych  
gośćcowi, na które wskazują badania K l i n g e g o ,  T a ł a -  
ł a j e w a i in., są dość ścisłe i nie wywołują większej różnicy 
zdań. 8) Jaki w pływ  ma rodzaj pożywienia na przebieg pro­
cesu gośćcowego (zwłaszcza ostrego), wcale jeszcze nie w y­
jaśniono, i wymaga to jeszcze dalszych badań. 9) Związek  
między rozmaitemi postaciami gośćca ostrego i przewlekłego, 
jak również aparatu nerwowo-m ięśniowego, na Z jeździe w y­
jaśniony nie został. Jedno stwierdzono — co było znane już 
dawno — związek przyczynow y ostrego gośćca ze schorzenia­
mi serca. 10) Działanie skuteczne przetworów salicylowych na 
przebieg gośćca nietylko nie zostało odrzucone, lecz przez 
licznych prelegentów leczenie reumatyzmu salicylanem było  
gorąco zalecane. 11) Odczyn B u c h s z t a b a ,  — chociaż­
by ze względu na swą prostotę, — zasługuje na szerokie za­
stosowanie.

T yle co do referatów, w ygłoszonych 1-go dnia Zjazdu.
N aogół, jak widzim y, wprowadziły one dużo nowego do 

naszych pojęć o gośćcu i dają bodziec do dalszych badań.
Co się tyczy referatów z dziedziny leczenia uzdrowisko­

wego, pod względem naukowym, jak mi się zdaje, dużo no­
wego one nie dały. W yzyskanie w celach terapeutycznych od­
powiednich bogactw naturalnych jest o tyle więcej możliwe, 
o ile ich więcej dany kraj posiada. Polska pod tym względem  
należy do krajów szczęśliwych, wyposażona bowiem jest jej 
ziemia w obfite zdroje lecznicze, pokłady borowinowe; po­
siada przytem malownicze m iejscowości górzyste i zalesione 
o zdrowym klimacie. N iestety , dotychczas bogactwa te nie 
są dostatecznie w yzyskane. Polskie Tiw arzystw o walki z reu- 
matvzmem, — jak to już, zresztą, postanowiono na I Polskim  
Z jeździe w sprawie badania i zwalczania reumatyzmu — po­
winno użvć całego swego wpływu na rozwój uzdrowisk na­
szych i udostępnienie ich szerokim masom cierpiącym.

Co do traktowania reumatyzmu jako c h o r o b y  
s p o ł e c z n e j ,  musimy przyznać, że w tym kierunku u 
nas w Polsce robi się znacznie mniej, niż w Europie Zachod­
niej i Rosji Sowieckiej. N ie posiadamy odpowiedniej statysty­

ki, dotyczącej zachorowań, nie posiadamy szpitali, ani przy­
chodni dla leczenia i zapobiegania przewlekłym  postaciom  
gośćca i t p.

Przyczyną tego jest po części to, że tak czynniki mia­
rodajne, jak i ogól lekarzy, nie uświadom iły sobie dostatecz­
nie tego, iż reumatyzm, jako choroba społeczna, ma znaczenie 
nie mniejsze, niż gruźlica, rak, czy choroby weneryczne. Tak, 
według danych 17 Kas Chorych, na 1000 zapadnięć było  
w r. 1931, 22,4 na gruźlicę, zaś na gościec 38,9, t. j. o przeszło  
70% więcej. W r. zaś 1925 nawet o 100%, wtenczas gdy w szpi­
talach leczono chorych na reumatyzm zgórą dziesięciokrotnie  
mniej, niż gruźlików. Analogiczne dane ogłosiłem  na podsta­
wie materjału Kasy Chorych m. Wilna. N a  1000 zapadnień  
było 52 z powodu gośćca i 44 z powodu gruźlicy. Przeciętnie 
zaś liczba dni na 1 chorego wypada dla reumatyzmu 16,6, dla 
gruźlicy — 59,9. To znaczy, że W ił. K. Ch. nie uważała za sto ­
sowne uznawać chorego na eościec za niezdolnego do pracy 
dłużej, niż 16,6 dni. W iem y jednak, iż, żeby chorzy na gościec 
zupełnie się pozbył swej choroby, musi on stosow ać leczenie 
i odpoczynek w ciągu 1 — 2 miesięcy. N ie  należy oprócz tego 
zapominać, że i codzienne doświadczenie lekarskie przekony­
wająco dowodzi; jak szerokie jest rozpowszechnienie gośćca; 
z rozwojem zaś przemysłu liczba zachorowań na gościec, tak 
ostry, jak i przewlekły, ciągle się zwiększa. G ościec ostry po­
zostawia po sobie coraz to więcej chorych na nieuleczolne 
wady serca, przewlekły zaś — obniża znacznie zdolność do 
pracy ludności i prowadzi do inwalidności.

S z e r o k o  z a k r o j o n a  w a l k a  z g o ś ć ­
c e m  p r z e d s t a w i a  w i ę c  j e d n o  z p o d s t a ­
w o w y c h  z a d a ń  m e d y c y n y  s p o ł e c z n e j .

N iestety , działalność Polskiego Towarzystwa Walki 
z Reumatyzmem jest jeszcze b. słaba. Zadania, w ysunięte w 
referatach na 1 Polskim Z jaździe we wrześniu 1930 r. i na 
zjeździe lekarzy i przyrodników Polskich w Poznaniu we w rześ­
niu 1933 r., dalekie jeszcze są od urzeczywistnienia. K oniecz­
nem jest, ażeby we wszystkich większych miastach utwórzano  
oddziały Towarzystwa dla W alki z Reumatyzmem, któreby 
pracowały w myśl uchwał, przyjętych na I Polskim Zjeździe 
w sprawie badania i zwalczania reumatyzmu.

Otóż głównym celem mego dzisiejszego referatu, dla 
którego pozwoliłem  sobie tak długo nadużywać uwagi Sza­
nownych Państwa, jest: złożenie następującego wniosku:

Proponuję, ażeby nasze T ow arzystw o Lekarskie pod­
jęło inicjatyw ę założenia oddziału Polskiego Towarzystwa waL  
ki z gośćcem. Opracowanie planu jego najbliższej działalnoś­
ci na W ileńszczyźnie może być polecone specjalnej komisji 
tym czasowej. C. S z a b a d (W ilno).

Korespondencja
List z New-Yorku * ) .

...Odbyło się tutaj przypadkowo wielkie święto m edy­
cyny dla uznania 50-letniej pracy na polu „m edycyny i chi- 
rurgji“ braci M a y o, Charlie i Williama w Rochester Mine- 
sota. Dlaczego mówię „przypadkowo"? bo prezydent R o o s- 
v e 1 t, wracając ze swego urlopu, z t. zw. wakacyj na ocea­
nie Spokojnym i na w yspie Havai, wysiadł z tamtej strony na 
Zachodni brzeg kontynentu St. Zjcd., jadąc koleją na Wschód, 
nieraz samochodem, trochę aeroplanem, lustrował prawdziwą 
p u s t y n i ę ,  w jaką posucha obróciła 1/10 część powierzchni 
Stanów. Zatrzym ywał się na większych stacjach wobec tłu­
mów, uwielbiających „najaktywniejszego dotychczas prezy­
denta" (bagatela, czego on w ciągu roku nie narobił), w ygła­
szał mowy, obiecywał, obiecywał (bo przecież już teraz trze­
ba myśleć o reelekcji) i jadąc tak i jadąc do A tlantyku „zaha­
czył" po drodze w bok do samego Rochester w stanie Mine- 
sota, do samego centrum klinik braci M a y o. W samem  
Rochester jest wszystkiego 20.000 ludności (połowa z nich po 
rozmaitych operacjach zapewne), ale na polu, gdzie zwykle od­
bywają się wielkie ćwiczenia wojskowe (Soldiers field), ze­
brało się przeszło 50.000, upał był straszny, ludziska mdleli 
w tym ścisku i trudno było zemdlonych i sparzonych słońcem

*) W yjątek z listu prywatnego do redaktora „Warsz. 
(. :t* . Lek"

w ydostać z tego gąszczu na ratunek do szpitali, a z podjum  
na którem byli znani w św iecie lekarze bracia M a y o, pre­
zydent, kilku „sekretarzy" (to znaczy u nas ministrów), w y­
głaszano m owy na cześć tych naprawdę zadziwiających mę­
żów. W  ciągu 50 lat niezm ordowanej pracy mieli oni szczęście 
urzeczywistnić wielkie odkrycia, jakich w ciągu tego czasu 
dokonano.

Ojciec tych braci w czasie w ojny cywilnej zapoczątko­
wał tę dziś sławną placówkę, którą jego synow ie doprowa­
dzili do tego wielkiego rozkwitu, do obecnego już od lat 25 
stanu wzorowej szkoły lekarskiej, dokąd ściągają, jak do M ek­
ki, lekarze całej Am eryki, a i innych części świata i krajów. 
I od nas, z Polski, przyjeżdżał tutaj nasz chirurg Dr. Z, S ł a ­
w i ń s k i ,  był tutaj na studjach zmarły A. Z a w a d z k i .  
A  zaczęło się to ubogo i niepozornie w tern małem osiedlu Ro­
chester nad granicą Kanady. O jciec W iliam M a y o, przyspo­
sobił obu synów swoich do tej pracy, w ysyłając ich na do­
kształcenie do klinik europejskich, przy pom ocy kilku sióstr 
rozwijali oni ten mały szpitalik Ś-ej Marji (St. M ary‘s hospital) 
i doprowadzili do tego, czem teraz jest ten szpital — „wielką 
szkołą rozpoznania, leczenia , i t zapobiegania", dziś jeszcze 
dwie podeszłe wiekiem siostry, które pamiętają czasy kiedy 
obaj bracia i przy pom ocy swego szwagra Dra J u d d, dziś 
sławnego w urologji, operowali przy św ietle lamp naftowych, 
i kiedy w izyty nocne na salach dyżurne siostry odbywały
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z latarkami w ręku. N a grobie ojca braci M a y o złożył 
osobiście prezydent R o o s v e 1 t wieniec a w swojem  
przemówieniu złożył hołd pod adresem tych zasłużonych sta­
rych sióstr z Kongregacji Katolickiej Ś. Marji, które przyczy­
niły się do ufundowania szpitala. Podniósł R o o s  v e 1 t 
zasługi obu braci, jako oddanych patrjotów, bo oddali wielka 
pracę i w swoim czasie dużą część swego dorobku materjal- 
nego, bo 1 Xt miljona dolarów na szpital dla rannych w wojnie 
światowej, dotychczas leczą tu na miejscu weteranów wojny 
światowej; ufundowali szkołę lekarską w stolicy swego stanu 
w Minneapolis. Z malej wioski Rochester wyrosło miasto 
o 20,000 ludzi, a skromny szpitalik niegdyś wyrósł na w ielo­
piętrowy drapacz w centrum tego osiedla. Toteż w przem ówie­
niu swojem prez. R o o s v e 1 t nie szczędził słów uznania 
dla sławnych braci, którym i Ameryka i cały świat dziękuje 
za ich wielką pracę naukową i humanitarną w ciągu 50 lat 
niezwykłego rozwoju nauki lekarskiej. N a załączonej ilu­
stracji **) widzicie pamiątkową tablicę (plaque), ofiarowaną

**) D o listu dołączony był wycinek z gazety amery­
kańskiej. j

i

O d c i
Przyczynek do psychologji i psychopatologji m łodocia­
nych sam obójców według ankiety Min. W yznań Religij­
nych i Oświecenia Publicznego za okres 1930— 1932 r.

Podała:
Dr. Marja G RZYW O  - D ĄBRO W SK A  (W arszawa).

(Ciąd dalszy — patrz Nr. 31*32j

Na poparcie i dla ilustracji tego, co tu przed chwi­
lą powiedziałam, pozwolę sobie przytoczyć kilka przy­
kładów, zaczerpniętych z m ateriału, dotyczącego sa­
mobójstw młodocianych, jaki miałam do dyspozycji.

1. Niespełna 15-letni syn ludzi poprzednio za­
możnych, ostatnio zubożałych, a nawet zadłużonych, 
obarczony alkoholizmem ze strony rodziny ojca, przez 
powieszenie pozbawia się życia. Chłopiec ten był su­
miennym i pracowitym  uczniem 5-ej klasy, odznaczał 
się zdolnościami i zamiłowaniem w kierunku poetyc­
kim, był naogół miły i, choć skryty i zamknięty w so­
bie, był jednak przez kolegów łubiany. Sądząc z kwestjo- 
narjusza, usposobienie chłopca było nerwowe, co wyra­
żało się między innemi występowaniem u niego w chwi­
lach podrażnienia jąkania, niezbyt silnie, zresztą, zazna­
czonego. Uczeń ten, odbierając sobie życie, nie wskazał 
przyczyny tego kroku, rodzina nie potrafiła jej znaleźć, 
pewne jednak dodatkowe uwagi wychowawcy, wypeł­
niającego kwestjonarjiisz, upoważniają do wypowiedze­
nia przypuszczenia, że zawiniła tu chorobliwie wrażliwa 
natura skłonnego do depresji chłopca: z wierszy, które 
pozostawił (jak  to już zaznaczyliśmy, odznaczał 9ię on 
zdolnościami poetyckiem i), należy wnioskować, że cią­
żyło mu poczucie własnej małowartościowości.

Objektywnie sądząc, nie miał on prawa być o so­
bie tak niskiego zdania: był zdolny, pilny, miał nawet 
„talent poetycki“ , był łubiany przez kclegów i nauczy­
cieli, odznaczał się też „bardzo miłą powierzchownoś- 
cią“ . W idzimy więc, że ujemne o sobie zdanie było wy­
razem chorobliwego stanu psychicznego. W zmianka 
o jąkaniu się dziecka w chwilach wzburzenia nasuwa 
przypuszczenie, że był to objaw nadwrażliwości. W  tym 
kierunku idąc, znaleźć możemy jeszcze inne dane, po-

obu braciom, a odsłoniętą na tem olbrzymiem zebraniu, na 
polu w Minesota przez dwoje wnucząt, które stoją obok tej 
tablicy; u góry prezydent, a poniżej Charlie i William M a y o.

Otóż widzicie, czego się doczekał nalr.z zawód, ten 
skromny niegdyś „zawód cvruliczny“, jak żartem nazywał 
czcigodny Bronisław S a w i c k i i siebie i kolegów chi­
rurgów.

N ie mogłem się nie podzielić mojem wrażeniem z tej 
wielkiej historycznej demonstracji, która wywyższa nasz 
ciężki zawód i zarazem obowiązuje go do pracy nad utrwale­
niem tych zasług.

O klinice M a y o, jak tylko dostanę do ręki odpo­
wiedni materjał, napiszę osobny artykuł w związku z tem, co 
się tu szykuje na polu lecznictwa. Idzie tu wielka propaganda 
w kierunku uspołecznienia lecznictwa, ubezpieczenia od cho­
roby, uchronienia naszej nauki od niebezpiecznego uhadlo- 
wienia, i zarazem do ubezpieczenia wszystkich pracowników'- 
lekarzy praktyków. N a ten temat przemawiałem tutaj na roz­
maitych zebraniach....

Edward G 1 i k s m a n.

n e k
pierające przypuszczenie, że samobójstwo chłopca było 
wyrazem chorobliwej konstytucji: szybka zmiana b. do­
brych do niedawna domowych warunków na takie, że 
rodzicom, zamiast m ajątku, zostały tylko długi, że ojciec 
ze stanowiska kierowniczego przenieść się został zmuszo. 
ny na podrzędtre— byłaby więc wstrząsem, rażącym b o ­
leśnie nadwrażliwą i skłonną do depresji duszę chłop­
ca. To nam pozwoli zrozumieć tło samobójstwa, które 
dla otoczenia było „zagadką“ .

II. 20-letni syn ubogiej wdowy, własną pracą za­
rabiając na utrzymanie ich obojga, chłopiec przecięt­
nie zdolny, lecz nierówny w pracy, w stosunkach szkol­
nych zarówno z nauczycielami, jak i z kolegami popraw­
ny, ginie śmiercią samobójczą. W iadomem jest, że 
młodzieniec ten był naogół mało towarzyski, że się ją­
kał i przechodził nawet kurację z tego powodu, wady 
tej nie mógł się iednak jakoby pozbyć. Ona to właśnie, 
zdaniem matki, była przyczyną pozbawienia się życia. 
O ile zewnętrzną przyczyną była rzeczywiście ta, którą 
podaje matka, oświetliłabym ją inaczej. N ajpraw dopo­
dobniej chłopiec o nadwrażliwej konstytucji, co się w y ­
rażało miedzy innemi i jąkaniem, nie może się pogodzić 
z tym defektem, wyolbrzymia go do takich rozmiarów, 
że nie może z nim żyć, tembardiziej, że przypuszczalnie 
nieraz spotykały go z tego powodu żarty i kpiny, bolesne 
wobec jego wrażliwości.

III. 1 8-letni uczeń 4 kursu seminarjum nauczyciel­
skiego, syn wiejskiego stolarza, chłopiec zdolny, lecz lek­
komyślny i nierównomiernie pilny, cierpi na przewlekłą 
łuszczycę. Leczy się na nia, niestety, nie widzi wyniku 
kuracji. Kwestjonarjusz mówi, że wpada on z tego p o ­
wodu „w silną depresję“ i rzuca się pod pociąg, pono­
sząc śmierć na miejscu.

Nie mam dostatecznie szczegółowych danych, do­
tyczących duchowej sylwetki ucznia, nie jest mi również 
wiadomem, jaki był stopień jego choroby skórnej, i czy 
cierpienie to bardzo mu dokuczało —  jednak zdanie 
„w padł w silną depresję“ pozwala mi wysunąć przyousz- 
czenie, że był to cyklotymik, który w chwili obostrzenia 
nastroju depresji targnął się na własne życie. Za takiem 
postawieniem sprawy przemawiałaby między innemi
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i nierównomierna pilność chłopca: okresom słabego pod­
niecenia odpowiadałoby w takim razie większe przykła­
danie się do pracy —  przygnębienia —  zaniedbywanie 
jej w mniejszym czy większym stopniu.

IV. Bardzo ciekawy z punktu widzenia psychopa- 
tologji jest następujący przypadek. Dotyczy on 19-!et- 
niego ucznia 8 klasy gimnazjum humanistycznego, jedy­
naka, chłopca, którego m atka pozbawiła się życia, gdy 
miał on łat 9, (poprzednio „często w padała w melan- 
cho lję"), którego brat cioteczny popełnił również sa­
mobójstwo. Jest on uczniem zdolnym, pilnym dc. klasy 
6-ej, następnie zaczyna się zaniedbywać, opuszczać le­
kcje, jednak oceny z przedmiotów ma przeważnie do­
bre. Sprawowanie jego, o ile pominąć, że ,,w ostatnich 
czasach zaczął opuszczać lekcje“ , jest bez zarzutu, sto­
sunki z kolegami i personelem nauczycielskim dobre,
0 żadnych zatargach nie było mowy. W  pewnej chwili 
młodzieniec ten pozbawia się życia. W ciągu ostatniego 
roku dwukrotnie probował popełnić sam obójstwo: pierw­
szy raz mniej więcej przed rokiem, posługując się gazem 
świetlnym, ostatnio na 2 miesiące przed śmiercią, pró­
bując rzucić się pod pociąg. W  tym wypadku mamy już 
wyraźnie zaznaczone cechy konstytucji cyklotym icznej: 
uczeń pilny zaczyna się zaniedbywać i, acz przyrzeka 
wychowawcy, że będzie regularniej uczęszczał do szko­
ły, nie dotrzymuje słowa. T a depresja, która dwukrot­
nie poddaw ała mu myśl o samobójstwie, wyraża się też
1 w niechęci do systematycznej pracy zmusza go do za­
niedbywania się w nauce. Jako dalsze szczegóły, do ­
tyczące sylwetki młodzieńca, musimy ^przytoczyć, że 
„okresami pił dużo alkoholu i od czasu do czasu używał 
narkotyków oraz prowadził życie dorosłego człowieka". 
Muszę tu zaznaczyć, że istnieje pogląd, że alkoholika­
mi stają się przedewszystkiem ludzie skłonni do depresji 
(a więc cyklotymicy), którzy w pewnej chwili, używając 
wyskoku, czy to z powodu błogostanu alkoholowego 
(euforji alkoholow ej), czy to z innych powodów, do­
znali jednak ulgi w  męczącym ich stanie przygnębienia, 
ooczuli się lekko, błogo. Te ciężkie stany ustępują nie­
kiedy również po użyciu narkotyków. Chłopiec inteli­
gentny, przytem syn prowizora farmacji, miał możność
0 tem się dowiedzieć i o skutkach tego się przekonać. 
Sięgał więc w chwilach smutku po niosące ulgę leki. Jest 
to iakby pośredni dowód, że przypuszczenie nasze co 
do konstytucji jego jest prawdziwe.

Kwestjonarjusz podaje również, że samobójca ten 
miał „wielki pociąg do wszelkiego rodzaju rozrywek to­
warzyskich i t. zw. używania życia w różnych kierun­
kach". !My ze swej strony dodamy, że miało to miejsce, 
oczywiście, w okresach podniecenia.

Za konstytucją cyklotymiczną przemawia i to 
jeszcze, że matka, „która odebrała sobie życie", „czę­
sto w padała w m elancholję": istnieje w psychjatrji po­
gląd, że ze wszystkich konstytucyj najczęściej się dzie­
dziczy właśnie cyklotymiczną. Nakoniec przyczyna, wy­
rażona przez chłopca w liście pożegnalnym —  „brak ce­
lu w życiu", —  dowodzi depresji.

Tego rodzaju uwagi nasuwają się przy czytaniu
1 analizie odpowiedzi i uwag kwestjonarjusza, który, 
zresztą, w całkiem inny sposób stara się wytłomaczyć 
fakt samobójstwa. Zdaniem  mojem, nie to, że „chłopiec 
był zbyt pozostawiony sam sobie, nie to, że obracał się 
wśród dorosłych, którzy go przedwcześnie wciągnęli w 
życie, nie tęsknota za matką, której fotografję oglądał 
całemi godzinami (jak  już zaznaczyłam, matka zmarła, 
gdy chłopiec miał lat 9 ) , były głównemi przyczynami

katastrofy: samobójstwo chłopca spowodowała choroba 
psychiczna, z której zarówno ojciec, jak i szkoła nie zda­
wali sobie sprawy, tęsknota bolesna za m atką, zmarłą 
przed 1 0 laty, była wyrazem chorobliwej depresji. Nawet 
silne uczucie tęsknoty zaciera u normalnego człowieka 
potrochu czas, ten najpotężniejszy z lekarzy. Z biegiem 
lat słabnie zabarwienie uczuciowe wspomnień, pozostaje 
jakaś rzewność i rezygnacja. Tutaj tęsknota była przeja­
wem patologicznego stanu: fale jej, wzbierające w tak 
silnym stopniu, że młodzieniec godzinami całemi w pa­
trywał się w twarz zmarłej przed 1 0 laty matki, odpo­
wiadały okresom silnej depresji. Następstwem jej był 
„zew śmierci".

Również b. ciekawy z puniktu psychopatologji 
jest następujący przypadek, dotyczący 1 8-letniego ucz­
nia 7 klasy państwowego gimnazjum. Młodzieniec ten 
oopełnił samobójstwo przez powieszenie w czasie ferji 
Bożego Narodzenia, w wigilję nieomal wyjazdu do mia­
sta, w którem uczęszczał do szkoły, mieszkając w bursie. 
Bliższe szczegóły są następujące: chłopiec jest na utrzy­
maniu brata, wojskowego niewysokiej szarży, na którym 
ciąży także obowiązek utrzymywania ciotki. Uczeń ten 
jest średnio zdolny, stosunek jego do pracy jest nierów­
ny, ostatnio ma parę ocen niedostatecznych. Przez ko­
legów nie jest zbyt łubiany; śmieją się z niego z powodu 
jego małego wzrostu, a pozatem podejrzewają, że jest 
donosicielem. Ma jednak nielicznych przyjaciół, z któ­
rych jeden, uczeń 8 klasy, uważa go za b. zdolnego, am ­
bitnego i „niesłychanie" wrażliwego. Inni koledzy rów­
nież podkreślają jego wielką nerwowość, wyrażającą się 
między inneci tem, że na przykrości nawet niezbyt silne 
reagował płaczem i rozpaczą. Wychowawca w bursie, 
gdzie mieszkał, uważa go za chłopca wesołego, grzeczne­
go i wrażliwego. Okoliczności samobójstwa były nastę­
pujące: w dizień śmierci gra w hokeya (poprzedniego 
dnia jeździł na nartach), następnie koło 5-ej je  pod­
wieczorek, przyczem jest wesoły, nawet śpiewa. W  pół 
godziny potem znajdują go już nieżywego. Rodzina nie 
może wyjaśnić przyczyny samobójstwa, istnieje jednak 
przypuszczenie, że brat ucznia, który łożył na jego wy­
kształcenie i utrzymanie, postanowił wobec trudności fi­
nansowych nie posyłać go nadal do szkoły. Czy i w ja­
kiej formie zawiadomił o tem chłopca —  nie jest wia- 
domem. Kolega, który znał go dobrze, podaje, że mie­
wał on fazy zniechęcenia, wyrażające się m iędzy inne- 
mi w wypowiadaniu zdania, że życie nic nie jest warte, 
że z niego nic. nie będzie, że wobec tego niema poco 
uczyć się. Kiedyindżiej natomiast postanowił „wziąć się 
do kupy" i rzeczywiście zabierał się do pracy. Ostatnio 
przed wyjazdem na ferje Bożego Narodzenia był w do­
brym nastroju, cieszył się na myśl, że otrzyma od  brata 
narty. Kolega kończy słowami: „Znając jego usposobie­
nie, zrozumiałbym to samobójstwo, lecz nie widzę istot­
nych powodów". Zdaniem  jego, sam obójca był za sła­
by do łam ania się z jakiemikołwiek przeciwnościami. 
Przypuszczalnie chłopiec miał mieszaną chorobliwą kon­
stytucję: wrażliwość i drażliwość jego jest parokrotnie 
podkreślona; zmienność nastroju i zaburzenia w prze­
jawach aktywności, wyrażające się w poglądzie, że ży­
cie nic nie jest warte, w niechęci do pracy, to znów 
w zamiarze „wzięcia się w kunę" i w przypływie energji, 
wkraczają już w pewnych chwilach w dziedzinę pato­
logji. Połączenie zatem obu tych konstytucyj, nadwraż­
liwej i okresowej, były przypuszczalnie przyczyną przed­
wczesnego końca chłopca.

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

Z prywatnego Sanatorjum dla nerwowo i psychicznie chorych  
w Otwocku.

(D yrektor Dr. Rafał B e c k e r )  ;

O  skłonności do sam obójstw a*).
Podał:

Dr. Med. Rafał BECKER (O tw ock). j
(Ciąg dalszy — patrz Nr. 31-32) i

Z kwest ją sam obójstwa zetknąłem  się bliżej pod- j
czas mojej ostatniej dwuletniej pracy w charakterze le­
karza półotwartego Sanatorjum  dla chorych nerwo- |
wych i psychicznych. Tu bardzo często miałem możność 
dokładnego obserwowania zarówno kandydatów  na sa­
mobójców, jak  i niedoszłych samobójców.

Jak już na wstępie ibylo powiedziane, do zagad­
nienia samobójstwa podejść można z różnych stror:. i
Przeważająca część autorów, którzy pisali na ten temat, j
z kliniką psychjatryczną nie wiele ma wspólnego. Cha­
rakterystyczny pod  tym względem jest fakt, że nawet !
całą literaturę o samobójstwie opracował bibljograficzme 
Hans R o s t, z zawodu ekonomista i socjolog, który 
w roku 1927 wydał dzieło biibljograficzne, zawierające, 
około 400 stron.

Nikt jednak nie potrafi tak zgłębić stanu duszy 
i ciała człowieka gotowego targnąć się na swoje życie, 
jak właśnie lekarz - psychjatra. I z tego też powodu 
i moje podejście do tego zagadnienia będzie przede- 
wszystkiem podejściem lekarza psyćhjatry.

Tak samo, jak chirurg w swych zabiegach musi 
się liczyć z ryzykiem ewentualnej infekcji i krwotoku, 
tak samo psychjatra, zwłaszcza lekarz zakładowy, musi 
brać pod uwagę niebezpieczeństwo, połączone ze skłon­
nością jego pacjenta do samobójstwa. Ile razy do psy- 
chjatry zgłasza się chory z objawami depresji, powstaje 
dla niego specjalne zadanie, polegające na zabezpiecze­
niu takiego chorego przed skutkami jego własnej predy­
spozycji. Przy tern lekarz musi stale pam iętać o tern, że 
zazwyczaj sam chory zdaje sobie dokładnie sprawę 
z roli lekarza, jako jego odpowiedzialnego opiekuna, 
i bardzo często stara się tę okoliczność wyzyskać. Czy­
nią to najczęściej pewnego rodzaju chorzy, przeważnie 
hystericy, którzy w ten sposób starają się swój pobyt 
w Sanatorjum  przedłużyć. W  odnośnej literaturze przy­
padki te znane są pod nazwą „Szantaż samobójczy**.

W prawdzie w obecnych ciężkich czasach musimy 
zawsze być przygotow ani na możliwość symulowanej 
skłonności samobójczej1, iz drugiej jednak strony nie 
wolno też ignorować faktu, że bodaj czy nie większe 
jest ryzyko przy ocenie odwrotnego staniu, a mianowi­
cie, symulacji zdrowia przez chorych depresyjnych. T a­
cy bowiem chorzy nadzwyczajnie przebiegli są w wy­
szukiwaniu sposobów, zmierzających dó odzyskania swo­
body działania, b y  móc w odpowiedniej chwili wyko­
nać czyn zamierzony.

Toteż wydanie opinji w przypadkach lekko de­
presyjnych nastręcza lekarzowi niemałe trudności, po­
nieważ struktura psychologiczna takiego chorego często 
pozostaje ukryta i, mimo możności psychicznego z nim 
kontaktu, oszukanie czujności lekarza nigdy nie jest wy­
łączone.

*) W edług odczytu, w ygłoszonego na posiedzeniu Pol­
skiego Tow. Psychiatrycznego w W arszawie w dniu 6.6.1934.

Przypadki ciężkiej samoistnej melancholji takich 
trudności, oczywiście, nie nastręczają, natomiast w stad- 
jach początkowych, jak również w stanach postępującej 
poprawy nigdy nie można przewidzieć ewentualnych 
skutków złagodzonego nadzoru.

Pewne trudności w ocenie zamiaru samobójczego 
nastręczają nam też chorzy z lekkim niedorozwojem 
umysłowym, którzy, jak  wiadomo, prędko reagują de­
presją i ponadto dzięki swojej impulsywności łatwo da' 
ją się porwać zamiarowi samobójczemu.

Jest rzeczą nader ważną kliniczne rozstrzygnięcie 
kwestji, czy istnieje możność poznania predyspozycji 
do samobójstwa w ten sposób, byśmy mogli w na­
stępstwie dojść do bardziej określonego sądu o stopniu 
prawdopodobieństwa samobójstwa. Innemi słowami, 
czy możliwa jest djagnoza lub prognoza w sprawie 
skłonnościi do samobójstwa.

Ale właśnie w tej sprawie możliwa jest dość zna­
czna rozbieżność zdań. Przy ocenie bowiem indywidual­
nego człowieka sąd objektywny jest zasadniczo niemo­
żliwy. W zależności od naszego wychowania, od na­
szych zapatrywań religijnych, filozoficznych i tym po­
dobnych, jak również od naszych osobistych wahań de­
presyjnych, oceniamy samobójstwo albo jako czyn im­
pulsywny albo też jako postępek słuszny i rozumny.

Zadajem y sobie pytanie, czy istniejąca skłonność 
do sam obójstwa wcześniej, czy później, czy kiedykol­
wiek doprowadza do czynu samobójczego. Ale czyż je­
steśmy w stanie dać na to pytanie odpowiedź zupełnie 
objektywną? Wszak nikt z nas nie mógłby chyba twier­
dzić, że go przez całe życie ani razu nie nawiedzały my­
śli samobójcze. Przy ocenie więc tego zjawiska mamy 
przeważnie do czynienia z cyklicznemi zmianami w na- 
szem własnem ustosunkowaniu się do tej sprawy, zależ­
nie od naszych nastrojów przejściowych, optymistycz­
nych lulb pesymistycznych.

Niemniej też wpływają na nasze poglądy na sa­
mobójstwo obyczaje krajowe, tradycje i pojęcie m oral­
ności pow szedniej; dlatego też nasz sąd z konieczności 
musi być suibjektywny, kiedy mamy odpowiedzieć na 
pytanie, czy dane samobójstwo jest wynikiem zaburze­
nia psychicznego, czy nie.

Japończyk, dla którego harakiri jest czynem, 
uświęconym tradycją wieków, inaczej ustosunkowuje s;ę 
do samobójstwa, aniżeli np. Anglik, który dla zapobie­
żenia samobójstwu gotów jest uciec się do najcięższych 
kar. W  Anglji w 1900-ym roku na 106 oskarżonych 
o zamach samobójczy 84-ch zostało ukaranych.

Na co właściwie należy slkierować specjalną uwa­
gę? czy na istotną genezę samobójstwa, to jest na jej 
obiektywne przyczyny, czy też na motywy czynu sa­
mobójczego, podaw ane przez samego samobójcę, czy 
też mamy skupić naszą uwagę przedewszystkrem na bez­
pośrednich przeżyciach człowieka, który podlega na­
szemu badaniu.

Zależnie od tego, jak ujmujemy cel badania, za­
prowadzi ono nas do tej lub innej dziedziny psychopato- 
logji. Inne bowiem znaczenie ma istotny powód samo­
bójstwa, inne motyw racjonalny, wzgl. bezpośrednie 
przeżycie, poprzedzające czyn samobójczy.

O ile chodzi o patogenezę skłonności do samo­
bójstwa, to sprawa zazwyczaj przedstawia się w ten spo­
sób, że przy jednej pierwotnej przyczynie mamy nieźli-
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czone powody wtórne. Chory np. nosi w sobie skłon­
ność do samobójstwa jako emanację nastroju lękowego, 
spowodowanego przez ukrytą dławicę piersiową. Chory 
jednak racjonalizuje swoją skłonność do samobójstwa, 
przypisując ją motywom, których źródłem są zupełnie 
inne przeżycia. Tak samo chory na cukrzycę nieraz pod 
wpływem tej choroby w pada w stan depresji ż wybitną 
skłonnością do samobójstwa.

Istnieje cały szereg przyczyn, mogących spowo­
dować zakłócenie równowagi psychicznej, a których 
obecność nie da się wykazać na wywołanych przez nie 
skutkach.

Podobnież ma się rzecz, kiedy chodzi o wykry­
cie istotnych przyczyn samobójstwa. Tu nasze dążenia 
do zgłębienia problemu zaprowadzają nas nieraz 
w dziedzinę metafizyki.

W  literaturze psychjatrycznej najgłębsze myśli 
o tym przedmiocie wypowiedziane zostały przez ł  r e u -  
d a w jego dziele „J e n s e i t s d e s  L u s t- 
p r i n z i p s ( 1 9 2 0 )“ . „Samobójstwo, pisze 
F r e u d ,  jest pow rotem  do niebytu, na łono świata nie­
organicznego. Życie jest tylko drogą okólną do śmierci. 
Życie .cechuje instynkty i dążenia obce światu nieorga­
nicznemu, a jednak wszystko, co żyje, wraca do pier­
wotnego stanu anorganicznego.

Ś m i e r ć  j e s t  c e l e m  w s z y s t k i e g o ,

6 września 1934 r.

c o  ż y j e .  Instynkt śmierci służy właśnie temu wiecz­
nemu powrotowi, a samobójstwo jest zatem zwycię­
stwem, tego instynktu śmierci” .

Samobójstwo uchyla rąbek zagadnienia życia 
i śmierci człowieka, w którego mocy leży przerwanie 
procesu życia, znajdującego się w stanie rozstania się. 
Biologja nie zna żadnej reakcji, która m ogłaby być od­
wrócona wstecz. Przez samobójstwo człowiek łamie 
ostatnie ogniiwo łańcucha, który go wiąże jako istotę 
biologiczną, i podpada ostatecznie pod działanie mecha­
nicznych praw przyrody. Samobójstwo jest wyrazem
ostatecznego wyzwolenia człowieka, które mu przy­
świeca jako ideał, kiedy mu zabrakło sił, by znosić dłu­
żej krępujące go więzy biologiczne.

M u c h  powiada: samobójstwo jest czynem nad­
ludzkim, dzięki którem u człowiek może się stać swym 
sędzią. Ono kryje w sobie poczucie wyższości nad pra­
wami biologicznemi. Tę samą myśl wyraził N i t z s c h e  
w swym aforyzmie: „W ielu ludzi umiera za późno, wie­
lu za wcześnie! Wciąż jeszcze wydaje się nam obcym 
nakaz: Umrzyj w po rę” . Neurotyk potrzebuje tego p o ­
czucia wyższości, by móc zemścić się na wrogim mu 
świecie.

Tak przedstawia się według najnowszej szkoły 
psychologiczno - psyichjatrycznej istotna geneza skłon­
ności samobójczej. (Dok. nast.)
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W iadomości bieżące
— Zgodnie z ogólna zasadą, że cudzoziem cy przez czas 

pobytu w N iem czech podlegają prawu niemieckiemu, m a 
b y ć  r o z c i ą g n i ę t e  n a  d z i e d z i c z n i e  c h o ­
r y c h  c u d z o z i e m c ó w  p r a w o  o z a p o b i e ­
g a n i u  d z i e d z i c z n i e  c h o r e m u  p o t o m ­
s t w u .  W olno im jednak opuścić terytorjum niemieckie, je­
żeli chcą uniknąć uznanej za wskazaną sterylizacji.

!
— W berlińskim szpitalu. Yirchowa otwarty został 

o d d z i a ł  d l a  b l i ź n i ą t .  Kto przy zapisywaniu się 
do szpitala berlińskiego wykaże się jako bliźniak, kierowany 
jest do wymienionego oddziału. Tamże jest zapraszany do 
badania na koszt miasta drugi bliźniak. Zebrany w ten sposób 
materjał jest przekazywany Instytutowi Cesarza Wilhelma do 
badania zagadnienia bliźniąt.

— N a g r o d a  H u m b e r t a l  w wysokości 
3500 lirów przyznana będzie przez radę miasta Bolonji za 
n a j l e p s z e  d z i e ł o  l u b  w y n a l a z e k  z d z i e -  1 
d ż i n y  o r t o p e d j i .  W’ konkursie mogą brać udział 
obok lekarzy włoskich także i l e k a r z e  c u d z o ­
z i e m s c y .  Zamknięcie konkursu d. 31 grudnia 1934 r.

ZMARLI.
Stanisław K l e i n ,  doc. Un Worsz., b. Ordynator oddzia­

łu wewn. Szpitala Stjrozakonnych na Czystem , autor icznych  
prac naukowych, przeważnie z dziedziny hematologji  — w War­
szawie.

Dnia 18 z. m. zmarł prof. Leon B e r n a r d ,  główny 
referent IX Zjazdu M iędzynarodowego Związku Przeciw­
gruźliczego, który odbył się 5-go września r. b. w Warszawie. 
Prof. B e r n a r d  opracował swój referat p. t. „Zużytko­
wanie przychodni przeciwgruźliczych dla leczenia chorych na 
gruźlicę11 i nadesłał na Zjazd, na którym referat ten byt 
odczytany. N a uroczystości pogrzebowe z ramienia Komitetu 
organizacyjnego wyjechała do Paryża p. dr. Marja S k o- 
k o w s k a - R u d o 1 f, radca Min. Opieki Społecznej, która 
jako sekretarz generalny IX Zjazdu M iędzynarodowego Związ­
ku Przeciwgruźliczego złożyła na grobie prof. B e r n a r d a  
wiązankę kwiatów ze wstęgą w barwach narodowych i napi­
sem w' języku polskim. U roczystości pogrzebowe odbyły się 
na cmentarzu Pere Lachaise dnia 22 z. m. przy udziale przed­
stawicieli rządu, delegacji Ligi N arodów i wielu instytucyj 
społecznych. Zmarły prof. L. B e r n a r d  był członkiem  
Akademji Lekarskiej w Paryżu i członkiem Sekcji Higjeny Li­
gi Narodów\
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