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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Zaburzenia dyskinetyczne pozawatrobowych drég 26l
ciowych.

Podal:
Lucjan JELENKIEWICZ (Warszawa).

W ciagu ostatniego dziesieciolecia w metodach
badania klinicznego pozawatrobowych drég zélciowych
nastapil znaczny postep. Zglebnikowanie dwunastnicy
z szeregiem sposobow wywolywania odruchu pecherzy-
kowego i cholecystografja z badaniem oprézniania sie
pecherzyka zélciowego za pomoca préby B o y d e n-
Withakera i Bronnera— pozwalaja nam
obecnie badaé kinetyke drég zélciowych, podczas gdy
dawniej badanie kliniczne pozwalalo wykrywaé tylko
statyczne zmiany narzadu. Dzieki nowym metodom
badania klinicznego, uzupelnianym przez liczne badania
doéwiadczalne, klintka zapoznala sie z doniosta rola
czynnika wegetatywnego w powstawaniu i sympioma-
tologji cierpien drég zélciowych, i to spowodowalo
znaczne przeobrazenie sie pogladdw, opierajacych sie
dotad przewaznie na wynikach badan anatomo-pa-
tologicznych. Zmiany pogladéw, jakie zaszly w oma-
wianej dziedzinie, nie ida po linji dawnego wmyslenia
klinicznego, ktére gorliwie wystawialo i stale musialo
przesuwaé stupy Herkulesowe pomiedzy tem, co ,,czyn-
noéciowe'’, i tem, co ,,organiczne’’, Coraz lepiej zdaje-
my sobie sprawe, jak écisle przeplata sie czynnik wege-
tatywny z innemi czynnikami patogenetycznemi, i, juk
trudny i czasem niemozliwy jest podzial na tak zwane
cierpienia czynnoiciowe i organiczne. Chyba najlepiej
ilustrowaé to moze nowe slowo ogdlnikowe, wprowa-
dzone do mianownictwa cierpien drég zélciowych przez
Bergmamnna ijego szkole, ktéra, zdawaloby sie,
dzieki swym podstawowym pracom nad patologja i kli-
nika pecherzyka zélciowego, powinna bylaby jaknaj-
dalej posuwaé sie w kierunku konkretyzowania rozpo-
znan klinicznych w zakresie cierpien drdg zélciowych.
Otéz przeciwnie, B ergm ann ze swoja szkola, by
omijaé rozpoznania: kamica zélciowa, zapalenie drég
z6lciowych, nerwica drég zélciowych, wprowadzil do
kliniki ~ ogélnik 10zpoznawczy ,.cholecystopathia™
W danym jednak wypadku nowe slowo ogélnikowe nie

$wiadczy o metnem pojmowaniu rzeczy, lecz, przeciw-
nie, jest poniekad wyrazem glebszego jej zrozumienia.

Stowo ,,cholecystopathia” (wedlug Bergma n-
n a), wzgl. ,,chclangiopathia” (wedlug Westpha-
| a) nie przesadza ani patogenezy cierpienia, ani jego
konkretnego rozpoznania. Stalo sie ono konieczne, gdy
do klasycznych momentéw patogenetycznych schorzen
drég zdélciowych: zapalenia, ustroju mechanicznego, za-
burzen humoralnych, przylaczyl sie nowy wainy mo-
ment — wegetatywny. Stopier’x wystepowania poszcze-
g6lnych momentéw, réznorodnoéé wzajemnego przepla-
tania sie ich stwarzajg mndéstwo mozliwosci patogene-
tycznych, ktére nie daja sie juz wtloczyé w ramy kla-
sycznego  rozponania ,,cholelithiasis’". Réwniez
w dziedzinie symptomatologji cierpien drég zélciowych
zaszly zmiany, usprawiedliwiajace powstanie slowa
cholecystOpathia. Réznorodne objawy, jakie daja cier-
pienia drég zélciowych z kolka zélciowa wlacznie, za-
leza nie od obecnosci kamienia, wzglednie od stanu za-
palnego, lecz ostatecznie sprowadzaja sie one do zabu-
rzeh wegetatywnych. Nic tez dziwnego, ze pierwsi chi-
rurdzy (Schmieden i Rohde, Berg)
zwrécili uwage na cierpienia drég zbélciowych zalezne
wylacznie od zaburzen ruchowych. Napotykali bowiem
oni przypadki, skierowane do nich przez doswiadczo-
nych internistbw z rozpoznaniem kamicy zélciowe]j
w celu dokonania cholecystektomji — a po otwarciu
pecherzyka zélciowego nie znajdowali ani kamieni, ani
stanu zapalnego, nawet po zbadaniu drobnowidzowem.
Jedli dolaczyé do tego czeste nosicielstwo kamieni,
stwierdzane na autopsji, ktére w ciagu calego zycia prze-
biegalo bez objawéw chorobowych, to ma sie wyobra-
zenie o zawilej grze ukladu wegetatywnego drég zél-
ciowych, ktéra sprawia to, ze w jednym przypadku
przy braku pierwotnych zmian anatomo - patologicz-
nych mamy do czynienia z jawnem cierpieniem, w in-
nym za$ obecno$é kamienia w pecherzyku zélciowym
jeszcze schorzeniem nie jest.

Rozpatrywanie zaburzen dyskinetycznych drég
z6lciowych poprzedzié musimy przegladem wiadomoéci
naszych o ukladzie mieéniowym i nerwowym, na kté.
rych terenie te zaburzenia rozgrywaja sie.



518 o WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 33

W swym referacie anatomicznym o pozawatrc-
bowych drogach zélciowych, wygloszonym w roku
ubieglym, A scho ff, zestawiajac swe wlasne pra-
ce i prace innych (Matsuno, Luetkens,
Westphal, Nuboer, Giordano, Mann),
rozréznia w drogach zélciowych trzy uklady miesniowe:
[. Uklad mieéniowy zwieracza O d d i. 2. Uklad
miesniowy w miejscu przejécia przewodu pecherzyko-
wego do pecherzyka zélciowego. 3. Uklad miesniowy
w $cianie pecherzyka zélciowego. 1. Zwieracz O d d i,
oddzielajacy drogi zélciowe od swiatla przewodu po-
karmowego, w budowie swej nie jest jednolity. Rozréz-
ni¢ w nim mozna dwie czeéci: jedne proksymalna, utwo-
rzona przez zewnetrznepodiuine miesnie dwunastnicy,
i druga dystalng, ktéra pochodzi z mieéni okreznych
i miesni $luzéwki dwunastnicy. Miedzy wiéknami mie-
snemi zwieracza O d d i znajduje sie bogaty splot
zwojéw nerwowych, zespalajacy sie $cisle ze splotem
nerwowym dwunastnicy. Jest to dowodem anatomicz-
nym, ze bodZce nerwowe moga byé latwo przeprowa-
dzone z dwunastnicy na mieénie drég zélciowych. 2-e
ugrupowanie mieéni, znajdujace sie w miejscu laczenia
sie przewodu pecherzykowego z szyjka pecherzyka z61-
ciowego, opisane bylo, jako zwieracz, przez L u e t-
k e n s a. Poglad swego ucznia przejat Ascho ff.
Nub oer jednak watpi, aby wymieniony uklad mies-
ni mozna bylo zaliczyé do rzedu zwieraczy. 3. Uklad
mieéniowy $ciany pecherzyka zélciowego, gruboéci V2
mm. w stanie skurczu, utworzony jest nie przez jednoli-
ta warstwe, lecz sklada sie z poszczegélnych wiékien,
krzyzujacych sie w réznych kierunkach.

Fizjopaioiogja ukladu nerwowego drég zélcio-
wych opiera sie gléwnie na pracach doéwiadczalnych
Westphala dokonanych na zwierzetach i lu-
dziach. Badania doéwiadczalne na zwierzetach ujawnily
w aparacie mieéniowo - wegetatywnym gre dosé zlozo-
na. Wykazaly one, zgodnie, zreszta, z wspomnianemi
badaniami anatomicznemi, Ze ugrupowanie mieéni
1 unerwienie zwieracza O d d 1 nie jest jednolite. Roz-
r6znié w nim mozna dwie czeéci, podobnie jak w
odzwierniku Zzoladka: gérna czesé — antrum, dol-
na — zwieracz brodawki. Obie czeéci sa pod zarzadem
przeciwnych unerwien. Gérna czesé pobudza nerw bled-
ny i hamuje nerw wspdlczulny, dolna czesé czyli zwie-
racz brodawki pobudza nerw wspélczulny, hamuje zaé
nerw bledny. Miesnidwke samego pecherzyka zélciowe-
go pobudza nerw bledny, antagonistycznie dziala nerw
wspdlczulny. Efekt draznienia nerwu blednego drég z61-
ciowych zalezy od sily bodzca. Stabe bodzce elektrycz-
ne i farmakologiczne wywoluja rozwarcie zwieracza
O d d i, skurcz pecherzyka zéiciowego, wypelnienie
przewodu zb6lciowego i wyplyw zélci (prawo M e lt z e-
r a o wspoéldzialaniu mieéni antagonistycznie unerwio-
nych).

Silne draznienie nerwu blednego powoduje silne
skurcze pecherzyka zélciowego i skurcz zwieracza O d-
d i w czeéci dwunastniczej przewodu zbélciowego.
Wskutek uniemozliwionego odplywu zélci nastepuje
rozszerzenie pecherzyka zdélciowego i gérnej oraz érod-
kowej czeéci przewodu zdlciowego.

Draznienie nerwu wspdiczulnego powoduje osta-
bienie napiecia mieéniowego i zahamowanie ruchoawe
w zakresie wszystkich drég zélciowych. Zjawia sie przy-
tem odosobniony skurcz zwieracza brodawki, unerwio-
nego przez nerw wspdlczulny, co jeszcze bardziej utrud-
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nia odptyw zélci. Porazenie nerwu blednego daje obraz
podobny do draznienia nerwu wspélczulnego.

Dla poznania unerwienia wegetatywnego drég
26lciowych znaczenie maja réwniez badania doswiad-
czalne na ludziach, tembardziej, Ze mozna je catkowi-
cie przenie$é na teren kliniczny. Westphal ba-
dal wplyw wstrzykiwan dozylnych pilokarpiny i atropi-
ny na zachowanie sie odruchu pecherzykowego St e p-
p a. Jak wiadomo, odruch ten polega na wprowadze-
niu przez zglebnik dwunastniczy 30 cm.* 5% roztworu
peptonu W i t t e, pod ktérego wplywem nastepuje
(podobnie, jak w odruchu Meltzer-L yona
z roztworem siarczanu magnezu i w odruchu pecherzy-
kowym z oliwg i innemi substancjami) wyplyw ciemne;j
z6lci, pochodzacej z kurczacego sie pecherzyka zélcio-
wego. Ten odruch pecherzykowy odpowiada stabemu
podraznieniu nerwu biednego. W sposobie Stepp a
wystepuje on w 5 do 15 minut po wprowadzeniu do
dwunastnicy roztworu peptonu. O ile w 10 — 20" od
wystapienia odruchu pecherzykowego St e p p a
wstrzyknaé do zyly 0,06 — 0,08 pilokarpiny, to skutek
sumowania sie dwuch bodZcéw wagotonicznych bedzie
zalezny od stanu pobudliwosci nerwu blednego drég
z6kciowych, W przypadkach normalnych nastepuje przy-
spieszenie wyplywu zdlci 1 tylko czasem zahamowanie
odplywu jej wskutek skurczu zwieracza O d'd i, trwa-
jace jednak nie dluzej, niz 3 minuty. Stan za§ nadmier-
nej pobudliwoéci nerwu blednego drég zélciowych
objawia si¢ zahamowaniem wyplywu zélci, trwajacem
dluzej, niz 3 minuty, czasem nawet do 20 minut. Wy-
stepuje ono w przypadkach schorzen drég zélciowycn,
w przypadkach ciazy, ogdélnej nerwicy wegetatywne;j
i podczas miesiaczki.

Wstrzykniecie dozylne | mgr. atropiny po wysta-
pieniu odruchu pecherzykowego St e p p a powoduje
znikniecie skurczéw i zwiotczenie pecherzyka zélcio-
wego, objawiajgce sie przerwa w wyplywie zélci, trwa-
jaca nieraz 20 -— 30 minut.

Przechodzimy do oméwienia sposobu powstawa-
nia gléwnego objawu cierpien drég zétciowych — koiki
z6lciowej. Minely juz czasy, kiedy kolka zélciowa byla
prawie ze synonimem kamicy zélciowej. W owych cza-
sach panowala t. zw. klasyczna teorja powstawania kol-
ki zoélciowej, jako nastepstwa wedrowania kamieni
w drogach zélciowych. Liczne spostrzezenia kliniczne
ustalily fakt, ze napady kolki zé6lciowej wystepowaé mo-
ga w przypadkach, gdy w drogach zélciowych niema
kamieni, a jest tylko sprawa zapalna, i nawet wéwczas,
gdy w drogach zélciowych nie stwierdza sie pierwot-
nych zmian morfologicznych. Cala uwaga zwrécona jest
obecnie na uklad wegetatywny drég zéiciowych. W za-
burzeniach jego czynnosci upatrujemy przyczyne prze-
jawow bélowych. Akt fizjologiczny oprézniania si¢ pe-
cherzyka zélciowego przedstawia sie, jako stabe podraz-
nienie nerwu blednego, powodujace rozwarcie zwiera-
cza Od di iskurcz pecherzyka zélciowego, podob-
nie, jak w przytoczonych doéwiadczeniach na zwierze-
tach. Ten odruch pecherzykowy wyzwalaja prawdopo-
dobnie produkty trawienia (peptony, tluszcze) w chwi-
li zetkniecia sie ze $luzéwka dwunastnicy tak, jak to ma
miejsce w odruchach pecherzykowych, sztucznie wywo-
lywanych przez wprowadzenie do dwunastnicy peptonu,
oliwy 1 innych substancyj. (Stad tez poglad Noord e-
n a, ze najlepszym $rodkiem zZéliciopednym jest obfity
obiad). Gdy podraznienie nerwu blednego drég z6l-
ciowych z tych lub innych powodéw jest ponad norme



6 wrze$nia 1934 r.

It ol

silne, wéwczas zamiast fizjologicznego bezbolesnego
opré6zniania sie pecherzyka zélciowego nastepuja objawy
bélowe. C hir ay sprowadza je do gwaltownycn
skurczéw pecherzyka zélciowego. Westphal przy-
pisuje znaczenie skurczom spastycznym nietylko peche-
rzyka zélciowego, lecz i zwieracza O ddi. Ber 2
m a n n okreéla to, jako tenesmus vesicae felleae, co
znaczy — bolesne parcie pecherzyka zélciowego.

Szereg momentéw przemawia za tem, ze w kol-
ce zblciowej istotnie mamy do czynienia z dyskineza
drég z6tciowych: 1) Czasem w przebiegu zglebnikowa-
nia dwunastnicy u osobnikéw z chorym pecherzykiem
zélciowym wywolywanie odruchu pecherzykowego
sprawia béle, nawet wyzwala napad kolki zélciowe;j. 2)
Samoistnie kolka zélciowa wystepuje czesto w nastep-
stwie przekroczen djetetycznych, w ktérych gléwna role
odgrywaja pokarmy, bedace najsilniejszemi bodzcami
w wywolywaniu wagotonicznego odruchu pecherzyko-
wego (pokarmy tluste, majonez, jaja, smietanka). 3)
Kolka zélciowa najczesciej zjawia sie w nocy, a u kobiet
w czasie perjodu i w przebiegu ciazy, a sa to, jak wia-
domo, stany zwiekszonego napiecia nerwu blednego. 4)
Nierzadko napad kolki zélciowej i nawet pierwszy na-
pad powstaje po silnych emocjach, wstrzasie psychicz-
nym, co mozna sobie tylko wytlumaczyé zadzialaniem
psychicznem na drogi zélciowe poprzez uklad wegeta-
tywny. Zaburzenia dyskinetyczne drég zélciowych
objawiajace sie, jako kolka zélciowrz, oddzialywaja na
drodze odruchéw trzewno - trzewnych na caly przewé
pokarmowy. Jak wykazuja prace W esto hala,
przeswietlenie, dokonane w czasie napadéw bdlowych,
wvkrywa czesto w zakresie zotadka wzmozona perystal-
tyke i skurcz odzwiernika, w zakresie jelit réwniez wa-
gotoniczng hiner— i dyskineze. Nalezy tez wspomnieé
o odruchach trzewno - ruchowych, powodujacych na.
piecie mieséni powlok brzusznych, i o odruchach trzew-
no - czuciowych, prowadzacych do wystapienia na ské-
rze klasycznych miejsc z przeczulica.

W jakim stosunku stoi do zaburzen dyskinetycz-
nych drugi wazny objaw cierpienia drég zélciowych —
zo6ltaczka? Jak wiadomo, najczesciej zjawia sie ona po
napadach kolki zélciowej. Jest to t. zw. zéltaczka za-
stoinowa z bilirub'na we krwi, dajaca natychmiastowe
wystepowanie odczynu bezposredniego H y m a n s
van den Bergha  Wiadomo, ze najczestsza
przyczyna wystepowania takiej zéltaczki jest wklino-
wanie sie kamienia w przewodzie zélciowym, co latwo
mozna sobie wycbrazié przy wzmozonych skurczach pe-
cherza zélciowego i przy stanie spastycznym w dolnej
czesci przewodu zélciowego. Druga przyczyna wystepo-
wania zéitaczki po kolce jest stan zapalny drég Zélcio-
wych, do ktérego powstania czeéciowo przyczyniaja sie
zaburzenia dyskinetyczne, gdyz utrudniony odplyw zé1-
ci sprzvia nasileniu sie sprawy zapalnej.

Poza temi dwoma zasadniczemi sposobami pow.
stawania z6itaczki po kolce zélciowej istnieje tez i trze-
¢i — czynnoéciowy. Wszelkie dane przemawiaja za
tem, ze stany podzéltaczkowe i nawet jawne zéltaczki
moga wystepowaé w nastepstwie dluzej trwajacego
skurczu zwieracza O ddi. Juz Naunyn uzna-
wal istnienie takiei mozliwosci, spotykal bowiem w cier-
pieniach drée zélciowych przypadki, w ktérych pow-
stania zéltaczki nie mégt objasnié ani obecnoscia ka-
mienia, ani zavaleniem drég zélciowych. Obecnie taka
z6ltaczke mechaniczna ma tle czynnosciowem nazywa-
my icterus spasticus. Prawdopodobnie i w zéltaczce,
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spowodowanej kamieniem lub sprawa zapalna, skurcz
spastyczny dolnej czeéci przewodu zélciowego odgrywa
role czynnika dodatkowego i chyba czasem do3é waz-
nego. Nietylko zaburzenia w zakresie ukladu wegeta-
tywnego drég zélciowych i czynniki draznigce organicz-
ne wywolaé moga skurcz spastyczny zwieracza O d d i.
Moze on réwniez powstaé na tle psychogennem wsku-
tek cilnych emocyj i wstrzaséw psychicznych. Jest to
icterus emoticnalis, ktérego istnienie juz dawno pod-
chwycila spostrzegawczoéé ludowa, a obecnie uznaje
i klinika. W e st p h all opisuje przypadek zéttaczki
10.dniowej, ktéra wystapita po wstrzgsie psychiczaym.
Szczegblny przypadek icterus spasticus opisuje P a v e I.
W przypadku tym Zéltaczka zastoinowa trwala przeszlo
2 lata, a autopsja in vivo et post mortem nie wykryla
w drogach zélciowych zmian organicznych. Zaburzenia
dyskinetyczne drég zélciowych nietylko odgrywaja waz-
na role w patogenezie i symptomatologji cierpied drég
z6lciowych, lecz obecrie juz maja swéj rozdzial nozo-
logiczny, ktéry obejmuje dwie sprawy chorobowe, no-
szace nazwe pecherzyka zélciowego zastoinowego hi-
pertonicznego i pecherzyka zélciowego zastoinowego
hipotonicznego. W obu cierpieniach zaburzenia czyn-
noéclowe sa sprawa pierwotna i wtérnie prowadza do
zmian anatomicznych. Czesto$é¢ wystepowania tych ner-
wic wegetatywnych W e st h al okresla na 5%
w Hannowerze i 10% we Frankfurcie w odniesienin do
wszystkich spotykanych przypadkéw cierpiefi drég z61-
ciowych, Kalk i Schoendube na400 przy-
padkéw schorzeh drég zétciowych czysta dyskineze roz-
poznawali w 61 przypadkach, zposréd ktérych w 12
przypadkach rozpoznanie bylo ustalone podczas ope-
racji, gdyz przypadki te poczatkowo ujmowano, jako
cierpienie organiczne. (Dok. nast.)

Z Oddzialu Dra Ambrozewicza w Szpitalu Dziecigtka Jezus.
Postepowanie chirurgiczne i1 jego wyniki w kamicy
zolciowe]).

Podat
Dr. JOZEF SZPER (Warszawa).

Od 50-ciu lat sprawa patogenezy kamicy zélcio:
wej niewiele sie posunefa naprzéd. Pomimo znakomitych
prac, ktére wplywaly kolejno jedynie na teren zainte-
resowan, rozbieznosci nie zostaly zblizone, sprzecznoici
po dawnemu nie pozwalaja na skrystalizowanie poiec.

Przed 40 laty zostala wysunieta przez N a un y-
n a koncepcja zakazenia, jako pierwotna przyczyna po-
wstawania kamieni zélciowych. Teorja ta panowala
wszechwladnie nad wieloma ogniskami naukowemi i ho-
daj, ze dzié jeszcze poszczycié sie moze niejednym zwo-
lennikiem. Jednakze juz pod koniec ubieglego stulacia
R o vsing 2z Kopenhagi wystapil przeciwko teorji
N aunyna, twierdzac, ze jest nieprawdopodopna,
gdyz klintka dowodzi, ze zakazenie powstaje wtdrnie,
i sprzeczna z wynikami badan na zwlokach, ktére to ha-
dania stwierdzaja wiekszoéé kamieni w pecherzykach ja-
lowych, bez §ladu stanu zapalnego. W 25 lat pézniej,
B o ¥y s e n wyrazil poglad, ze kamienie rozwijaja sie
w pecherzykach jatowych. Nieco pézniej A sch o ff,
a zdrugiej strony Chauffard i jego szkola zbu-
rzyli catkowicie teorje N-a u n y n a. Wedlug tych no-
wych pogladéw, zlogi cholesteryny, ktére sa zwykle za-
lazkiema kamieni zélciowych (tu w zgodziez Nau ny-
nem), tworza sie zawsze w pecherzyku jalowym. R o v-
sing wswejpracy o patogenezie kamieni Z6tciowvch
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dowodzi, ze wszystkie rodzaje kamieni zélciowych za-
chowuja sie jednakowo w stosunku do stanu zakazenia
lub jalowoéci zélci, i ze rakazenie w kamicy Zélciowe]
nie jest nigdy przyczyna, lecz zawsze skutkiem tego cier-
pienia. Dla N a un y n a i wielu autoréw zaleganie
z6%ci bylo jednym z koniecznych warunkéw tworzenia
sie kamieni zélciowych. R o v si n g jest zdania, ze
dzieje sie odwrotnie. Obala on jeszcze poglad, ze ka-
mienie zélciowe powstaja w pecherzyku. Ma to sie dziaé
w watrobie w postaci malenkich ztogéw wapnia bilihumi-
ny, ktérych wydzielanie nastepuje w zwiazku z przej-
$ciowem zatruciem krwi, najczesciej u ciezarnych.

Hartmann i jego szkola, w szczegélnosci
Mignot po dokltadnych i pelnych pomystowosci
doswiadczeniach zdolal dojéé do tworzenia kamieni z61-
ciowych u zwierzat wiecej, niz w polowie przypadkdw.
Jednakze okazuje sie, ze zadna przyczyna, oddzielnie
wzieta, nie wystarcza, by powstaly kamienie, Wiec ani
obecno$é cial obeych, ani zaleganie zélci, ani zakazenie.
Mignot stosowal hodowle mikrobéw, a zwierzeciem
doéwiadczalnem byla éwinka morska, ktérej z61¢ zawie-
ra bardzo malo cholesteryny, pomimo to jednak kamie-
nie otrzymywane skladaly sie przewaznie lub w duzej
mierze z cholesteryny. Ale technika Mignota byla
bardziej zlozona, niz innych autoréw, ktérzy upraszczali
zaréwno technike, jak i wnioskowanie dla celéw two-
rzenia teoryj. Ostatecznie wielu jest jeszcze zwolennikéw
teorji Naunyna, jakkolwiek rézne poprawki zosta-
ly juz oddawna wniesione, i ostatnio nie jest juz poczy-
tywane za herezje twierdzenie, ze w chirurgji rozrézniaé
mozna i trzeba dwie postacie: kamice jalowa i zapalenie
pecherzyka kamicowe. (Bérard i Mallet-Guy).

Sprawa jest niezmiernie wazna, bo decyduje ona
w wielu przypadkach o postepowaniu chirurgicznem.
Niewatpliwie, wyplywa to ze spostrzezen, istnieja przy-
padki kamicy jalowej, ale zwykle nie odrézniane od
zapalen pecherzyka przewleklych, pomimo, ze maja one
odrebna fizjognomje fizjo-patologiczna.

Dla ustalenia klinika wystarczyé nie moze. Trzeba
sie zwrécié do badan czynnosciowych. To dotyczy inter-
nistow,

Medycyna wewnetrzna ma do czynienia gléwnie z
nosicielami kamieni, do chirurgji naleza ci, ktérym lecze-
nie wewnetrzne nie wystarcza. Tak sie dzieje w Zyciu.
Czy tak byé powinno, to inna sprawa. Kamica zéiciowa,
klinicznie rzecz ujmujac, nie ma dosé ostrych konturéw
z zadnej strony granicy pomiedzy medycyna a chirurgja.
Jednakze istn'eje wiele przypadkéw, ktére duzo wezes-
niej nadaja sie do zabiegu, choéby dla unikniecia po-
wiklan, czesto nieodwracalnych. Z punktu widzenia pa-
cienta, zabieg jest réwniez rozumiany jako konieczne
zlo, tymczasem sporo jest cierpien, z kamica zélciowa
zwiazanych, w ktérych chirurgja musi ulatwié, oczyssié
niejako pole dla dalszego leczenia wewnetrznego. Bo
trzeba powiedzieé, jesli nie pacjentom, to sobie, ze
osobnik, tworzacy kamienie zélciowe, nie moze wyjsé
z leczenia przez cale zycie. Leczenie wewnetrzne spowo-
dowaé moze czasowa ulge, uciszyé schorzenie, ale wy-
leczyé go zupelnie w obecnym stanie nauki nie moze.
Chirurgja natomiast, nie leczac doszczetnie, daje czeéciej
Jucida intervalla o rozpieciu wiekszem.

Kiedy przed 40-u zgéra laty kamica zélciowa
przestala byé cierpieniem wylacznie’ wewnetrznem, to
dlatego, Ze internisci, a jednym z pierwszych byl N a u-
n y n, zdali sobie sprawe z tego, ze samemi $rodkami
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wewnetrznemi pewnych postaci i w kazdym okresie cier-
pienia ulcczyé sie nie da. Woéwczas na porzadku dzien-
nym tej sprawy postawic trzeba bylto i oswietlié¢ nalezy-
cie dwa momenty: wskazania operacyjne i postepowa-
nie chirurgiczne, Jak widzimy, nie przsstalo to byé chle-
bem powszednim i oérodkiem naszych zainteresowan
w warunkach o tyle szczesliwszych, ze rozporzadzamy
doswiadezeniem wieloletniem, a wiec mozemy rozparry-
wad to z punktu widzeria wynikéw oddalonych.

Rozrézriamy wskazania nagle, bezwzgledne
i wzgledne.

Wskazaniem naglem objete sa powiklania kamni-
cy pecherzykowsj, wywolujace zesndl otrzewnowy. Be-
dzie to najczeéciej przedziurawienie pecherzyka z na-
stepczem zapaleniem otrzewny: rzadziej skret ostry pe-
cherzyka; puchlina, wywolujaca zamkniecie $wiatla
kiszki i zgorzel pecherzyka.

Wekazania bezwzgledne stanowié beda: ostre, za-
kaZne zamalenie pecherzyka; ropniak pecherzyka; pu-
chlina przewlekta, jezeli wywoluje ona zaburzenia po-
wtarzajace sie; zamkniecie éwiatta przewodu wspélnego,
jezeli idzie w parze z zakazeniem lub bez zakazenia,
o ile z461¢ nie przedostaje sie w ciagu 30 dni.

Wskazania wzgledne dotycza kamicy zélciowej
bez zakazenia niepokojacego. W przypadkach kolki z51-
ciowej z towarzyszeniem zapalenia okolopecherzykowe-
go zabieg operacyjny rzadkc znajduje zastosowanie, bo
zwykle sprawa sie cofa szybko. Jednakze w przypadkach,
gdy guz zapalny nie ustepuje, béle trwaja pomimo nar-
kotyku, stwierdza sie obrone mieénia prostego w gérnej
jego czesci, i stan chorego nie poprawia sie wyraznie,
wkroczyé nalezy z obawy przedziurawienia pecherzyka
lub nadmiernego wyczerpania nerwowego. C h a u f-
f ard podaje przypadek naglej émierci na tem tle.
Zabieg wczesniejszy wskazany jest réwniez w postaciach
lzeiszych powtarzaiacej sie kolki obok zapalenia peche-
rzyka, jezeli badanie wykazalo lub podejrzewa sie, Ze
trzustka wciggnieta jest w sprawe. Jeszcze Rie d el
wskazywal na duze, twarde nacieki zapalne w glowie
trzustki, jako na skutek kamicy pecherzykowej, a nie-
tylko kamicy przewodu wspélnego, jak poprzednio przy-
puszczano. Nacieki te, przewlekle zapalenie ustepuja
zwykle po operacji. Badzcobadz, wskazaniem codzien-
nem beda powtarzajace sie kolki. Innemi stowy, bhol
Ten ostatni przewaza opinje yszystkich bez wyjatku le-
karzy ¥ nawet znachoréw najstawniejszych.

Wazniejszem jest dla chorego, by wskazaé mu
droge pcstemowania wéwcezas, kiedy cierpienie przebie-
ga skrycie lub nie czyni wielkiego poplochu.

O zabiegu wczesnym méwiono juz bardzo dawno,
ale kazdy inaczej to rozumial, a nietylko internidci, ale
i chirurdzy zmieniali zdanie w zaleznoéci od osobistego
doéwiadczenia. Zbyt czesto jeszcze lekarze zapominaja
o tem, ze korzystanie z cudzego doswiadczenia jest impe-
ratywem kategorycznym wszelkiej kultury. Jezeli za$
zwrécimy sie do doéwiadczenia innych czyli do jednostki
zbiorowej, to przekonamy sie, ze trzeba zrobi¢ rewizje
naszych poieé, z jednej strony. przyjaé szereg wnioskéw,
onartych silnie o wyniki, jako bez mata postulaty, z dru-
giej.

Dotychczas panuje jeszcze przekonanie, ze ka-
mienie z6lciowe mozna i nalezy uwsuwaé droga natural-
na. Pod tym wzgledem nasi lekarze podobni sa do swych
kolegéw z innych krajéw: o mozliwosci 1 skutecznosci
tego postepowania jednakowo zapewniajg swoich pa-
cjentéw. | wyniki sa podobne, Od czasu do czasu wyste-
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puje naskutek tego ostre zapalenie pecherzyka lub zam-
kniecie przewodu wspdlnego kamieniem wedrujacym
z zastojem zélci nastepczym. Niewatpliwie bardzo cze-
sto osiagnaé mozna droga djety i srodké6w wewnetrznych
wygasniecie zapalenia i utajenie sie kamieni, W tych
jednak przypadkach, kiedy sie to nie udaje, leczenie
chirurgiczne odbywa sie w warunkach duzo gorszych,
lub tez, jak podaje Hartm ann, chorzy, wyciencze-
ni dlugotrwala scisla djeta, wpadaja w gruzlice lub w
narkomanje.

Morfinomanja i wychudniecie musza byé brane
pod uwage zaréwno ze wzgledu na sprawe chorobowa,
jak i ze wzgledéw spotecznych.

Za operacja wczesna wypowiedziala sie ogromna
wickszoéé chirurgdw i to z rozmaitych wzgledéw. Na
Zjezdzie Miedzynarodowym 1908 roku chirurdzy angiel-
scy,Z Moynihanem na czele, uwazali interwencje
za wskazana z chwila, gdy stwierdzone zostalo zapalenie
pecherzyka, i podejrzewa sie ohecnosé kamieni, w kaz-
dym przypadku, jako zapobiegajaca szerzeniu sie sta-
-nu zapalnego, i nawet doéé wczeénie, by uprzedzié po-
wstanie powiklan zapalnych i méc wykonaé zabieg za-
chowawczy. Riedel, aprzedtem jeszcze Naun yn,
Czerny i Payr, ze wzgledu na czesto przez nich
spotykanego raka pecherzyka, bo az w 13% przypad-
kéw.

W przypadku L e c & n e a pecherzyk, na wy-
glad jedynie zapalny, wykazal pod mikroskopem nie-
watpliwe zmiany nowotworowe.

Inni znéw obawiaja sie przenikania kamieni do
drég zélciowych, chyba, ze sa malenkie i zdolne do
przedostania sie do jelita z pradem zélci samoistnie.

W zamknieciu przewodu wspélnego nie mozna sie
spodziewaé, w przeciwiensiwie do kamicy pecherzyko-
wej, utajenia sie procesu. Poza wyjatkami kamien, usa-
dowiony w przewodzie wspélnym, pozostaje na miejscu,
i wiadomo, jakie sa przewaznie losy chorego. Leczznie
wewnetrzne za pomoca srodkéw zdlciopednych, av ro-
dzaju oliwy, powoduje gwaltowne wydzielanie sie zélei
i moze niekiedy sprowadzié wyleczenie, ale réwnie cze-
sto spowodowaé jest zdolne wypadki. Wedlug H a r t-
m a-n n a, ten sposéb postepowania naraza wiecej cho-
rych, niz operacja. Wiadomo, Ze kamica przewodu,
jezeli trwa dluzej, najczesciej wywoluje zakazenie.
Nickel i Starr Judd (Rochester) stwier-
dzili pateczke okreznicy w 50% przypadkéw, gdy
sprawa dotyczyla przewodu pecherzykowego Ilub
wspéblnego; w pecherzyku zakazenie sie cofa w miare
trwania 1 opada do 359 w przypadkach prze-
wleklych, bez objawéw wyraznych. Pop i Mure -
san (Cluj) oglosili przypadek kamienia, zaklinowane-
go w brodawce V atera u l3-letniego chlopca, kté-
ry przechodzil zéltaczke w 7-mym roku Zycia. Znalezli
oni drogi zélciowe rozciagniete; przewdd pecherzykowy
mial gruboéé kciuka, a — wspélny zawieral 80 ecm?® z61-
ci.. Rozpoznano pekniecie wrzodu dwunastnicy. We-
dlug B e e r a, w kamicy przewodu wspélnego, powi-
klanej zakaZeniem, wytwarzanie sie zlogéw wewnatrz-
watrobowych jest zjawiskiem prawie stalem. Zstepowa-
nie tych zlogéw moze byé przyczyna kolki w czasie po-
operacyjnym. Pauchet w 8-iu przypadkach kami-
_cy wewnatrzwatrobnej stwierdzil kamice przewodu
wspolnego. Powiklaniem prawie ze nieuniknionem
kamicy przewodu wspélnego, tem wiekszem, jezeli zam-
kniecie $wiatla trwa dtuzej, jest rozszerzenie przewo-
edw i drég odprowadzajacych, wyzej lezacych.

Ostatnio prace kliniczne i doswiadczalne dopro-
wadzily do koncepcji wspélzaleznosci, a co wazniejsze,
do przekonania sie o stosunku agresywnosci wzajemnej
pomiedzy trzustka i drogami zéiciowemi. Tak wiec od-
plyw z6lci do przewodu W irsunga wywolyje
krwotoczne zapalenie trzustki, podczas gdy przedosta-
nie sie soku trzustkowego do pecherzyka zélciowego po-
woduje zgorzel pecherzyka i zapalenie zélciowe otrzew-
ny, bez widocznego przedziurawienia drég zélciowych.
Zatkanie brodawki przez kamien jest jednym z gléwnych
powoddéw tego schorzenia, jak to jest uwidocznione
wpracy Butkiewicza W przypadkach po-
danych (Bundschuh, Ruppaner, Bern-
hard, Dziembowski, Popper) znalezio-
no kamien w przewodzie wspélnym lub w brodawce
i rozszerzenie przewodu. Otdz rozszerzenie przewodu,
zwlaszcza przy zamknietym przewodzie, sprzyja tym
mozliwoéciom (L e n o r m a n t). Postepowaniu
Cheevera, polegajacemu na rozszerzeniu brodaw-
ki 1 przemywaniu przewodu wspolnego, zarzucano przy-
padki $mierci na krwotoczne zapalenie trzustki. Wy-
mowne jest doswiadczenie Axela B 1 a d a; jezeli
po podwiazaniu przewodu wspélnego u psa zastrzyknie
sie soku trzustkowego do pecherzyka, to sciana jego
staje sie dziurkowata, i z61é przez nia przenika, a pod
mikroskopem stwierdza sie zgorzel $ciany. W przypad-
ku Ruppanera .znaleziono jednoczeénie zapa-
lenie Zzélciowe otrzewny i jej sfeatonecrosis; obecnosé
za§ sokow trzustkowych w zélci pecherzykowej, a w
przypadku P o p p e r a précz tego w plynie, wyla-
nym do jamy otrzewny.

Kamica przewodu jest tez przyczyna przemian
komérki watrobnej, przeistoczen marskich watroby.

Poniewaz, poza wyjatkami, kamien, ktéry usada-
wia sie w przewodzie, pochodzi z pecherzyka, wydaje sie
logicznem i waznem, by zabieg byl wykonany przed
okresem zoéltaczki przewleklej, wiadomo bowiem, jak
kruchy jest chory dtugozéltaczkowy. Niema lepszego
sposobu dla unikniecia tak licznych i ryzykownych powi-
klah tej postaci kamicy. Korzystniej jest bezsprzecznie
dla chorego operowaé pec ustapieniu zéltaczki, i zaden
chirurg, sadze, kwapié sie nie bedzie, jezeli tylko bdl
nadmierny, trwajaca, nieprzepuszczajaca zéltaczka i po-
garszajacy sie odczyn Van den Bergha, obok
zinniejszajacej si¢ krzepliwodcl, a wydluzajacej sie
kroawliwosci, nie wcisnie mu noza do reki. ’

W rozpoznawaniu kamicy przewodu wspdlnego
trzeba jeszcze mieé na uwadze odmienna nieco posiad
26ltaczki zastoinowej, imitujacej az do zludzenia zapore
w przewodzie wspélnym, Otéz przeszkody w drogach
odprowadzajacych niema, a zéltaczka zalezy od zabu-
rzen czynnosciowych komoérki watroby. Nie wszystkim
latwo jest sie pogodzié z tem, ze zespél zéltaczki zastoi-
nowej istnieé moze bez przeszkody. Niektérzy chirurdzy,
nie znalazlszy zawady przewidywanej, szukaja zadosé-
uczynienia w koncepcjach urojonych, jak ucisk, wywola-
ny zapaleniem trzustki, zapalenie przewodu wspdlnego
lub kurcz zwieracza O d die g o, a do niedawna
jeszcze dlugo pokutujacy korek Sluzowy w przewodzis.
Ostatnio coraz czeiciej podawane sa szczegélowe opisy
przypadkéw, uchodzacych do chwili operacji za kamice
przewodu, w ktérych najskrzetniejsze poszukiwania naj-
mniejszego nawet kamienia nie wykazaly. W niektérych
z6ltaczka trwala 4 miesiace prawie bez zmiany, a ope-
racja wykazala powiekszona watrobe, a zanik widocz.
ny drég odprowadzajacych (Fiessinger i Tou-
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p e t). Inne przypadki maja przebieg kamicy z napa-
dami typowemi kolki albo tez przebiegaja bezbolesnie,
jak zéltaczki zakazne (Umber, Raoul-Ch
Monod, Mocquot, Chabrol, Kappis
i Fulde).

Podobny przypadek operowal niedawno Dr. A m b r o-
z e wicz Kobieta 38-letnia choruje od 5 lat na béle w brzu-
chu.Od roku ma czestsze napady, a od 8-miu miesigcy z pod-
wyzszona cieplota. Od 3-ch miesigcy trwa zoltaczka, z okre-
sami nasilenia. Stracila na wadze 11 kg. Watroba wystaje na
314 palca. W moczu wzmozenie barwnikéw. Wydaliny zabar-
wione. Cholecystografja nie wypelnila woreczka zdlciowego.

Ostatnio sprawa ta byla opracowana przez szereg
autoréw. W przypadku U m b e r a, gdzie rozpozna-
no zbéttaczke w zwiazku z kamica przewodu, operacja
kamieni nie wykazala, a dokonana biopsja - zmiany hi-
stologiczne zaniku $rodkowo - zrazikowe. U m b e r
spotkal sie z 7-ma przypadkami podobnemi. Caroli
powstaje przeciwko wyszukiwaniu mniej lub wiecej
prawdopodobnych powodéw zéltaczki wéwezas, kiedy
nie stwierdza si¢ przeszkody w przewodzie. Niewatpli-
wie podejrzewane przyczyny od czasu do czasu sa pun-
ktem wyjécia zéttaczki, jednakze, kiedy przewdd nie
jest rozszerzony, gdy zglebnikowanie umiejetne przewo-

déw nic nie wykazuje, a $ciany przewodu sa prawidlo-
we, jezeli trzustka nie jest wyraznie zmieniona, to trze-
ba przestaé walczyé z oczywistoécia i zaniechaé mysli
o zbéltaczce mechanicznej. Q u é n u, dawny mdj
szef, w odleglym juz czasie zauwazyl, ze zdarza sie nie-
raz u chorych, operowanych z rozpoznaniem kamicy,
znalez¢é jedynie marskosé watroby w stadjum rozwoju.

Trudnosé rzeczywista polega na odréznieniu, na
rozpoznaniu, bo ono jedynie nastrecza duzo watpliwos.
ci. Rozpoznanie kliniczne jest niezmiernie subtelne, bo
dane sa wiotkie. Wszystkie prawie objawy sa zmienne
od przypadku do przypadku. Jedynie moze powicksze-
nie watroby czeéciej wystepuje i nie zawsze sie zmienia
réwnolegle do nasilenia zéltaczki, jak tego chce
B r G {é a pozatem znaczne i szybkie wychudniecie:
10 — 12 kg. w przypadkach M ocquot.

Klinicznie ujmujac, trzeba wyznaé, Ze nie mamy
dostatecznych podstaw do odréznienia w kazdym przy-
padku zéltaczki mechanicznej od czynnoséciowej, na-
wet uciekajac sie do pracowni. Wedlug R o s e n t-
hala, w kamicy zéltaczka ma postaé mieszana.
Rézne czynniki odgrywaja tu role, a wiec mechaniczne,
kurczowe, zakazne i czynnosciowe, stad fez trudnosé
w rozwiklaniu splotu. (Dok. nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Zydowskiego
w Bialymstoku.
(Dyrektor Szpitala i ordynator oddzialu wewngtrznego:
Dr. Kaplan).

Przypadek niedomogi wielogruczolowej *),

Podali

A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ
(Bialystok).

Chora lat 38, przy mezu, przybyla na oddzial z powodu
napadow dychawicy oskrzelowej, trwajacej od 6 lat. Poza
tem skarzy si¢ na ogélne oslabienie, szybkie megczenie sig, bol
w stawach i w mie$niach — niekiedy mialy wyst¢powac
i obrzeki stawéw, — na palpitacje serca, na okresowe bdle
brzucha i rozwolnienie, na bdle i szum w glowie i w uszach,
staly suchy kaszel i na szereg innych skarg, datujacych sig
réwniez od wielu, bo przeszlio 10 lat. Rodzila troje dzieci; dwo-
je zmarlo. Perjody poczatkowo regularne od 3 lat ustaly.

Przy badaniu powierzchownem zwraca uwage ogélny
wyglad chorej: niskiego wzrostu, blada z odcieniem zdlta-
wym, twarz nalana, rzadki zarost wloséw kruchych, lamliwych,
skéra sucha — przy ucisku palcem dolek nie powstaje —
uwlosienie typu zenskiego; paznokcie bez zmian. Powigkszenia
gruczolow chlonnych i obrzekéw niema; tarczyca niema-
calna.

Pozatem zwraca uwage ubogo$¢ mimiki, apatja, sen-
no$é, brak wszelkiego zainteresowania i oboje¢tnos¢ w stosun-
ku do otoczenia; powolno$é ruchéw i mowy; krotkie jedno-
slowne odpowiedzi, ktore zaledwie udaje si¢ od chorej wy-
dobyé¢.

Dokladniejsze badanie wykazuje: Zrenice reaguja na
$wiatlo i przystosowanié. Jezyk zlekka oblozony, podsycha-
jacy; dziasta silnie zaczerwienione; brak kilku zebow; blony

*) Z posiedzen klinicznych Miejskiego Szpitala Zydow-
-skiego, 19323 r.

Sluzowe blade. W plucach — liczne $wisty i rzezenia réznc-
go kalibru, jak zazwyczaj spotykamy w dychawicy oskrzelo-
wej. Serce — bez zmian. Plwocina $luzowo - ropna, zawiera
duzo eozynofilow; wiokien spre¢zystych i pratkbw K oc h a
niema.

Krew wykazuje wtérna anemj¢; Hgb. — 72%, nieznacz-
na leukocytoza, powickszenie liczby eozynofilow i limfocytow
W€ wzorze.

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

MieliSmy wiec do czynienia z szeregiem skarg
i niedomagan, ktére trudno byto powiazaé ze soba. Bez-
posrednie wrazenie przemawialo za tem, ze mamy do
czynienia z osoba o mniejszej wartoéci ustrojowej, u ktd-
rej wszystkie przejawy zycia cielesnego i umyslowego
byly upoéledzone, Tego rodzaju obraz moze byé latwo
zrozumialy, jako wyraz niedomogi wielogruczolowej.

Wiemy, ze zycie somatyczne i psychiczne czltowie-
ka, jego jazn znajduje sie¢ pod przemoznym wplywem
gruczotéw dokrewnych i ukladu wegetatywnego, Wy-
starczy wskazaé na zmiany somatyczne i psychiczne, wy-
stepujace w nadczynnosci tarczycy w chorobie B a s e-
d o wa, i zmiany w oslabieniu jej czynnosci w obrze-
ku $luzowatym. Znana jest zmiana jazni po kastracji { wy-
padnieciu funkcyj jajnikéw; zmiana wzrostu w nadczyn-
noéci przysadki; uposledzenie przemiarny wodnej w nie-
dostatecznosci przysadki w moczéwce prostej, zaburze-
nie przemiany ogédlnej, przedewszystkiem weglowodano.
wej, w cukrzycy — w niedostatecznosci trzustki, astenja
i inne objawy w chorobie A ddisona z pwodu
zaniku nadnercza.

Przemiane ustrojowa mozemy uwazaé zgruba za
szereg proceséw dezasymilacyjnych i asymilacyjnych,
wzajemnie sie przeplatajacych. Procesy dezasymilacyj-
ne, rozpadowe, przebiegajace z utlenianiem, maja na ce.
lu wyzwolenie energji; procesy za$ asymilacyjne stuza
do jej nagromadzenia. Oba te procesy przebiegaja po-
dlug Scistych praw chemicznych, sa jednak aktywowane
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i regulowane przez hormony, bedace produktem gru-
czoléw dokrewnych, i przez uklad wegetatywny.
Procesy dezasymilacyjne aktywowane sa i regulo-
wane w pierwszym rzedzie przez tarczyce i nadnercza-
hormony ich: tyroksyne i adrenaline i przez zwigzany

z niemi uklad sympatyczny. Do grupy gruczoléw, akty--

wujacych procesy asymilacyjne, nalezy przedewszystkiem
trzustka, zwiazana z ukladem nerwu blednego.

Gruczoly dokrewne i uklad wegetatywny stano-
wia jedne caloéé. Wzmozenie wydzielania hormonu po-
teguje napiecie odnoénego ukladu nerwowego i od-
wrotnie, tak np.: wzmozenie wydzielania adrenaliny
prowadzi do wiekszego napiecia ukladu sympatycznego.

Mozna wiec uwazaé uklad sympatyczny i powia-
zane z nim gruczoly dokrewne, jako ogélny uklad de
zasymilacyjny, uklad nerwu btednego, i zwiazana z nim
trzustke jako uklad asymilacyjny.

Obrazy chorobowe przy zmianie czynnoéci jed-
nego gruczolu wzglednie tatwo sa rozpoznawane. Trud-
niej przedstawia sie rzecz, gdy mamy do czynienia ze
zmianami kilku gruczoléw, a to tembardziej, ze czynnosé
gruczoléw jest scisle ze soba powiazana; zmiana czyn-
nosci jednego gruczolu prowadzi do zmian we wszyst-
kich gruczotach.

Przechodzac do naszego przypadku, postarajmy si¢ dro-
ga obserwacji i rozwazan czysto klinicznych na podstawie na-
szych wiadomosci o czynnosci fizjologicznej gruczoléw ustalié,
z jakiego rodzaju zmianami gruczoléw dokrewnych mamy tu
do czynienia.

Ocigzaloéé chorej, zwolnienie tempa mys$lenia przema-
wia w pierwszym rzedzie za niedostatecznag czynnoscia tar-
czycy. W zgodzie z tem jest pewna ciastowato$é skéry u na-
szej chorej.

Ogblng astenje, tak samo jak i niskie ci$nienie (85 max.)
bedziemy laczyli z niedostateczna czynnoscia nadnerczy. Nie-
Jostateczna czynnosé tych gruczoléw prowadzi do mniejsze-
fo napiecia nerwu wspélczulnego i tem samem przyczynia sig
1o wzmozZonego napiccia antagonistycznego ukladu nerwu
blednego. Tlumaczy nam to wystapienie u chorej napadéw
dychawicy oskrzelowej, jako cierpienia wagotonicznego. Row-
niez wystgpujace u niej okresowo rozwolnienia nalezy uwa-
zaé za objaw wagotoniczny. Utrata miesiaczkowania od 3-ch
lat wskazuje na niedomoge jajnikéw.

Postarajmy si¢ teraz za pomoca dostepnych nam ba-
dan dodatkowych potwierdzié nasze przypuszczenia.

W niedoczynnosci tarczycy objawem najwazniejszym,
poza zwolnieniem podstawowej przemiany, jest skionnosé
ustroju do obrzekéw. T rzeczywiscie, wykonana tu préba
Aldricha wykazala szybkie znikniecie babla (po 22 mi-
nutach), co $wiadczy o znacznej wodochlonnosci tkanek.

Zachowanie si¢ glicemji naczczo i przy obarczeniu po-
twierdzilo nasze przypuszczenie, Ze czynnos$é trzustki jest zu-
pelnie normalna.

Wykonane na poczatku obserwacji u naszej chorej préby
Danielopolu celem ustalenia wplywu $rodkéw sym-
patyko-wagotropowych na uklad roslinny wykazuja zgodnie
z naszemi przypuszczeniami wybitny wagotonje.

Wreszcie najwazniejszem popatciem naszych rozwazan
jest zachowanie si¢ chorej pod wplywem leczenia substytucyj-
nego i farmakologicznego. Wszelkie bowiem rozwazania te-
oretyczne i badania dodatkowe w zawilych przypadkach maja
tylko wtedy wartosé, jezeli prowadza do konsekwencyj te-
rapeutycznych.

W okresie obserwacyjnym, przy lezeniu i djecie mie-
szanej, bogatej w witaminy, stan chorej zmian nie wykazal.
W nastepnym okresie zastosowaliSmy u niej kolejno preparaty
tarczycy (5 X 0,2 gr. dziennie), jajnikowe, follikuline (Men-
formon) w ilosci 100 do 300 jednostek mysich dziennie oraz
wyciagi wielogruczolowe w postaci Hormoglandu R ic h t e-
ra. W tym okresie juz po tygodniu pobierania tarczycy zmie-
nil si¢ wyglad i usposobienie chorej. Nabrala rumieficéw na twa-
rzy, stala si¢ Zywsza, zjawil si¢ apetyt, powiegkszyla si¢ diureza,
czula si¢ o wiele silniejsza. Chora jakby odrodzila sie.

Dalszy wybitny efekt doraZny mogliSmy zaobserwowaé
po systematycznem podawaniu chorej srodkéw sympatyko-
tropowych: adrenaliny, jodu, atropiny.

Przy tem post¢powaniu cofnela sie wiekszosé skarg i nie-
domagan chorej. Nowych powiklai nie obserwowalimy wig-
cej, napady dychawicy oskrzelowej ustapily calkowicie; cho-
ra wypisala si¢ ze znaczng poprawa, z ubytkiem wagi 3-ch kg,
ktéry byt tylko pozorny, tracila bowiem wode.

Wykonana po raz drugi proba Aldrich a w mie-
siac po przybyciu na cddzial, wynosila 45 minut, podczas gdy
poprzednio babel utrzymywal si¢ zaledwie 22 minuty.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunklem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Pachymeningitis haemorrhagica interna u niemowlat.

Podala:
N. PIANKOWNA (Warszawa).

Pachymeningitis haemorrhagica interna zostala
poraz [-szy opisana w polowie zeszlego stulecia przez
francuzéw Bérarda i"Legendrea jako
,,Cystes séreux de 1'arachnoide’’. Przez dluzszy czas sa-
dzono, ze jest to schorzenie, spotykane u dorosltych,
przewaznie u starcéw. Dopiero Doele w 1890 ro-
ku na X kongresie patologéw w Berlinie zwrécil uwage,
ze pachymeningitis spotyka sie czesto u malych dzieci.
W 1911 roku Finkeilstein, plerwszy z pedja-
tréow, wskazuje na czestoéé tego schorzenia u niemowlat.

Autor obserwowal w przeciagu 10 lat 80 przy-
padkéw, W 1913 roku, na zjezdzie przyrodnikéw i le-

karzy w Wiednin, R o senb e r g przedstawil 38
przypadkéw tego cierpienia. (P. h. i), ktérych wieksza
czeéd nalezala do okresu niemowlecego. Zjawisko to nie
jest przypadkowe, lecz znajduje swe uzasadnienie we
wlasciwosciach wieku dzieciecego.

Cierpienie to, zreszta oddawna zbadane, polega
na wytwarzaniu sie na wewnetrznej powierzchni twar-
déwki, zwlaszcza pokrywajacej pétkule mézgowe, bla-
szek bloniastych oraz zlogéw, pomiedzy ktéremi znaj-
duje sie wieksza lub mniejsza iloé¢ krwi, zazwyczaj
plynnej. Mézg doznaje ucisku, a przy diuzszem trwa-
niu choroby ulega nawet czesciowemu zanikowi.

Badanie histologiczne wykazuje, ze blona jest
zbudowana z tkanki lacznej oraz cienkich naczyhd wto-
sowatych, ktére sa bardzo kruche i przy minimalnem za-
burzenia w krazeniu daja krwawienia, Powstaja jedno



524

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 38

6 wrzes$nia 1934 r.

lub wielokomorowe jamy réznej wielkosci, wypelnione
plynem surowiczym lub krwawym.

Co pewien czas wytwarzaja sie nowe blony, a te
znéw daja swieze krwawienia. Rezultatem moze byé ca-
la warstwa blon grubosci od kilku milimetréw do kilku
centymetréow. Co sie tyczy krwawien, to sa one prze-
waznie drobne, wyjatkowo dochodzi do wiekszego wy-
lewu t. zw. haematoma durae matris, podtug V i r-
chowa.

Proces gojenia odbywa sie w ten sposéb, ze wy-
lewy zostaja wessane lub zorganizowane. Nawet duze
wylewy moga ulec wessaniu, pozostawiajac duze tor-
bielowate jamy, wypelnione plynem surowiczym
(hygroma durae matris). Przewaznie spotykamy to
u dzieci, rzadziej u dorostych. Zwtlaszcza u niemowlat wy.
lewy te moga byé tak duze, ze prowadza do wodogto-
wia zewnetrznego (hydrocephalus externus pachy-
meningiticus). Wtérnie moze powstaé wodoglowie
wewnetrzne wskutek utrudnionego odplywu, spowodo-
wanego uciskiem na wodociag Sylw jusza, lacza-
cy komory z przestrzenia podpajeczynéwkowa.

Co do patogenezy tego schorzenia. to poglady
autoréw od czaséw Virch o wa az do chwili obec-
nej nie zostaly bynajmniej uzgodnione. Podczas, gdy
jedni, jak Huguenin i Spiller, uwazaja, ze
krwotok powstaly na tle kruchodci naczyh jest zjawi-
skiem pierwotnem, pociagajacem za soba nastepcze wy-
twarzanie sie blon — drudzy, mianowicie Virchow,
Heschel i Melnikow—Raswedenkow,
sadza, ze twarddwka ulec musi przedewszystkiem stano-
wi zapalnemu. Naskutek zapalenia tworza sie dobrze
unaczynione blony zapalne, ktére dopiero wtérnie sa
punktem wyjscia dla krwotokéw. Nowe badania nie po-
twierdzaja tych teoryj. Jares i jegowuczniowie van
Vieuteni Laurent uzalezniaja P. h. i. od
nadmiernego rozrostu warstwy podérédblonkowej opo-
ny twardej. Wytwarzaja sie blony bogate w naczynia
wlosowate, ktére daja wtérnie wylewy krwawe.

Ascho ff réwniez twierdzi, ze pachymenin-
gitis nie ma nic wspélnego z zapaleniem. Wobec tego,
ze koficéwka ,,itis"* dla okreélenia powyzszego schorze-
nia jest falszywa, autor proponuje nazwe — pachyme-
ningosis hydro-haemorrhagica interna. Okresleniem
tem posluguje sie szkola B essaua.

Van Vlieuten, Laurent i Fin-
kelstein odrézniaja 2 formy P. h. i.: 1) urazo-
wa lub ustepujaca i 2) samoistna lub postepujaca.
W oierwszym wypadku mamy do czynienia z wylewem
podtwardéwkowym na tle urazu i organizacja krwiaka.
Postaé te spotykamy przewaznie u noworodkéw i dzieci,
ktdre umieraja w pierwszych tygodniach zycia. Wylew
taki powstaje podczas porodu wskutek przerwania opo-
ny twardej pod lub nad tentorium i lokalizuje
sie przewaznie w tylnej jamie czaszkowei. Choroba ta
przebiega bez typowych objawéw i zostaje rozpoznana
doviero 1przy badaniu poémiertnem. D o e hle
i W ey h e ‘znalezli zmiany na oponie twardej u 27 %
dzieci zmarlych w I-ym roku zycia i przypisuja je ura-
zowi porodowemu,

K owitz na 3875 sekcyj dzieci w wieku od
8 dni do 2 lat stwierdzil krwiaki podoponowe w 150
przvpadkach t. zn. w 3,9% ; z tego przvpada na nowo-
rodki 26.6%, na I kwartat 14,7%, na ll.ie pélrocze —
10%, na Il rok zycia 9,4 %.

Postaé samoistna  pachymeningitis haemorrha-
gica interna spotykamy znacznie rzadziej. Patogeneza

jej polega na nadmiernym rozroscie warstwy podsréd-
blonkowej opony twardej, w ktérej leza naczynia wls-
sowate. Silne bujanie tych naczyhn prowadzi do czesto
powtarzajacych sie krwawien. Proces lokalizuje sie na
wypuklej powierzehni mézgu i na podstawie w obrebie
przedniej i érodkowej jamy czaszkowej, tylna jama jest
zwykle wolna. Zmiany wystepuja symetrycznie z obu
stron. W przypadkach éwiezych znajdujemy blony na
poétkulach w okolicy koéci ciemieniowych, stad przesu-
waja sie do przodu w kierunku podstawy czaszki.

Liebenam na36 przypadkéw pachymenin-
gitis haemorrhagica interna u niemowlat, obserwowa-
nych podczas ostatnich dziewieciu lat na klinice prof.
Bessaua w Lipsku, w 32 przypadkach stwierdzi-
la postaé samoistna tego schorzenia, w 4 — pachyme-
ningitis luetica.

Przewaznie zapadaja na te chorobe chlopcy; na
32 niemowlat bylo 25 chlopcéw i 7 dziewczynek. H u-
guenin i Gowers w swoich pracach podkre-
$laja réwniez przewage plei meskiej.

Pachymeningitis wystepuje zwykle u bardzo
mlodych dzieci miedzy 3 — 14 miesiacem zycia, naj-
czedciej w Ill kwartale; natomiast przypadki, opisane

u starszych dzieci, sa dosé rzadkie. Nalezy jednak
wspomnieé¢ o dwuch przypadkach G laub e r a,
w ktérych choroba wystapila pod koniec 1l-go roku zy-
cia, oraz o oémioletnim chlopcu, badanym przez W a-
gnera.

Finkelstein Géppert i Mar
f an twierdza, ze pachymeningitis haemorrhagica
interna idiopathica powstaje dopiero powyzej czwarte-
go miesigca zycia t. zn. w chwili, gdy podtwardéwkowe
wylewy, powstale podczas porodu, bylyby juz oddawna-
ulegly wessaniu.

Co sie tyczy pory roku, to choroba ta wystepuje
zima, przewaznie w styczniu i lutym.

Przebieg kliniczny  pachymeningitis haemorr-
hagica interna jest zalezny od procesu anatomo - pa-
tologicznego. Na poczatku t. zn, w okresie tworzenia sie
blon, nie stwierdzamy zadnych objawéw, i dopiero
wzmozone ci$nienie $rédczaszkowe, ktédre powstaje
wskutek krwawien, jest pierwszym objawem chorobo-
wym. Proces anatomo - patologiczny tego scharzenia,
ktére przebiega w postaci rzutéw, odbija sie na obrazie
klinicznym, dajac remisie. Przebieg choroby zalezny jest
od wielkosci i lokalizacji wylewéw, od szybkosci, z jaka
one wystepuja, oraz od czestoéci i czasu trwania po-
szczegdlnych rzutéw.

Finkelstein odréznia 2 postacie tege
schorzenia; pierwsza — powoli rozwijajaca sie o prze-
biegu przewleklvm i druga — nagie wystepujaca o prze-
biegu ostrym. R osenberg opisuje jeszcze trze-
cia postaé z wvbitnemi objawami. oponowemi, prowa.
dzaca szybko do zejscia $miertelnego. Postacie te jed-
nak niezawsze latwo odréznié.

Pierwsza z nich —_przewlekla — przebiega na
poczatku prawie bez objawéw. U dziecka, ktére bylo
dotychczas zdrowe, przy stanie ogélnym dobrym,
zmienia sie usposobienie: placze. leka sie. W ciagu kil-
ku dni obwéd czaszki znacznie sie powieksza. szwy roz-
wieraja sie, zyly na gléwce nabrzmiewaja. Ciemie jest
wypiete i napiete. Jednoczeénie wystepuja objawy
wzmozonego cisnienia, jak wymioty, cri hydrencéoha-
lique i1 béle glowy. Odruchy kolanowe sa wzmozone,
czasami wystepuie przeczulica. Po pewnym czasie obja-
wy uciskowe znikaja, lecz zjawiaja sie ponownie przy.
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$§wiezym nawrocie. Juz na samym poczatku choroby
mozna stwierdzi¢ wylewy w siatkéwce, ktére sa pato-
gnomoniczne dla tego schorzenia. W przeciwnym razie
nalezy dla ustalenia rozpoznania dokonaé naklucia cie-
miaczka,

Ostra postaé pachymeningitis haemorrhagica
interna zaczyna sie od objawéw mézgowych, a miano-
wicie w 60 — 70% od wymiotéw i drgawek toniczno-
klonicznych, przypominajacych tezyczke. Drgawki mo-
ga wystapié¢ jednorazowo i trwaé kilka sekund lub mi-
nut, lub teZz utrzymywaé sie z przerwami przez szereg
dni, a mawet tygodni. Kurcze obejmuja miesnie calego
ciala lub tez tylko konczyn. W okresach miedzy napa-
dami drgawek dziecko jest czesto nieco zamroczone.
Odruchy $4ciegnowe wzmoZone, napiecie miesniowe
zwiekszone. Czesto wystepuje objaw kloniczny stopo-
wy i rzepkowy; K er nig jest dodatni, Stan ogélny
dziecka jest gorszy niz w postaci przewleklej, cieptota
nieco podwyzszona, tetno przyspieszone.

Wymioty, béle gtowy i niepokdj ruchowy sa bar-
dziej wyraZne miz w poprzedniej formie. Précz tych
ogdélnych objawéw wzmozonego ci$nienia i podraznie-
nia kory mézgowej, stwierdza sie w 25% — 30% obja-
wy ze strony podstawy moézgu: sztywnoéé karku, spoty-
kana czesto w ostrych okresach, rzadziej przemijajace
lub trwale porazenia nerwéw czaszkowych. Najczesciej
wystepuje niedowlad nerwu odwodzacego, podraznienie

Oceny

Leon KARWACKI. O postaciach rozwojowych zarazka
gruzlicy. (Str. 112, tablic 7. Warszawa 1933. Naktadem Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego).

Ksigzka niniejsza jest owocem dlugoletnich prac autora
nad biologja pratka gruilicy, rozpoczetych w roku 1902 —
kontynuowanych bez przerwy az do chwili obecnej. K a r-
w ac ki jest jednym z pierwszych, nietylko w Polsce, ale
w calej Europie, ktérzy odwaznie postawili na porzadku
dziennem badania do$§wiadczalnego sprawe polimorfizmu
drobnoustrojow. Trzeba pamietad, ze byly to czasy, kiedy
djagnostyka, oparta w znacznej mierze na morfologji, {wie-
cila jeszcze najpiekniejsze tryumfy. Nawet dzi$, pomimo licz-
nych prac rozmaitych autoréw, zwolennicy jednopostacio-
wosci nie daja bynajmniej za wygrana. Jeszcze mniedawno
wszystko, co tracilo polimorfizmem, kladziono na karb wadli-
wej techniki i pospiesznego wnioskowania. K arwacki
slusznie podkresla, ze jeden fakt nowy, ustalony z pewnostia,
jest wiecej wart od najbardziej objektywnego i skrupulatne-
go konserwatyzmu, i z calg odwaga wystepuje, jako rzeczaik
polimorfinizmu zarazka gruzlicy. Po krétkim wstepie histo-
rycznym autor omawia ziarnista postaé¢ zarazka gruzlicy. Uda-
lo mu si¢ w bardzo wielu przypadkach otrzymaé hodowlg ziar-
nikéw, juz to z przesiewéw hodowli starych, juz to z produk-
tow patologicznych ustroju gruzliczego. Ziarniki wyrastaja
zwlaszcza wtedy, gdy podloze nie przedstawia pomyslaych
warunkéw dla rozwoju kwasoodpornosci. W dalszym ciagu
podaje autor bardzo ciekawe szczegély, dotyczace tej postaci,
ktérych w krétkim streszczeniu ujaé niepodobna. W rozdzia-
le drugim autor omawia sprawe pratk6w niekwasoodpornych,
ktére nazywa czesto pratkami typu rzekomobloniczego. Po-
glady jego sprowadzaja si¢ do ujecia kwasoodpornosci, jako
pewnej fazy rozwojowej pratka gruzlicy. Jest ona funkcja wa-
runkéw, w ktorych sig zarazek znajduje. Autor podkreila, 7e
kwasoodpornosé rozwija sie z biegiem czasu. Jest ona wyrszem
z jednej strony wigkszej odpornosci pratka na dzialanie czyn-

nerwu okoruchowego lub twarzowego. Czasami — de-
viation conjuguée lub oczoplas.

G 86 ppert opisal przypadek niedowladu le-
wej koficzyny dolnej. Ro senb er g obserwowal
u malego dziecka, w przebiegu pachymeningitis hae-
morrhag. interna, napady absence, ktére trwaly 5 —
| minuty i byly poprzedzane przerazliwym krzykiem.

Jedli dziecko nie umiera w okresie ostrym, obja-
wy moézgowe stopniowo ustepuja, i choroba przechodzi
w stan przewlekly. Po krétszej lub dluzszej przerwie,
wystepuja ponownie objawy wzmozonego ciénienia,
wskazujace na nowy wylew do $wiezo wytworzonych
blon. Po tygodniach, a czasami i miesigcach stan dziec-
ka zaczyna sie poprawiaé, gléwka nie powieksza sie
wigcej, ciemie zapada sie, a czasem riawet zostaje wciag-
niete.

Postaé trzecia ~— oponowa spotykamy najrza-
dziej. Rozpoznanie jej jest bardzo trudne, prawie wy-
facznie sekcyjne. Choroba rozpoczyna sie nagle i prze-
biega bardzo burzliwie pod postacia zapalenia opon
mézgowych. Stan dziecka jest od poczatku bardzo ciez-
ki: wystepuje wysoka cieplota, toniczno - kloniczne
drgawki, cri hydrencéphalique. Odruchy brzuszne zni-
kaja, zjawiaja si¢ porazenia w obrebie nerwéw czaszko-
wych. Dziecko umiera po kilku dniach. Przed $miercia
stwierdza sig czesto oddech typu. Cheyne-Stockesa
i cieplote powyzej 40°. (C. d n)

ksiazek.

nikéw niszczacych nietylko chemicznych, ale i ustrojowych.
W tym samym rozdziale autor omawia sprawe zarodnikowa-
nia pratkéw gruilicy, uwazajac za miarodajna w tym wzgle-
dzie obecnos$¢ tworéw w ksztalcie pierscionka, nie majacych
kwasoodpornosci. Wlasciwo$é te maja posiadaé tylko pratki
niekwasoodporne. Postaé cjanofilowa, czyli niekwasoodporaa
moze si¢ takze rozwinaé z rozpadu postaci grzybkowej, czyli
streptotryksowej, ktéra autor omawia pézniej. Autor zdolal
doswiadczalnie zaréwno pozbawié pratki kwasoodpornosci,
jak i odwrotnie pratki cjanofilowe typu rzekomobloniczego
uczyni¢ kwasoodpornemi zapomoca hodowania na podiozu
z lanolina. Nawet pratki blonicy i rzekomoblonicze uzyskuja
na tem podiozu kwasoodpornosé. Autor sadzi, ze w warunkach
naturalnych skoérne saprofity rzekomoblonicze, dzieki wydzie-
linie gruczoléw lojowych, nabieraja cechy kwasoodpornych
i staja si¢ pratkami mastkowemi. Pewne saprofity cjanofilowe
staja sie tez kwasoodporne w mleku i masle dzigki tluszczom.
I tutaj z powodu ograniczonych ram streszczenia musimy po-
mingé wiele ciekawych szczegoléw, co do ktorych odsylamy
czytelnika do oryginalu. Liczne i urozmaicone doswiadezenia
nad szczepieniem $winek zarazkiem gruZlicy pozwolily auto-
rowi w nastepujacy sposéb sformulowaé swdj poglad na te
sprawe. Postaé ziarnista i postaé laseczkowa cjanofilowa wy-
woluja w wustroju zmiany zapalne w narzadach, nie réznigce
si¢ zasadniczo od procesow zapalnych, wywolywanych przez
inne drobnoustroje. Wobec duzej zjadliwosci zarazka, albo
malej odpornosci ustroju, zakazenie moze mieé¢ gwaltowny
przebieg posoczniczy, albo powolniejszy ropniczy. Djag-
nostyka kliniczna i bakterjologiczna tego okresu czekaja na
swego twodrce. Duza pomoca w rozpoznaniu bedzie dokladna
znajomo$é niekwasoodpornej postaci zarazka, ktéra moze byé
wyhodowana od chorych, oraz odczyny serologiczne — po-
sta¢ niekwasoodporna bowiem doskonale i wysoko aglutynuje
si¢ przez surowic¢ chorych gruzliczych. Wyzdrowienie idzie
w parze ze znikaniem zarazkéw z tkanek. Zarazki czesto po-
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zostaja i bronia si¢ od zaglady wytworzeniem cech kwasood-
pornych. Traca przytem zdolno$é rozmnazania sie poza ustro-
jem i przeksztalcaja si¢ w pasorzyty bezwzgledne. Zdaje sie,
ze okresowi osiagniecia kwasoodpornosci przez pratki w ustro-
ju odpowiada wytwarzanie si¢ stalej alergji. Chorobotwor-
czo$¢ zarazka kwasoodpornego zmienia si¢: wywoluje on po-
wstawanie gruzelk6w i procesy zserowacenia. Nie jest to jed-
nak konieczne. Ustréj na pratki kwasoodporne moze reago-
waé banalnym odczynem zapalnym lub nie reagowaé wcale.
Ten ostatni przypadek zachodzi czesto u $winek, zakazonych
jadem przesaczalnym. U dzieci rowniez znaczny procent no-
sicieli pratkow, u ktorych gruczoly niezmienione anatomicznie
zawieraja pratki kwasoodporne. Zdaniem autora pratek gruz-
licy w tym okresie jest na poczatku swej karjery i nie posiada
pelni wlasnosci chorobotwérczych. Ale i w koncu kazjery,
gdy chorobotworczosé jest bardzo spotegowana, pratek moze
wywolywaé tylko odczyn zapalny, jak to autor stwierdzil do-
$wiadczalnie. MoZnaby powiedzieé, ze pratek z poczatku nie
jest catkiem opancerzony, a w koficu czgSciowo pozbawiony
jest lipcidow. Zarazki o pelnej kwasoodpornosci daja zawsze
odczyn gruzelkowy i serowaty, nawet jezeli wywoluja zaka-
zenie przemijajace, jak szczep B. C. G. i wiele szczepow sa-
profitycznych autora. Uzyskanie kwasoodpornosci nie stabili-
zuje pratkéw gruzlicy w ustroju zakazonym. Zdarza si¢ bar-
dzo czesto, ze pratek zmuszony jest w Srodowisku, ktére wy-
tworzyl, do zmiany ksztaltu. Ratuje si¢ wtedy rozpadem.
Autor uwaza za niemozliwe wypowiedzie¢ si¢ stanowczo, czy
jest to akt przemiany wstecznej, rozpad paciorkowca zamas-
kowanego na swe pierwotne skladniki — ziarna, czy przejicie
w postaé przesgczalna. W kazdym razie jest faktem niezaprze-
czonym, ze po osiagnicciu kwasoodpornodcei, pratek ioze ja
straci¢ w ustroju — w ropniu zimnym, w wysi¢kuy, lub we krwi
i jako postaé niekwasoodporna wywolywaé odpowiednie ziia-
ny chorobowe w nowych miejscach”. Trzeci rozdzial poswie-
cony jest postaci grzybkowej pratka. Sa to olbrzymie formy
nitkowate z rozgal¢zieniami zgrubieniami na koncach, powsta-
jace w hodowli starzejacej sig, albo podlegajacej szkodliwym
wplywom chemicznym i fizycznym. Wreszcie plwocina w przy-
padkach bardzo dlugotrwalej gruzlicy pluc moze takie formy
zawieraé. Z biegiem czasu na koficach niektorych nitek tworzg
si¢ lancuszki ziarn i stad powstala nazwa streptotryksa. Ziar-
na te nie posiadajas odczynéw barwnych zarodnikow bakte-
ryjnych. Autor natomiast widywal cz¢sto w Srodku i na koncu
nitek twory barwigce si¢ jak zarodniki., Mlode formy barwia
sic G rame m dodatnio. Stare czgSciowo si¢ odbarwiaja.
Niektére grzybki sy kwasoodporne. W hodowlach grzvbka
szybko naste¢puje zwyrodnienie. Nitki pecznieja w calosci lub
zawierajg ograniczone zgrubienia. Czesci srodkowe barwia sic
metochromatycznie, wreszcie nitki rozpadaja sie na drobaiut-
kie ziarenka. Wogdle wielopostaciowosé jest cecha charakte-
rystyczng obrazu. Hodowla na podtozu stalem sklada sie z ko-
lonij okraglych, strupowatych, wyniostych, mocno wrosnictych
w podloze. Powierzchnia nalotu jednolitego jest silnie po-
marszczona, czesto wytwarza barwnik, Przewaza kolor biafy,
bywa tez z6lty lub brunatny, przypudrowany na bialo, jukby
posypany cukrem. Czgsto szczepy wydzielaja zapach plesni.
Grzybki takie w stanie saprofitycznym znajdujemy na tira-
wach, w slomie, nawozie, zwykle w towarzystwie saprofitow
kwasoodpornych. Gléwnym jednak zbiornikiem jest gleba.
Grzybki te, dostajac si¢ do ustroju, wywieraja dzialanie cho-
robotwércze w skali bardzo rozleglej, od promienicy az do
ograniczonych zmian zapalnych o cechach lagodnych. Autor
twierdzi, ze pratek kwasoodporny, znajdujac si¢ w niepomysl-
nych warunkach rozwojowych, przeksztalca sie¢ w grzybek.
Jest to zjawisko atawistyczne, powrot do pierwotnej postaci,
z ktorej sig rozwingl pratek gruzlicy. W ciagu ostatnich kilku

lat autor przeprowadzil taka mutacje¢ sztucznie u wszystkich
s7czepow swoich w liczbie 60. Posiada ogolem 200 odmian
streptotryksa, gdyz niektore szczepy daly ich po kilka. Mu-
tacja powstala pod wplywem przesiewania w dlugich odste-
pach czasu ~—po kilku miesigcach, lub po roku. Czesto ho-
dowla po przesiewie pozornie nie rosla wcale, a w preparacie
tymczasem autor znajdowal nitki streptotryksa. Po szeregu
przesiewOw moze wystapié¢ zjawisko odwrotne i nitki mogy si¢
przeobrazié¢ w pratki kwasoodporne. Czasem streptotryks zja-
wia sie w hodowlach pratkéw bardzo zywotnych. Autor sadzi,
ze wogole przewazna cz¢$é hodowli gruiliczych jest wielo-
szczepowa; jeden szczep zamierajacy ratuje si¢ mutacjy,
a inne pozostaja bez zmiany. Proces przetwarzania si¢ pratka
kwasoodpornego w nitke streptotryksa nie jest jeszcze cal-
kowicie wyjasnicny., Czwarty rozdzial poswigcony jest przesa-
czalnej postaci zarazka gruzlicy. Autor nie definjuje jej zupel-
nie $cisle. Uwaza za forme przesaczalna drobniutkie ziaren-
ka, znajdujace si¢ niemal na granicy dostrzegalnosci, ktére
otrzymal na pozywce plynnej B e sr e d ki po szeregu
kolejnych przesiewéw. Obok ziarenek znajdowal takze drob-
niutkie pratki ledwo dostrzegalne. W konkluzji swoich badan
autor ustala pewna kolejno$é rozwojowa faz zarazka gruilicy.
»Pratek kwasoodporny, cofajac si¢ rozwojowo wstecz, albo
potegujac swoja zjadliwosé, jak twierdza autorzy niemieccy,
przechodzi w ziarnik. Metoda przesaczalna okresla blizej to
przeksztalcenie si¢ od strony ziarnikow. Tworzenie sie¢ ziar-
nikéw poprzedza postaé pozadrobnowidzowa, o mechanizmie
za$ rozpadu pratka kwasoodpornego na postaci ultra nie wie-
my nic. Pratek kwasoodporny przechodzi w pestac przesd-
czalna. Posta¢ przesaczalna ksztaltuje si¢ w posta¢ ziarnista
i odwrotnie ziarnista rozpada si¢ na przesaczalni. Postaé ziar-
nista przechodzi w postaé-laseczkowa typu rzekomoblonicze-
go: i tutaj stosunek jest odwracalny. Pratek cjanofilowy osiqga
kwasoodporno$é, a pratek kwasoodporny, zatracajac ja, wraca
do typu pratka cjanofilowego. Nie posiadamy danych, wska-
zujacych na odwracalno$¢ stosunku pomiedzy postacia prze-
saczalna a pratkiem kwasoodpornym. Nie wiemy réwniez, czy
pomigdzy pratkiem kwasoodpornym a postacia ziarnista istnie-
je zwiazek bezposredni z pominieciem postaci przesaczalnych.
Pratek kwasoodporny moze wracaé do swego typu botanicz-
nego t. j. do streptotryksa, a {en ostatni — cz¢$ciej w ustroju
zwierzecym, rzadziej w hodowli — przechodzi znowu w typ
kwasoodporny. Bardzo wiele hodowli streptotryksowych w
pewnych warunkach roénie w postaci pratkéw i streptovacy-
16w, za$ w niektérych hodowlach pratkéw cjanofilowych wy-
twarzaja si¢ kolonje streptotryksa. Hodowle ziarniste, uzyska-
ne po saczeniu, w pewnych razach i na pewnych podlozach
przechodza w streptotryksy. Nie mozna twierdzié, aby istniat
takze stosunek odwrotny. Ziarna, ktore znajduja si¢ w ho-
dowli streptotryksow, nie sq réwnoznaczne z ziarnikami ho-
dowli ziarnistej, Na zakonczenie autor zastanawia sie nad
dzialaniem chorobotwoérczem réznych postaci zarazka gruzli-
cy. Zjadliwosé formy przesaczalnej jest naogél nieznaczna.
Zakazenie moze nie da¢ Zadnych objawéw, albo wywolaé tyl-
ko zboczenie w odzywianiu tkanek i narzadow, prowadzace
do charlactwa i $mierci. ,,Zmiany przerostowe w gruczolach
chlonnych, zmiany mekrotyczne w watrobie i innych narza-
dach, wybroczyny wlosowate, nacieki i bujanie tkanki lacz-
nej w plucach, stanowia odczyn anatomo-patologiczny na pc-
sta¢ zarazka wzglednie wysoko uorganizowanego, dostrzegal-
nego pod drobnowidzem, latwo dajacego hodowle na podlo-
zach sztucznych, ale jeszcze nie kwasoodpornego. Sa to ziar-
niki i laseczki cjanofilowe, jak to wynika z moich poszukiwan
nad zakazeniem $winek temi postaciami..”. ,,Mloda postaé
kwasoodporna, wytworzona z zarazka przesaczalnego, po
przejsciu lancucha form posrednich i najczesciej usadowiona



6 wrzesnia 1934 r.

w gruczolach chlonnych, zrazu nie posiada pelni chorobotwor-
czosci, albo nie posiada jej wcale, jak zdaje si¢ wynikaé z po-
bytu w gruczole bez zadnego odczynu tkankowego — ani za-
palnego, ani tem mmiej gruzelkowego lub serowatego. Cecha
ta moze wystapi¢ dopiero w nastepnych pasazach przez zwie-
rzeta. Wreszcie autor dyskutuje koncepcje ,,granulemie pré-
bacillaire® C almettea iposwicca kilka stow zagadko-
wej etjologji ziarnicy zlosliwej. W streszczeniu powyzszem
staralem si¢ zachowaé jaknajdalej idgca objektywnosé, dajac
w najwazniejszych sprawach glos samemu autorowi. Uwazam,
7e streszczenie nie powinno byé dyskusja. Nie czuje si¢ zresz-
ta do niej powolany, gdyZ nie mam w tej dziedzinie wlasnego
bezposredniego do$wiadczenia. Jezeli w tem, czy innem miej-
scu wnioski autora s3 moze zbyt $miale i skojarzenia zbyvt da-
leko idace, to jest to raczej sprawa bardziej temperamentu
badacza, niz stosowanej przez niego metodyki. Badz co bydz,
mamy przed sobg owcc pracy dlugotrwalej, upartej i kon-
sekwentnej, a to jest w naszych warunkach zaréwno przed-
wojennych, jak obecnych rzecza zgola niepowszednig. Niema-
a tez zasluga autora jest i to takze, ze dzi¢ki jemu nauka pol-
ska wnosi powazny dorobek do dziedziny moze najbardziej
dzi$ aktualnej, zarowno w bakterjologji, jak w patologji.

Z. Szymanowski

Polski Almanach Uzdrowisk. (Nakilad Polskiego Towa-
rzystwa Balneologicznego, Krakéw 1934 r).

Trudna, a raczej niemozliwa rzecza jest daé szczegolo-
wa ocene takiego wydawnictwa, jak omawiane, ktore zawiera
caly szereg prac zaréwno charakteru ogdlnego, jak i odno-
szgcych si¢ do poszczegélnych uzdrowisk, prac, tak teore-
tycznych, jak i $cis$le praktycznych, jest wreszcie przewodni-
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kiem po uzdrowiskach polskich. Zgromadzone zostaly tutaj
nietylko prace lekarskie, lecz réwniez artykuly, dotyczace
gospodarczego znaczenia uzdrowisk, wyposazenia instrumen-
talnego uzdrowiskowych stacyj meteorologicznych i t. p.
W czesci ogdlnej najobszerniejsza jest praca prof. L. K o r-
czynskiego p.t. ,Charakterystyka i geografja klimatu
na ziemiach polskich®, dalej prace prof. L. Marchle w-
skieg o p.t ,Obecny stan chemnji witaminéw*, dra St.
Kramsztyka p t ,Zelazo jako katalizator”" i wiele
innych. Cze$¢ szczegblowa w szeregu prac pidra prof. I'r.
Waltera, prof. T. Tempki doc. E. Artwin-
s kiegc iwielu innych omawia balneoterapje¢ poszczegdl-
nych dziedzin medycyny, co pozwala lekarzowi zcrjentowaé
si¢, ktore z uzdrowisk polskich jest najbardziej wskazane rila
rozmaitych kategoryj chorych. Zadanie to jeszcze bardziej
ulatwia lekarzowi schemat prof. L. Korczynskiego
dla wyboru najstosowniejszych uzdrowisk w chorobach prze-
wleklych oraz tegoz autora ,,Podzial wod kruszcowych®. Na-
tomiast ,,Ugrupowanie wazniejszych uzdrowisk” dra W. Kr a-
tomiast ,,Ugrupowanie wazniejszych uzdrowisk dra W. Kra-
szewskiego wykazuje pewne luki; nie zostaly w niem
uwzgl¢dnione np. takie uczeszczane uzdrowiska jak: Druskie-
niki, Busk i t. d., Ciechocinek znalazl si¢ dopiero wérdd cieplic,
pominigty za$ zostal w grupie zdrojowisk solankowych, inne
za$, mniej znane s3 wspomniane po kilka razy. Bardzo wyczer-
pujaca i bogato ilustrowana jest czeS¢ trzecia, stanowiaca ufo-
zony w abecadlowym porzadku przewodnik po uzdrowiskach
polskich i obejmujaca 123 stronice. Calo$¢ stanowi bardzo po-
zyteczny podregcznik i informator dla lekarza polskiego i po-
winna sie dobrze zastuzyé sprawie propagandy polskich uzdro-
wisk i zdrojowisk. H. i.

Wskazowki praktyczne

W ernet radzi nastepujace postgpowanie przeciwko
poronieniu nawykowemu: Od dnia ustania miesiqczki pacjent-
ka ma zazywaé lyzke mieszanki: Kal. jod. 1,0; Aq. fontis 300.0
dziennie; od poczatku drugiej polowy cigzy — 0,2 ferri reducti
w proszku codziennie. Dobre wyniki daje takze wapn oraz
wigantol (po 5 kropel dziennie po obiedzie). (Aerztl. Prax.
1934, N. 3).

.—0.——

W zatruciu arsenem z przewleklem zapaleniem nerwow
dalo Wernerowi dobre wyniki stosowanie Natriam-
thiosulfatu (10 zastrzyknie¢ — pierwsze 0,5, nastgpne 9 po
1.0). (K. W. 1934, N. 10).

_O_

We wrzodzie zoladka i kolce jelitowej stosuje sie z do-
brym skutkiem: Rp. Atrop. sulf. 0,02; Aq. menth. pip. ad 20 0.
MDS. 3 razy dziennie po 10 kropel. (Beitr. Z. drztl. Praxis.
1934, N. 12).

_0_.

W padaczce dobrze ma dzialaé: Rp. Atrop. suljur. 0.02;
Hyoscyamin. 0,1; Extr. et. pulv. rad. Rhei aa q. s. ad pill. N.30
S. Wieczorem (ewentualnie i rano) 1 pigulka. (Beitr. Z. iirztl.
Prax. 1934, N. 12).

._.0___

Po cieciach brzusznych, amputacjach i t. d. smavuje
Miller-Meernack nakladane na rang gaze mascia:
Terebinth. laric., Vaselin. puri aa. Opatrunek taki lezy az do
usunigcia szwoéw. Zdjecie opatrunku odbywa si¢ bez bolu, rana
bez objawéw podraznienia. Te¢ sama masé¢ stosowaé mozna
w przypadku ran, po ich starannem oczyszczeniu, czyrakdw,
ropni, ropowic i karbunkulu. (M. m. W. 1934, N. 11).

—o—

W nadkwasnosci nerwowej H el m y ostrzega pezed
atropina, 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 niedokrewnosci dobrze
dziala Solul. Fowleri c. Tra Ferri pomati. (D. m. W. 1934, N. 11).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie z dnia 31 maja 1933 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. W. Jakowicki

Obecnych 42 osoby w tem 20 czlonkéw T-wa i 22 gosci.

I. Dr. Rywkind przedstawia przypadek pseudo-
krupa u 65-letniej kobiety; postaé chorobowa o typowym
przebiegu, nalezy jednak w tak péZnym wieku do nadzwyczaj
rzadkich.

Nastepnie przedstawia chorego z zaburzeniami czucia

i smaku jezyka. (autoreferatu nie dostarczono).
dyskusji Dr. Swiezynski zapytuje,

czy w drugim przypadku byl chory zbadany w kierunku kily
i czy przeprowadzono dokladne badanie neurologiczne.

Prelegent odpowiada, ze odezyn W assermann a
wypad! ujemnie, a dokladnego badania neurologicznego na-
razie jeszcze nie dokonano.

II. Dr. Szabad wyglosil referat p. t. ,,Przyczynek
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do statystyki rozrodczosci wzglednie plodnosci u kobiet na
Kresach Polnocno - Wschodnich (bylo drukowane w ,,Warsz.
Czas. Lek.”).
W dyskusji zabierali glos: prof. Jakowicki,
Prof. Pelczar i Dr Karnicki
Sekretarz T-wa
(—) Doc. Dr. W, Zaleski

Posiedzenie z dnia 7 czerwca 1933 r. wspdlnie z Kotem
Wil. T-wa Internistéw Polskich.

Przewodniczacy Prof. J a k o wic ki przy udziale
Prof- Januszkiewicza.

Obecnych 21 czlonkdéw i 33 gosci.

1. Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego po-
siedzenia.

2. Dr. W. Gilels. Pokaz chorej z Kliniki Chirur-
gicznej U. S. B. Chora 1. 55, operowana z powodu raka zolad-
ka duzych rozmiaréw o rzadkiem stosunkowo umiejscowieniu
w dnie zoladka. Jednoczesnie demonstruje preparat usunigte-
go guza zoladka.

3. Dr. de R oss et Pokazy chorych z 1 Kliniki
Wewnetrznej U. S. B. :

Prelegent demonstruje 2 chorych na niedokrewnosé zlosli-
wi, leczonych skutecznie wstrzykiwaniami domigsniowemi per-
naemonu w ilosci 10 cm.?, stosowanemi raz na tydzien.

W dyskusji przemawiali Dr. § wid a, Prof.
Pelczar, Prof. Ortowski.

Prof. Pelczar i Dr. Nikolajewa. O plyt-
kogramie u rakowatych (rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji przemawiali dr. de R osset
iprof. Pelczar. .

5. Dr. St. Januszkiewicz Znaczenie badania
radjologicznego w rozpoznawaniu i leczeniu wrzodu zolgdka.

Oméwione zostaly cechy radjologiczne owrzodzenia zo-
ladka, technika badania i stosunek spostrzezen radjologicz-
nych do stanu klinicznego. Specjalnie podkreslono moznosé
znakomitego kontrolowania wplywu leczenia i podano sze-
reg przykladow, mogacych sluzyé na dowod tego, jak cenne
wskazéwki, niemozliwe nieraz do osiagniecia jakakolwiek inna
metoda, daje badanie radjologiczne. Wyklad byl ilustrowany
45 przezroczami, wirdd nich szeregiem zdjeé przypadkoéw obser-
wowanych czas dluzszy, dajacych obraz zmian, zachodzacych
z czasem w owrzodzeniach.

Sekretarz T-wa
Doc. W. Zales ki

Posiedzenie z dnia 14 czerwca 1933 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. WL Jakowicki

Obecnych 25 0s6b, w tem 13 czlonkéw T-wa i 12 gosci.

I. Dr. Stt Fedosewicz przedstawia z Kliniki
Dermatologicznej U. S. B. dwa przypadki kily trzeciorzedo-
wej oraz przypadek grzybicy promieniczej.

I. Dr. J.o Ryll-Nardzewska wyglasza re-
ferat p. t. Hormonalne metody rozpoznawania nablonka kos-
mowkowego.

Po oméwieniu  donioslej roli jaka odgrywa odczyn
Aschheim-Zondeka w rozpoznawaniu i rokowaniu
przypadkéw nabltoniaka kosmoéwkowego, jak tez duzych trud-
nosci pestawienia wskazan do operacji w tych przypadkach,
gdzie rozpoznanie histologiczne, kliniczne i hormonalne sa ze
soba sprzeczne, referentka omawia podobny przypadek.

III. Dr. G. Geiman wyglasza referat p. t. ,,Od
czyn Miillera w kile”. (Praca przeznaczona do druku).

IV. Doc. Dr. M. Mienickii Dr. Cz. Ryll1-
Nardzewski wyglaszaja referat p. t. ,Psoriasis pro-
vocata®.

W zwiazku ze studjum nad luszczyca jako stanem aler-
gicznym, prelegenci podali opis 2 rzadkich przypadkéw tusz-
czycy wywolanej. W jednym w nastepstwie szczepienia ospy,
w drugim przypadku — poszczepionce Panndorfa.

Obok spostrzezen klinicznych przedstawiono wyniki ba-
dan histologicznych odczynu tkankowego — stanowia jeszcze
jeden dowéd potwierdzajacy tez¢ autoréw o przynaleznosci
luszczycy do grupy schorzen alergicznych. .

Sekretarz T-wa
Doc. Dr. W. Zales ki

Posiedzenie z dnia 21 czerwca 1933 r. wspdlnie z kolem
Wil. Tow. Internistéw Polskich.
Przewodniczacy Prof. J a k o w i ¢ k i przv udziale

Prof. Januszkiewicza
Obecnych 16 czlonkéw i 29 gosci.

6 wrzeénia 1934 r.

1. Odczytano i przyjeto protokol poprzedniegn po-
siedzenia.
2. Dr. L obza: O metodzie wodoleczniczej 7 n i-
niewicza (Rzecz przeznaczona do druku).
W dyskusji przemawiali Dr. Alksin iprof.
Januszkiewicaz.
3. Dr. O k o. Wartos¢ kliniczna metody Althauzena.
(R7zecz przeznaczona do druku).
dyskusji przemawial prof. Orlowski
Sekretarz T-wa
Doc. Dr. W. Zaleski

Posiedzenie z dnia 11 pazdziernika 1933 r.

Przewodniczacy kol. Prof. Dr. W. Jakowicki

Obecnych 44 osoby, w tem 20 czlonkéw T-wa i 24 gosci.

. Dr. Achmatowicz przedstawia chorg, ktéra
polknela igle. Po rzekomo ujemnej jednej operacji podlug
slow chorej usuni¢to w Szpitalu sw. Jakdba igle, ktéra utkne-
la w watrobie ku do‘owi i na zewnatrz od pegcherzyka zél-
ciowego. :

W dyskusjiprzemawiai Dr. Z arcyn
i Dr. Czarnowski

II. Doc. Dr. Mienicki przedstawia chora M. K,,
lat 35, bezdzietna, rozwodke, u ktérej widzialne zmiany cho-
robowe rozpoczely sie przed 8-miu tygodniami. Obecnie mamy
wyniosle lepieze w okolicy pachwin, wewngtrznej gtronie
ud i ckolo odbytnicy; powierzchnia wybujalosci pokryta jest
cuchngca ropa. Na owlosionej czesci glowy — niesztowice.
W gardle po stronie lewej male nadzerki i pecherzyki.

Obraz kliniczny odpowiada bujajacemu ropnemu zapale-
niu skéry (typu Hallo p e au) W danym przypadku nie
wylaczamy narazie podloza kilowego. Chora bedzie w obser-
wacji klinicznej.

III. Prof. Dr. WL Jakowicki demonstruje:

1) preparat miesniaka wielko$ci pigSci uszypulowanego
i wychodzacego czesciowo z wiezu okraglego prawego.

2) preparat guza jajnika ze skretem szypuly pieciokrot-
nym atypowym u osoby 52-letniej.

IV. Doc. Dr. Dy 1 e ws k i: ,,O czynnosciowem
przytepieniu sluchu* (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji przemawiali: Dr. L e wan d e,
Dr. Czarnowskii Doc. Dylewski

V. Doc. Dr. Z ales k i—,O sztucznem zaplodnie-
niu kobiet*,

W dyskusji przemawial Prof. Dr. WL J a k o-
wicki

Sekretarz T-wa
Dr. J. Ryll-Nardzewska.

Posiedzenie z dnia 25 paZdziernika 1933 r. wspdlinie z Kotem
Wil. Tow. Internistéw Pol.

Przewodniczy Prof. Jak owic ki przy udziale
Prof. Januszkiewicza.

Obecnych 22 czlonkéw i 37 gosci.

1. Odczytano i przyjeto protokdl poprzedniego po-
siedzenia.

2. Dr. L ob za— Przypadek choroby Banga (rzecz
przeznaczona do druku). .

Dyskusja: Dr. Kareszkowski, Dr. Dzi-
kiewiczowna, Dr. Dunin-Horkawiczowa,
Prof. Januszkiewicz i Dr. Lobza.

3. Prof. Januszkiewicz Przypadek zawalu
miesnia sercowego (rzecz przeznaczona do druku).

Sekretarz T-wa
Doc. Dr. W. Zaleski
Posiedzenie z dnia 8 listopada 1933 r. wspdlnie z Wil
T-wem Oto-Laryngologicznem.

Przewodniczacy Prof. Dr. W. Jak owicki przy
wspoludziale Prof. Dr. J. Szmurtlo.

Obecnych 17 czlonkéw T-wa i 30 gosci.

I. Dr. Swierzynski demonstruje przypadek
nowotworu migdalka.

dyskusji zabierali glos: Prof. Dr. Sz mu r-
loiDr. Berlinerblau v

2. Dr. L i b o omawia przypadek wytrzeszczu gatki
ocznej, spowodowanego polipami nosowemi.

3. Prof. Dr. J. Sz m ur 1 o demonstruje preparaty
anatomiczne polipowatosci sluzowki nosa.

W dyskusji zabierali glos: Prof. Dr. W. J a k o-
wicki Dr. Lewande i Dr. Berlinerblau.

4. Dr. L ewande demonstruje przypadek ropnia
mozgu plata skroniowego, pochodzenia usznego.
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W dyskusji zabierali glos: Prof. Dr. J. Sz m u r-
o, Doc. Dr. T. Wasowski Dr. §wierzynski
iDr. Woltkowyski

5. Dr. Ry wkind omawia przypadek ropnia mozgu
plata czolowego, pochodzenia nosowego. )

6. Dr. T. Wasowski wyglasza referat p. t. ,,Przy-
czynek do kliniki i farmakologji Fukodal'u Mercka". (Referat
przeznaczony do druku).

W dyskusiji zabierali glos: Prof. Dr. J. Szmur-
lo, Prof. Dr. C. Traczewski i Dr.Swierzynski

Sekretarz T-wa
Doc. Dr. W. Zales ki

dosiedzenie z dnia 15.Xl. b.r. wspdlnie z Tow. Pedjatrycznem

Przewodniczacy prof. Jakowicki przy wspoludzia-
leprof. Jasinskiego.

Obecnych 15 czlonkéw i 22 goscr

1. Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia.

2. Dr. Achmatowic z przedstawil chorego
z gangreng starcza koriczyny dolnej operowanego przez siebie
z pomysinym skutkiem.

3. Dr.J. Zienkiewicz Przedstawil dwa przy-
padki schorzern mézgowych u dzieci, gdzie poczatkowo roz-
poznano gruzlicze zapalenie opon médzgowych.

3 Prof. Dr. W. Jasinski wyvglosil odczyt p. t.
Podstawy leczenia kily wrodzonej u dzieci. (przeznaczone
do druku).

Dyskusje odlozcno do nastepnego posiedzenia.

4 Dr.J. Zienkiewicz wyglosil odczyt p. t.
Obraz krwi dzieci kilowych i jego zmiany pod wplywem le-
czenia swoistego.

W dyskusji przemawial Prof. W. Jasinski.

Sekretarz T-wa »
Doc. Dr. W. Zaleski.

Posiedzenie z dnia 22 listopada 1933 r. wspdlnie z Kolem
Wil. Internistéw Polskich.

Przewodniczacy Prof. Jakowicki przy udziale
Prof. Januszkiewicza.
Obecnych — 16 czlonk6éw i 28 gosci.
1. Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego po-
siedzenia. )
. 2. Dr. Achmatowicz Przypadek ciala obcego
w pecherzu moczowym.
3. Dr. K a ptan. Przypadek wrzodu trawiennego
u dziecka (rzecz przeznaczona do druku).
Dyskusja:Dr.de Rosset i dr.Kaplan,
4. Dr. K a p 1 a n. Pokaz znieksztalconego zoladka
na tle wrzodu frawiennego (Rzecz przeznaczona do druku).
Dyskusja:Dr.Krzemianski Dr. Achma-
towicz. Prof. Januszkiewicz i dr. Kaplan.
5. Dr. Kluk owski Zachowanie sie we krwi kwa-
su mlekowego w przebiegu niedokrewnosci zlosliwej i wtdrnej.
Sekretarz T-wa
Doc. W. Zaleski

Posiedzenie z dnia 6 grudnia 1933 r.

Przewodniczacy Prof. D. WL Jakowicki

Obecnych 91 o0s6b, w tem 34 czlonkéow T-wa i 57 gosci.

I. Odczytano i przyjeto protokol 24 Posiedzenia T-wa
wspoélnego z T-wem Pedjatrycznem.

II. Przewodniczacy przypomina obecnym o Zjeidzie
PrzeciwgruZliczym, ktéry ma si¢ odbyé w Warszawie w dniach
9 —11 grudnia b. r.

M. Dr. J. Kucharski Pokaz 2-ch chorych.

Pierwszy przypadek lleus e strangulatione z martwica
jelita cienkiego na przestrzeni 1 m. 20 cm.

Przypadek drugi niedroznosci, spowodowanej przez guz
jelita slepego.

"W dyskusiji przemawiali Dr. Z arc¢ y n
i prelegent.

IV. Dr. L. Achmatowicz demonstruje 3-ch
chorych:

1) po usunieciu jezyka z powodu raka;

2) chorego, ktéremu usunal z powodu gruilicy katnice,
ramie wstepujace i polowe poprzecznicy.

3) chorego, ktory przed 3-ma laty byl operowany przez
innego chirurga z powodu wrzodu dwunastnicy, wéwczas do-
konano zespolenia zoladkowo - jelitowego, jednak objawy nie
ustapily, wskutek czego w roku zeszlym prelegent dokonatl
resekcji dwunastnicy i Zoladka, pozostawiajac zespolenie zo-
ladkowo-jelitowe nietknietem, gdvz funkcjonowalo ono do-
brze. Kilka miesigcy potem zjawily sie objawy niedroznosci

jelita cienkiego, krew utajona i t. p. Operacja wykazala wrzo-
dy trawienne w zespoleniu zoladkowo-jelitowem i na petli
odprowadzajacej w ‘odleglosci 15 cm. od zespolenia.

. Wyciccie zespolenia i wrzodu trawiennego jelita. Wy-
zdrowienie.

W dyskusji przemawial Prof. Dr. Michejda

V. Dr.S. Fedose wicz demonstruje z Kliniki
Dermatologicznej U. S. B. do$é rzadko spotykany przypadek
Cancer en cuirasse de Velpeau, dotyczacy chorej M. K., lat 33.

VI. Dr. D.Kenigsberg Przypadek angiokera-
toma Mibelli u blizniat.

W dyskusji: zabierali glus Doc. Dr. M ie nyi c-
ki, Dr. Morawski i Prof. Dr. Jukowicki

VII. Dr. M. Sumor ok w zwiazku z przypadkiem
D-ra Kenigsberga pokazuje preparat mikroskopowy
papilloma linguae u me¢zczyzny lat 21,

VIHI. Dr.J. J an o wic¢ z demonstruje preparat
i radjogramy z rzadkiego przypadku kamienia moczowo-
dowego.

IX. Dr. N. Wolkowyski pokazujeibardzo po-
leca lampe czolowa oto-laryngologiczna wlasnego pomyslu,
oparta na zasadzie odbijania promieni §wietlnych od parabo-
loidy. Lampka wyprébowana jest z dobrym wynikiem na Kli-
nice Oto-Laryngologicznej U. S. B.

W dyskusji zabierali glus Prof. Dr. Michejd a,
Dr. Achmatowicz Dr. Lewande iProf. Dr.
Jakowicki

X. Po oméwieniu przez Prof. Dr. W. Jasinskie-
g o wytycznych jego referatu p. t. ,,O leczeniu kily wrodzo-
nej u dzieci”, wygloszonego na posiedzeniu T-wa dnia 15 li-
stopada 1933 r. otwarto nad nim dyskusj¢, w ktérej przema-
wiali: Dr. Borysewicz Dr. W Morawsk,]i
Prof. Dr. W. Jakowicki, Docc M. Mienicki,
Dr.J. Zienkiewicz i Prof. Dr. W. Jasinski

Sekretarz T-wa
Dr.J. Ryll-Nardzewska

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu z dnia
5 czerwca 1934 r. (Presse méd. N. 47,1934) F. Lemaitre
moéwil o roli pneumococci mucosi w otologji. Prelegent kladzie
nacisk na ogromne znaczenie chorobotwércze pneumococci
mucosi lub pneumococci Il w otologji. Zapalenia ucha $rod-
kowego i wyrostka sutkowego, wywolane przez pneumococcus
mucosus, sa najcigzsze i najuporczywsze zpo$rod ropien usz-
nych: nie daja one bdléw, ani goraczki, stan ogélny jest do-
bry; zaden objaw nie r6zni ich od zwyklego i banalnego za-
palenia ucha, a pomimo to zniszczenie anatomiczne jest bar-
dzo duze; wyrostek sutkowy ulega czesto zupelnemu znisz-
czeniu, zmiany wykazuja przedewszystkiem sklonno$é do sze-
rzenia si¢ wglab; opona twarda zostaje obnaZona, powstaie
pachymeningitis externa; schorzeniu ulegaja ko$ci potyliczna,
ciemieniowa, jarzmowa. Powiklania sa bardzo czeste; 35%
spostrzeganych przez autora przypadkéw zapalenia opon méz-
gowych bylo wywolanych przez pneumococcus mucosus, przy-
czem wszystkie okazaly si¢ $miertelne. Czesto stwierdzano ich.
obecno$¢ dopiero podczas zabiegu chirurgicznego. Zapalenie
zatoki zylnej bocznej (phlebitis sinus lateralis) zdarza sie rza-
dziej, ropien mézdzku wystepuje tvlko wyijatkowo. Rozpozna-
nie moZna postawié tylko na podstawie badania bakterjolo-
gicznego, za$ objawy zapalenia wyrostka sutkowego, wywolane-
g0 przez pneumococcus mucosus, nosza prawie wylacznie cha-
rakter rentgenologiczny. Leczenie powinno polegaé na wczes
nem i szerokiem otwarciu wvrostka sutkowego (mastoidecto
mia). Leczenie surowica jest bezskuteczne, leczenie szczepion-
kami jest dopiero w okresie badan. Odkazanie jamy nalezv
prowadzié¢ tak dlugo, dopdki sie w niej znajduje pneumococcus
mucosus.

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Parvzu
z dnia 30 maja 1934 r. (Presse méd. N. 47, 1934) F. d‘A 11 a .
n & s poruszal sprawe obecnosci gazu w jamie otfzewnonwed
(pneumoperitoneum). Prelegent spostrzesal obecna?é daazn
w jamie otrzewnowej u kobhiety, ktéra przec?tqa aneracis eal.
kowitego wvciecia macicv. Brak obiawéw niedrosnnéei i abia-
wow zakazinvch kazal mvsleé o obecnosdci dazn w jamis otrzew
nowej. Wprowadzenie szczvpcéw K o ¢ h e » » wzdtuz nrze.
biegu przednieso saczka wvdobvlo znaczna iloé4 gazn i usn-
nelo wzdecie. Prelegent wvraza hinoteze ¢~ do moslivwndei
nowstawania pneumoneritoneum w vodobnvch przvoadkach
niezupelnego zamkniecia kanalu saczka z powstawaniem otwn-
. zaonatrzoneso w wentvl, pozwalaiacy na nrzedostawanie
sie powietrza podczas ruchéw $ciany brzusznej.
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Zjazdy

Zagadnienie goséca na IV Miedzynarodowym Zjezdzie
antyreumatycznym w Moskwie 3 — 7 Maja 1934 r. *)

(Dok. — patrz Nr. 31-32}

Oryginalny poglad na istot¢ goséca stawowego i innych
choréb inftekcyjnych wypowiada pr. Sperans ki, uczeh
prof. P awlowa Na podstawie doswiadczen dlugolet-
nich, tak swoich, jak i swych wspélpracownikéw, przeprowa-
dzonych w Zakladzie patologji chirurgicznej w Leningradzie
i w Zakladzie medycyny doswiadczalnej, przyszedl S p e-
ranski do wniosku, ze w podstawie ostrego goséca sta-
wowego lezy patologiczne podraznienie komoérki ner-
wowej degeneracjai dystrotfja jej. Gosécowe
poraZenie narzadow jest zjawiskiem odbitem, wtérnem. W roz-
woiu procesu mozZzna w ostrym go$écu stawowym odroznié
3 okresy:

1) Infekcyjny— gdy proces jest zlokalizowany
w jamie nosowej, nosowo - gardlowej lub w zg¢bach spréch-
nialych — ,,ognisko pierwotne" autoréw.

2) Toksyczny— gdy toksyny i inne produkty
zapalne przez pien nerwowy dosiggaia komorki nerwowej te-
go lub innego segmentu,

3) Troficzny-— gdy choruje sama komérka ner-
wowa, co odbija si¢ na tkankach obwodowych.

Jezeli nawet ognisko zakaZne wygasnie, gosciec moze
sic rozwinaé, jako wynik wlasnie zajecia komoérki nerwowe;j.
Jezeli komorka nerwowa regencruje sig, wystepuje poprawa
i wyleczenie. Jezeli za$ stan komoérki nerwowej juz nie moze
powrécié¢ do normy, wystepuia zmiuny destrukcyjne na obwo-
dzie, czesto ciezkie, trwale, nie dajuyce si¢ naprawié.

Stad jasnem si¢ staje—wedlug zdania prof. Speran-
skiego—dlaczego proces gosécowy latwo przechodzi w po-
sta¢ przewlekia i nie daje odpornosci. :

Na podstawie tej swojej teorji stosuje prelegent swoj
oryginalny sposéb leczenia. Chodzi ¢ to,2¢ Speranski
uznaje swoistos¢ preparatéw salicylowych w go$écu, zwlasz-
cza ostrym; lecz preparaty te dzialaja nie na zarazek (ktore-
go nie znamy), lecz wlasnie na komork¢ nerwowa, Preparaty
salicylowe dzialaé¢ moga przeciez tylko droga naczyn krwio-
nosénych; zdolno$é zas salicylu przenikania ze krwi do moézgu
jest b. nieznaczna i utrudniona. Utrudniona ona jest dzieki
ziej przepuszczalnosci krwio-mézgowej barjery, t. j. ptynu moz-
gowo-rdzeniowego. Dlatego nalezy daé jakis wstrzas temu ply-
nowi, zmieni¢ jego ciSnienie, zmienié¢ jego zdolno$¢ prze-
puszczania.

W tym celu proponuje Sperafiski metodg, ktora
on nazywa ,buksowaniem™ (pompage). Pulega ona na tem,
ze u chorego przez naklucie migdzy 5 lgdiwiowym i 1 krzy-
zowym kregiem kilkakrotnie wydobywa si¢ i wprowadza z po-
wrotem okolo 10 cm.? plynu mézgowu - rdzeniowego (t. zn.
1/12 — 1/15 calej zawartosci kanalu mézgowo - rdzeniowego).
Jezeli przytem dawaé choremu Natr. salicyl (na dobg do
6.0 gr.), wplyw leku wystepuje juz po 10 — 24 godz.: zmniej-
sza si¢ zaczerwienienie, obrzek i bdle w stawach, cieplota
spada i po 48 godz. zupelnie sie cufaja wszystkie objawy cho-
robowe i ruchy w stawach powracaja. Obserwacje te byly
potwierdzone rowniez przez.lekarzy Szpitala Obuchowskiego,
przyczem nie zauwazono zadnych innych nastepstw ,,pom-
page”. Czesto przy tej manipulacji zdarzaja sie béle, trwajace
zwykle 1 — 2 dni i znikaiace bez $ladu. Czasami zdarzaja si¢
wymioty.

Naogol nastepstwa takiego zabiegu niczem si¢ nie roz-
nia od nastepstw zwyklego naklucia mozgowo - rdzeniowego.
Efekt leczenia obserwowano u chorych, ktérych przedtem bez-
skutecznie leczono salicylem.

Goracym zwolennikiem leczenia salicylem jest D a-
nielopoelu z Bukaresztu. Zaleca on w ostrym gosécu
stawowym dawki kolosalne (,,masowe", jak je nazywa), prze-
cigtnie- 15,0 .gr. -dziennie, mozna doj$é¢ do 25 gr. Przytem daje
on- podwéjna dawke sody (na 1,0 Natr. salicyl. 2,0 Natr. bi-
carbin.). Uwaza on, Ze wlasnie dawki mniejsze sa szkodliwe
dla serca, duze za$ chronia przed komplikacjami ze strony
migsnia sercowego i wsierdzia. Duze dawki nalezy podawaé
do- calkowitego ustapienia objawow i nastgpnie w ciagu kilku
tygodni, nawet miesigcy. Kazda porcje nalezy dawaé w 100,0

*) Referat, wygloszony na posiedzeniu Wilenskiego To.
warzystwa Lekarskiego 13.VI.1934 r,

wody, w dzien co 2, w nocy co 4 godz. Celem tego sposobu
jest alkalizacja ustroju. Pozywienie powinno si¢ skladaé tylko
z macznych i cukrowych potraw. Taka kuracje intensywna
(do 1-go kilogr. Natri Salicyl.!) ustréj znosi zadziwiajaco do-
brze, nawet w $wiezych lub zadawnionych schorzeniach ser-
ca. Nie jest ona szkodliwa dla zoladka, ani dla nerek. Natr.
salicyl. leczy reumatyczne schorzenie tak stawow, jak i serca.
Dziala on i w pseudo-reumatycznych objawach, w anafilaksji
posurowiczej w dawkach mniejszych — 4 — 8 g. dziennie.

Azeby skoficzyé z pracami, ogloszonemi w 1-ym dniu,
ktore tu wymienilem nie wszystkie i to pobieznie, wspomig
jeszcze o odczycie prof. B uc h s t a b a (Odesa), ktory
podal reakcje¢ dla rozpoznawania prawdziwego goséca. Prof.
Buchstab nie zgadza sie z tymi autorami, ktérzy uwa-
zaja ,goéciec” za jakies wszystko obejmujace pojecie i zali-
czajg tu postacie chorobowe, nic ze soba wspdlnego nie ma-
jace. Nalega on na wyodrebnienie jednej postaci o charakte-
rvstycznym przebiegu klinicznym i istocie patologicznej. Jest
to ,prawdziwy gosciec” (rheumatismus verus), ten, ktory jest
znany jako choroba B oull aud a Klinicznie charakte-
ryzuje si¢ on zajeciem stawéw i narzadow wewnegtrznych,
gléwnie serca i ukladu krwionosnego, anatomicznie za$ swoi-
stemi zmianami anatomo - patologicznemi ukladu sercowo -
naczyniowego. Etjologja jego nie jest znana. Chorzy reagu-
ja na toksyny, plynace z ogniska pierwotnego (migdalki i t. d.),
allergja. Salicyl zasé dziala na objawy chorobowe dodatnio.
Dla rozpoznawania tego oto ,prawdziwego goséca“, ostrego,
czy tez przewleklego, obwodowego, czy trzewiowego, charak-
terystyczna jest wlasnie reakcja B uc hs taba Oparta
ona jest na znanym fakcie — dzialaniu oziebienia na gosciec.
Technika tej préby jest nastepujaca: naczczo pobiera sig
krople krwi z palca chorego, znajdujacego si¢ w bezwzgl:d-
nym spokoju i lezacego w ciagu wykonywania proby. Oblicza
sie liczbe bialych cialek krwi (przyczem okresla si¢ takze za
pomoca pewnych wzoréw mozliwy blad). Nastepnie ochladza
si¢ staw lokciowy zapomocg rozpylania 50 gr. eteru w ciagu
5 minut i po 30 min. znéw si¢ oblicza liczbe leukocytow we
krwi, wzietej z palca drugiej reki. We wszystkich przypad-
kach (autor i inni dokonali juz takich badan ok. 1000) praw-
dziwego goséca zauwazono zmniejszenie liczby le_ukocytéw
przynajmniej o 10%. Odczyn ten jest dodatni nietylko w
przypadkach goséca ostrego, lecz i wtedy, gdy tylko w wy-
wiadzie istnieja wskazéwki na istnienie goséca, bez zmian sta-
wowych, ze zmianami tylko ze strony serca. Prof. B u ¢ h-
sztab uwaza swa probe za charakterystyczna rowniez dla
.goséca trzewiowego“. Z 200 przypadkéw wad serca z prze
bytym ostrym gosécem w wywiadzie w 85% proba byla do-
datnia, a w 66% nawet tam, gdzie tych wskazc')wek'me bqu.
To dowodzi czestosci t. zw. ,,niemych” postaci goséca, t. j.
takich, w ktorych stawy wcale nie byly dotknigte. )

U chorych goraczkujacych z zapaleniem wsi.erdzm pro-
ba wypada dodatnio nawet wtedy, gdy w anamnezie skarg na
zajecie stawéw nie bylo. W plasawicy wypada'ona.zaws‘ze
wybitnie dodatnio, w chorobie posurowiczej ujemnie. Cie-
kawe, ze po zaleceniu salicylatow i leczenia borowing odczyn
pewien czas wypada ujemnie, pozniej za$ dodatnio. To ozna-
cza, ze pod wplywem leczenia wystapila chwilowa desepsym-
lizacja. Dla celéw terapeutycznych uwaza autor swa p;obq za
waina z tego wzgledu, ze tam, gdzie jest ona dodatnia, sali-
cylaty wplywaja dobrze i sa wskazane. .

2.gi dzien Zjazdu po§wiecony byi uzdrowiskowemu
i balneologicznemu leczeniu goséca, 3-ci gosécowi zawo-
dowemu.

W kwestji pierwszej prof. D aniszewski—
wice przewodniczacy Zjazdu, w swym referacie wstepnym
przedewszystkiem wskazal na olbrzymie bogactwa Z. S. R. R.
w dziedzinie naturalnych zZrédel mineralnych leczniczych, sta-
cyj klimatycznych i borowinowych. Jezeli w r. 1915 prof.
Sztange naliczyl takich miejscowosci okolo 615, jest ich
obecnie 1600. Przedtem Rosja posiadala kilkadziesiat uzdro-
wisk, obecnie liczba ich wzrosta do 144, miejscowosci za$ bo-
rowinowo-leczniczych z 10 do 43. Wszystkie te miejscowosci
zostaly gruntownie zbadane. W r. 1933 przez uzdrowiska i Do-
my Odpoczynkowe przewinglo sig 1.800.000 wséb, z nich
135.000 chorych gosécowych. Oprocz tego leczenie borowina
i metodami fizykalnemi stosuje si¢ na szeroka skale poza-
uzdrowiskowo w lecznicach i specjalnych zakladach.

Wskazaniom do stosowania borowiny w schorzeniach
obwodowego ukladu nerwowego poswiccony byl referat
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Nalbandowa (Odesa). Wedlug jego danych 91,6%
daja_ postacie neuralgiczne, 81,3 neurytyczne. Wogdle lepsze
wyniki daja sprawy, ktore powstaja na tle proceséw zapal-
nych infekeyjnych: rzezaczka (61,5%), kila (56,4), schorzenia
ginekologiczne (53,2%), infekcje ogniskowe (52,3). Najmniej-
szy %o polepszen daja przypadki intoksykacyj zawodowych,
zwlaszcza polaczone z ochladzaniem ciala, Nawiasem mo-
wiac, ochlodzenie, jako moment etjoligiczny w rozwoju gosé-
ca, stwierdzono w 30,7% wszystkich przypadkéw leczonych;
przyczem kombinowalo sie ono z urazem, infekcja przewlekls
lub intoksykacja przewlekla.

Szereg prelegentéw sowieckich moéwil o leczeniu natu-
ralnemi (M acesta)isztucznemi kapielami siarkowodoro-
wemi, termalno-radjoaktywnemi (O chaltub o). Z auto-
rOw zagranicznych omawiali leczenia goséca borowing
Dr. K 6 h1e riBad-Elster), N. N a d i g (Val- Sinestra,
Szwajcarja), P is a ni (Florencja).

Warto dluzej si¢ zatrzymaé na pracy prof. K alm e-
t e r a (Sztokholm) o leczeniu goséca sposobami fizykalnemi
poza uzdrowiskiem, co ma wielkie znaczenie dla lekarza-prak-
tyka. W ostrych schorzeniach staw6w, miesni i nerwéw Zadne
kapiele nie s3 wskazane. Tu jest potrzebny spokéj, umiarko-
wane cieplo, oklady. W sprawach rzezaczkowych i sepiycz-
nych wskazana jest radjoterapja. W rwie kulszowej i bélu
w krzyzu (lumbago) dobrze dzialaja dlugotrwale kapiele,
W niektorych przypadkach dobrze dzialaja zastrzykiwania wo-
dy morskiej, w niektorych zas radjoterapja, zwlaszcza w neu-
raigia brachialis. Zabiegi energiczne pogarszaja stan nerwobélu
w okresie ostrym; tylko po ukonczeniu tego okresu mozna
stosowaé energiczne leczenie cieplem. Zwlaszcza nalezy byé
ostroznym u pacjentéw nerwowych. Wazne jest zwrocenie
uwagi na konstytucj¢ chorego, jego pobudliwosé i t. p.
W gosécu stawowym ostrym, gdy temperatura czas opadania
krwinek (mozliwie i elektrokardjogram) sa juz prawidlowe,
przechodzi sie do kapieli cieplych lub $wietlnych, nastepnie
goracych powietrznych, dalej do masazu, borowiny, farady-
zacji, mechanoterapji i t. d.

Inny prelegent skandynawski F a b e r, kierownik
szpitala ludowego, przepuszczajacego codziennie do 500 cho-
rych zatrzymuje sie nad kwestja, kiedy chorzy na gosciec
przewlekly powinni by¢ leczeni spokojem, kiedy ruchem —
biernym, gimnastyka i t. d. W tym celu sadza si¢ chorego na
krzesle Ber g onie g o (rytmicznie sie poruszajacem),
nastepnie bada si¢ przemiane materji i opadanie czerwonych
cialek krwi. Jezeli przemiana materji przytem zwicksza sie¢ nie
wiecej, niz o 15%, opadanie zas cialek czerwonych niezbyt
wybitnie si¢ zmienia, mozZna rozpoczaé ruchy — mianowicie
gimnastyke rytmiczna (10 — 20 ruchéw na minutg). W przy-
padkach ostrych stosuje si¢ spokdj, leczenie $wiatlem, cieplo,
nastepnie stopniowo przechodzi si¢ do cieplych kapieli, bo-
rowiny i t. p.

Sprawie go$écowych schorzeh zawodowych
poswiecony byl szereg referatow lekarzy zagranicznych i so-
wieckich.

Prof. P1ate (Hamburg) dokladnie oméwil momenty
szkodliwe, ktore uspasabiaja do goséca robotnikéw, zajetych
przy transporcie (wzmoZone nateZenie i obarczenie miesni
w nienaturalnem polozeniu), gornikow (dlugie stanie, wilgog,
powietrze zageszczone), robotnikow — metalistéw (goraco
metalu plawionego, nateZzenie miesni) i inn. Ten sam temat
poruszyl T e 1 e k y (Disseldorf), ktéry miedzy inn. nad-
1pienil, ze istniejace dane statystyczne sa jeszcze b. niedosta-
teczne dla wyjasnienia zwiszku goééca z zawodem. E d-
strom (Szwecja) jednak na podstawie dokladnego badania
wszystkich pracownikéw miejskich w Géteborgu (policja,
tramwaje, fabryki, port) dochodzi do wniosku o niewatpliwym
zwiazku migdzy gosécem a zawodem. Naogél zauwazono, ze
gosciec spotyka sig¢ czesciej u pracujacych na otwartem po-
wietrzu, niz u pracujacych w pomieszczeniach zamknigtych,
zwlaszcza u siebie w domu. M. in. ostry gosciec stawowy jest
rzadziej przyczyna niezdolnosci do pracy, niz inne schorzenia
reumatyczne. Naogdé! liczba chorych na gosciec w Szwecji
znacznie si¢ powiekszyla w ostatniem dziesiecioleciu.

) Szex_‘zej ujeli zagadnienie goséca zawodowego prele-
genci sowieccy.

Gosciec gornikow szeroko omoéwil prof. K o g a n,
opierajac--si¢ na obszernym materjale, dostarczonym przez
wspolpracownikéw Donieckiego Instytutu Patologji i Higjeny
Pracy oraz przez specjalng ekspedycje (,brygady”) dla zba-
dania gornikéw. Prelegent stwierdza, ze u tych ostatnich ostry
gosciec stawowy spotyka si¢ dos$é rzadko, przewaznie zas cho-
ruja oni na gosciec przewlekly. Dlatego postaé¢ ta ma znacz-
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nie wigksze znaczenie spoleczne i wymaga gruntowniejszych
studjow naukowych, niz gosciec ostry. Naogot zas — jak pre-
legent twierdzi — w ciagu lat ostatnich (1930 — 1932) liczba
chorych na gosciec w Basenie Donieckim (Donbas) znacznie
zmalala w poréwnaniu ze stanem z lat poprzednich. Osiagnie-
to przez te udoskonalenia sanitarne, ktére zastosowal rzad
dla uzdriwienia pracy gornikéw: wentylacja, osuszenie szy-
bow, polepszenie mieszkan i t. d.

Wymieniajac tylko tytuly referatéw prof. Ster i o-
p ul o: o walce z gosécem wsrod pracownikéw transporto-
wych, prof. R o z e n a: o czynnikach zawodowych zacho-
rowan na goSciec w Swietle eksperymentu, prof. L e w i c-
kie g o: o czynniku meteorologicznym i t. d., warto zatrzy-
ma¢é sie nieco na pracy prof. Bruszte jna: o eksper-
tyzie zdolnosci reumatykow do pracy i zagadnieniu odpowied-
niej pracy dla inwalidow reumatykow oraz Prof. G el m a-
na o walce z goSécem wsrod robotnikéw w zakladach budo-
Wy maszyn.

Studjowaniem i okre$leniem zdolnosci do pracy robot-
nikéw zajmujg si¢ 4 zaklady naukowe: Instytut im. Obucha
(prof. G el m a n), Szpital Botkinowski (prof. Klucz a-
rew), Instytut leczenia uzdrowiskowego (Kurortologji), (prot.
Daniszewski) iinstytut psychofizjologji i higjeny pra-
cy (Dr. K o g a n). U chorych bada si¢ stawy, serce, opa-
danie czerwonych cialek krwi, cieplote skéry (za pomoca spe-
cjalnego instrumentu), charakter zawodu (cigzka praca migs-
niowa, na otwartem powietrzu, w wilgoci, warunki bytowa-
nia, mieszkanie i t. d.). Czas niezdolnosci do pracy w ostrym
gosécu stawowym przecigtnie oblicza si¢ na 2 miesigce, lecz
chorego takiego obserwuje si¢g do 6 miesigcy. Przy okreslaniu
niezdolnosci do pracy w przewleklym gosécu stawowym przyj-
muje si¢ pod uwage: badanie stawéw obciaZeniem, ciepiote
skory, opadanie czerwonych krwinek, ilos¢ wapnia we krwi
i t. d. Az do wyzdrowienia chorzy lecza si¢ na koszt pafstwa
(sanatorja, fizyko-balneo-terapja); przy uposledzeniu zas zdol-
nosci do pracy wyszukuje si¢ dla nich odpowiednig prace.

Uczestnikom Kongresu wypadio zapoznaé si¢ z jednym
z powazniejszych zakladow dla studjowania i leczenia choréb
zawodowych — Instytutem im. O b u ¢ h a (kierownik prot.
G e | m a n) w Moskwie. Jest to duzy gmach wielopig¢tro-
wy, kieruje si¢ do niego przypadki chorob zawodowych trudne
pod wzgledem rozpoznania lub leczenia. Przy instytucie istnie.
je specjalne dzienne (wzgl. nocne) sanatorjum, do ktérego sig
kieruje robotnikéw, nie wymagajacych koniecznie przerwania
pracy, lecz potrzebujacych specjalnej djety, odpoczynku lub
leczenia ambulatoryjnego. Do sanatorjum robotnicy przycho-
az4 po pracy, przebieraja sig, kapia sig, otrzymuja Kolacjg
i éniadanie djetetyczne, czas wolny spedzaja na wolnem po-
wietrzu, odpoczywaja i t. d. Przy Instytucie istnieje specjalna
przychodnia do badan psychotechnicznych nowowstepujacych
robotnik6w i okreslania najodpowiedniejszego dla kazdego
zawodu.

Dla zademonstrowania nam, jak wyglada nadzér lekar-
ski nad robotnikiem, pokazani mam fabryk¢ im. S t a I i-
na w Moskwie, ktéra produkuje samochody cigzarowe. Po-
mimo technicznegc urzadzenia fabryki na modle amerykan-
ska (kolosalne maszyny i t. d.), ciekawe sa jego urzadzenia
sanitarno - lecznicze.

Pracuje tam 22 tys. robotnikow, obsluguje ich oraz ich
rodziny 65 lekarzy i odpowiedni nizszy personel lekarski.

Istnieje szereg przychodni, szpital, ogrodki dziecigce,
szkoly, zaklad wodoleczniczy, place sportowe, higjeniczne do-
my dla robotnikéw i t. d. Tworzy to cale miasto — t. zw. Pro-
letarjacki Rejon Moskwy. W posiadaniu fabryki im. S t a-
]l i n a znajduje sie¢ takze ,Palac kultury”, zbudowany w
miejscu dawnego zdaje sie, Donskiego klasztoru — swego ro-
dzaju klub robotniczy z salg teatralna, bufetem i t. d.

Tam wtlasnie odbylo si¢ uroczyste zamkniecie Kongresu,
na ktérem jego uczestnikéw wital w charakterze gospodarza
przedstawiciel okregowej Rady, delegacja robotnicza oraz
mlodzi harcerze (,pionierzy”) w swych uniformach.

Reasumujac to wszystko, cosmy slyszeli i widzieli w
ciagu tych kilku dni kongresowych, moge stwierdzi¢ co na-
stepuje:

1) Zarazek goséca jest dotad nieznany, 2) Olbrzymia
role gra infekcja, ktéra w jamie ustnej wytwarza ognisko pier-
wotne (migdalki, zeby sprochniale i t. d.) i przenika do ustroju,
atakujac badZ to narzady obwodowe (stawy, miegsnie i t. d.),
badZ narzady wewngtrzne, przewaznie serce i uklad naczy-
niowy, 3) Jest b. prawdopodobnem, ze szczegdlne znaczenie
ma reakcja allergiczna organizmu wzgle¢dem tych toksyn, kto-
te dostajg si¢ do tkanek. 4) Jezeli konstytucja ustroju gra du-
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23 role w kazdej infekcji, to w gosécu ma szczegélny wplyw.
Niemniejsze, jezeli nie wieksze, znaczenie maja czynniki ze-
wngtrzne — ozigbienie, uraz, zawod i t. d. 5) Jaka role w za-
kazeniu go$écem gra uklad nerwowy, w szczeg6lnosci komérka
nerwowa i jej degeneracja i destrukcja (w znaczeniu S p e-
ranskieg o) pokaza dalsze badania. Jego metoda lecze-
nia zasluguje jednak na wyprébowanie. 6) Doswiadczenia
z gosécem eksperymentalnym zwierzat — aczkolwiek nie jest
on ealkowicie podobny do goséca ludzkiego — moga nie-
witpliwie poglebi¢ nasza wiedze¢ w tej dziedzinie. 7) Nasze
wiadomosci 0 zmianach anatomo - patologicznych, wlasciwych
gosécowi, na ktore wskazuja badania Klingego, Tala-
lajewa iin.,sa dosé scisle i nie wywoluja wigkszej roznicy
zdan. 8) Jaki wplyw ma rodzaj pozywienia na przebieg pro-
cesu gosécowego (zwlaszcza ostrego), wcale jeszcze nie wy-
ja$niono, i wymaga to jeszcze dalszych badan. 9) Zwiazek
miedzy rozmaitemi postaciami go$éca ostrego i przewleklego,
jak rowniez aparatu nerwowo-mig$niowego, na Zjezdzie wy-
jaéniony nie zostal. Jedno stwierdzone — co bylo znane juz
dawno — zwiazek przyczynowy ostrego goséca ze schorzenia-
mi serca. 10) Dzialanie skuteczne przetworéw salicylowych na
przebieg goséca nietylko nie zostalo odrzucone, lecz przez
licznych prelegentéw leczenie reumatyzmu salicylanem bylo

goraco zalecane. 11) Odezyn B uc hs z t a b a, — chociaz-
by ze wzgledu na swq prostote, — zasluguje na szerokie za-
stosowanie.

Tyle co do referatow, wygloszonych 1-go dnia Zjazdu.

Naogél, jak widzimy, wprowadzily one duzo nowego do
naszych pojeé o gosécu i daja bodziec do dalszych badan.

Co sig tyczy referatow z dziedziny leczenia uzdrowisko-
wego, pod wzgledem naukowym, jak mi si¢ zdaje, duZzo no-
wego one nie daly. Wyzyskanie w celach terapeutyczanych cd-
powiednich bogactw naturalnych jest o tyle wigcej mozliwe,
o ile ich wiecej dany kraj posiada. Polska pod tym wzglgdem
nalezy do krajéw szczesliwych, wyposazona bowiem jest jej
ziemia w obfite zdroje lecznicze, poklady borowinowe; ro-
siada przytem malownicze miejscowosci gorzyste i zalesione
o zdrowym klimacie. Niestety, dotychczas bogactwa te nie
sa dostatecznie wyzyskane. Polskie Tiwarzystwo walki z reu-
matvzmem, — jak to juz, zreszta, postanowiono na I Polskim
Zjezdzie w sprawie badania i zwalczania reumatyzmu — po-
winno uzvé calego swego wplywu na rozw6j uzdrowisk na-
szych i udostepnienie ich szerokim masom cierpigcym.

Co do traktowania reumatyzmu jako ¢ horoby
spolecznej musimy przyznaé, ze w tym kierunku u
nas w Polsce robi sie znacznie mniej, niz w Europie Zachod-
niej i Rosji Sowieckiej. Nie posiadamy odpowiedniej statysty-

ki, dotyczacej zachorowan, nie posiadamy szpitali, ani przy-
chodni dla leczenia i zapobicgania przewleklym postaciom
goééca i t p.

Przyczyna tego jest po czesci to, ze tak czynniki mia-
rodajne, jak i ogél lekarzy, nie uswiadomily sobie dostatecz-
nie tego, iz reumatyzm, jako choroba spoleczna, ma znaczenie
nie mniejsze, niz gruzlica, rak, czy choroby weneryczne. Tak,
wedlug danych 17 Kas Chorych, na 1000 zapadni¢é bylo
w 1. 1931, 22,4 na gruzlice, za$ na gosciec 38,9, t. j. o przeszlo
70% wiecej. W r. zas 1925 nawet o 100%, wtenczas gdy w szpi-
talach leczono chorych na reumatyzm zgora dziesigciokrotnie
mniej, niz gruzlikéw. Analogiczne dane oglosilem na podsta-
wie materjaiu Kasy Chorych m. Wilna. Na 1000 zapadaien
bylo 52 z powodu goséca i 44 z powodu gruzlicy. Przecigtnie
za$ liczba dni na 1 chorego wypada dla reumatyzmu 16,6, dla
gruzlicy — 39,9. To znaczv, ze Wil. K. Ch. nie uwazala za sto-
sowne uznawaé chorego na gosciec za niezdolnego do pracy
dluzej, niz 16,6 dni. Wiemy jednak, iz, zeby chorzy na gosciec
zupelnie si¢ pozbyl swej choroby, musi on stosowaé leczenie
i odpoczynek w ciagu 1 — 2 miesigcy. Nie nalezy oprécz tego
zapominaé, ze i codzienne doswiadczenie lekarskie przekony-
wajaco dowodzi; jak szerokie jest rozpowszechnienie goséca;
z rozwojem za$ przemyslu liczba zachorowan na gosciec, tak
ostry, jak i przewlekly, ciagle si¢ zwigksza. Gosciec ostry po-
zostawia po sobie coraz to- wiecej chorych na nieuleczzlne
wady serca, przewlekly za§ — obniza znacznie zdolnosé¢ do
pracy ludnosci i prowadzi do inwalidnosci.

Szeroko zakrojona walka z gosdé-
cem przedstawia wigc jedno z podsta-
wowych zadan medycyny spolecznej,

Niestety, dzialalno$¢ DPolskiego Towarzystwa Walki
z Reumatyzmem jest jeszcze b. slaba. Zadania, wysunigte w
referatach na 1 Polskim Zjazdzie we wrzesniu 1930 r. i na
zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw Polskich w Poznaniu we wrzes-
niu 1933 r., dalekie jeszcze sa od urzeczywistnienia. Konicecz-
nem jest, azeby we wszystkich wiekszych miastach utworzono
oddzialty Towarzystwa dla Walki z Reumatyzmem, ktéreby
pracowaly w mysl uchwal, przyjetych na 1 Polskim Zjezdzie
w sprawie badania i zwalczania reumatyzmu.

Otéz gléwnym celem mego dzisiejszego referatu, dla
ktérego pozwolilem sobie tak dlugo naduzywaé uwagi Sza-
nownych Panstwa, jest: zlozenie nastepujacego wniosku:

Proponuj¢, azeby nasze Towarzystwo Lekarskie pod-
jelo inicjatywe zalozenia oddzialu Polskiego Towarzystwa wal.
ki z gosécem. Opracowanie planu jego najblizszej dzialalnos-
ci na WilenszczyZnie moze byé polecone specjalnej komisji
tymczasowej. C. Szabad (Wilno).

Korespondencja

List z New-Yorku *).

..Odbylo si¢ tutaj przypadkowo wielkie swieto medy-
cyny dla uznania 50-letniej pracy na polu ,medycyny i chi-
rurgji* braci M a y o, Charlie i Williama w Rochester Mine-
sota. Dlaczego méwie ,przypadkowo”? bo prezydent R o o s-
velt wracajagc ze swego urlopu, z t. zw. wakacyj na ocea-
nie Spokojnym i na wyspie Havai, wysiadl z tamtej strony na
Zachodni brzeg kontynentu St. Zjed., jadac koleja na Wschéd,
nieraz samochodem, troch¢ aeroplanem, lustrowal prawdziwa
pustynig, w jakg posucha obrdcila 1/10 cz¢$¢ powierzchni
Stanéw, Zatrzymywal si¢ na wiekszych stacjach wobec tlu-
moéw, uwielbiajacych ,najaktywniejszego dotychczas prezy-
denta” (bagatela, czego on w ciagu roku nie narobil), wygla-
szal mowy, obiecywal, obiecywal (bo przeciez juz teraz trze-
ba mysleé o reelekcji) i jadac tak i jadac do Atlantyku ,zaha-
czyl“ po drodze w bok do samego Rochester w stanie Mine-
sota, do samego centrum klinik braci M a y 0. W samem
Rochester jest wszystkiego 20.000 ludnosci (polowa z nich po
rozmaitych operacjach zapewne), ale na polu, gdzie zwykle od-
bywaja si¢ wielkie éwiczenia wojskowe (Soldiers field), ze-
bralo si¢ przeszlo 50.000, upal byl straszny, ludziska mdleli
w tym S$cisku i trudno bylo zemdlonych i sparzonych stoncem

*) Wyjatek z listu prywatnego do redaktora ,.Warsz.
Crea, Lek ™

wydostaé z tego gaszczu na ratunek do szpitali, a z podjum
na ktérem byli znani w $wiecie lekarze bracia M ay o, pre-
zydent, kilku ,sekretarzy* (to znaczy u nas ministréw), wy-
glaszano mowy na cze$é tych naprawde¢ zadziwiajacych me-
z6w. W ciagu 50 lat niezmordowanej pracy mieli oni szczescie
urzeczywistni¢ wielkie odkrycia, jakich w ciggu tego czasu
dokonano.

Ojciec tych braci w czasie wojny cywilnej zapoczatko-
wal t¢ dzi§ slawng placowke, ktéra jego synowie doprowa-
dzili do tego wielkiego rozkwitu, do obecnego juz od lat 25
stanu wzorowej szkoly lekarskiej, dokad §ciagaja, jak do Mek-
ki, lekarze calej Ameryki, a i innych czeéci §wiata i krajow.
I od nas, z Polski, przyjezdzal tutaj nasz chirurg Dr. Z, Sta-
wins ki, byl tutaj na studjach zmarly A, Zawadzki
A zaczelo sie to ubogo i niepozornie w tem malem osiedlu Ro-
chester nad granica Kanady. Ojciec Wiliam M ay o, przyspo-
sobil obu synéw swoich do tej pracy. wysylajac ich na do-
ksztalcenie do klinik europejskich, przy pomocy kilku siostr
rozwijali oni ten maly szpitalik $-ej Marji (St. Mary's hospital)
i doprowadzili do tego, czem teraz jest ten szpital — ,wielka
szkola rozpoznania, leczenia, i zapobiegania“, dzi§ jeszcze
dwie podeszle wiekiem siostry, ktére pamietaja czasy kiedy
obaj bracia i przy pomocy swego szwagra Dra J u d d, dzi$
stawnego w urologji, operowali przy $wietle lamp naftowych,
i kiedy wizyty nocne na salach dyzurne siostry odbywaly
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z latarkami w r¢ku. Na grobie ojca braci M a y o zlozyl
osobiscie prezydent R o o s v e | t wieniec a w swojem
przeméwieniu zlozyl hold pod adresem tych zasluzonych sta-
rych siostr z Kongregacji Katolickiej . Marji, ktore przyczy-
nily si¢ do ufundowania szpitala. Podniést R o os v el t
zaslugi obu braci, jako oddanych patrjotow, bo oddali wielka
pracg i w swoim czasie duza cz¢$¢ swego dorobku materjal-
nego, bo 1,2 miljona dolaréw na szpital dla rannych w wojnie
$wiatowej, dotychczas lecza tu na miejscu weteranéw wojny
$wiatowej; ufundowali szkol¢ lekarska w stolicy swego stanu
w Minneapolis. Z malej wioski Rochester wyroslo miasto
o 20,000 ludzi, a skromny szpitalik niegdy$ wyréost na wielo-
pictrowy drapacz w centrum tegc osiedla. Totez w przemdwie-
niu swojem prez. R o o s v el t nie szczedzil slow uznania
dla stawnych braci, ktorym i Ameryka i caly $wiat dzigkuje
za ich wielka prac¢ naukowsg i humanitarna w ciagu 50 lat
niezwyklego rozwoju nauki lekarskiej. Na zaliczonej ilu-
stracji **) widzicie pamiatkowa tablice (plaque), ofiarowang

**) Do listu dolaczony byl wycinek z gazety amery-
kanskiej.

obu braciom, a odslonigt4 na tem olbrzymiem zebraniu, na
polu w Minesota przez dwoje wnuczat, ktére stoja obok tej
tablicy; u gory prezydent, a ponizej Charlie i William May o.

Otoz widzicie, czego si¢ doczekal nakz zawod, ten
skromny niegdy$ ,zawod cyruliczny®”, jak Zartem nazywal
czcigodny Bronistaw S a w i ¢ k i i siebie i kolegéw chi-
rurgow.

Nie moglem si¢ nie podzieli¢ mojem wrazeniem z tej
wielkiej historycznej demonstracji, ktéra wywyisza nasz
ciczki zawdd i zarazem obowigzuje go do pracy nad utrwale-
niem tych zaslug.

O klinice M a y o, jak tylko dostan¢ do rcki odpo-
wiedni materjal, napisz¢ osobny artykul w zwiazku z tem, co
sig tu szvkuje na polu lecznictwa. ldzie tu wielka propaganda
w kierunku uspolecznienia lecznictwa, ubezpieczenia od cho-
roby, uchronienia naszej nauki od niebezpiecznego uhadlo-
wienia, i zarazem do ubezpieczenia wszystkich pracownikow-
lekarzy praktykow. Na ten temat przemawialem tutaj na roz-
maitych zebraniach....

Edward Gliksman.

Odcinek

Przyczynek do psychologji i psychopatologji mlodocia-
nych samobdjcow wedlug ankiety Min. Wyznan Religij-
nych i O$wiecenia Publicznego za okres 1930—1932 r.

Podala:
Dr. Marja GRZYWO - DABROWSKA (Warszawa).

(Ciad dalszy — patrz Nr. 31.32)

Na poparcie i dla ilustracji tego, co tu przed chwi-
la powiedzialam, pozwole sobie przytoczyé kilka przy-
kladéw, zaczerpnietych z materijalu, dotyczacego sa-
mobéjstw mlodocianych, jaki mialam do dyspozycji.

1. Niespelna 15-letni syn ludzi poprzednio za-
moznych, ostatnio zubozalych, a nawet zadluzonych,
obarczony alkoholizmem ze strony rodziny ojca, przez
powieszenie pozbawia sie zycia. Chlopiec ten byl su-
miennym 1 pracowitym uczniem 5.ej klasy, odznaczal
sie zdolnoéciami i zamilowaniem w kierunku poetyc-
kim, byl naogét mily i, choé skryty i zamkniety w so-
bie, byt jednak przez kolegéw lubiany. Sadzac .z kwestjo-
narjusza, usposobienie chlopca byvlo nerwowe, co wyra-
zalo sie miedzy innemi wystepowaniem u niego w chwi-
lach podraznienia jakania, niezbyt silnie, zreszta, zazna-
czonego. Uczen ten, odbierajac sobie zycie, nie wskazal
przyczyny tego kroku, rodzina nie potrafila jej znalezd,
pewne jednak dcdatkowe uwagi wychowawcy, wypel-
niajacego kwestjonarjusz, upowazniaja do wypowiedze-
nia przynuszczenia, ze zawinila tu chorobliwie wrazliwa
natura sklonnego do depresji chlopca: z wierszy, ktére
pozostawil (jak to juz zaznaczylismy, odznaczal sie on
7dolnoéciami poetyckiemi), nalezy wnioskowaé, ze cia-
zylo mu poczucie wlasnej malowartosciowosci.

Objektywnie sadzac, nie mial on prawa byé o so-
bie tak niskiego zdania: byl zdolny, pilny, mial nawet
,talent poetycki*’, byl lubiany przez kclegéw i nauczy-
cieli, odznaczal sie tez ,,bardzo mila powierzchownos-
cia’’. Widzimy wiec, Ze ujemne o sobie zdanie bylo wy-
razem chorobliwego stanu psychicznego. Wzmianka
o jakaniu sie dziecka w chwilach wzburzenia nasuwa
nrzypuszczenie, ze byl to objaw nadwrazliwosci. W tym
kierunku idac, znalezé mozemy jeszcze inne dane, po-

pierajace przypuszczenie, ze samobodjstwo chlopca bylto
wyrazem chorobliwe] konstytucji: szybka zmiana b. do-
brych do niedawna domowych warunkéw na takie, ze
rodzicom, zamiast majatku, zostaly tylko dtugi, ze ojciec
ze stanowiska kierowniczego przeniesé sie zostal zmuszo.
ny na podrzedne—bylaby wiec wstrzasem, razacym bo-
leénie nadwrazliwa i sklonna do depresji dusze chlop-
ca. To nam pozwoli zrozumieé tio samobéjstwa, ktore
dla otoczenia bylo ,,zagadka"".

II. 20-letni syn ubogiej wdowy, wlasna praca za-
rabiajac na utrzymanie ich obojga, chlopiec przeciet-
nie zdolny, lecz nieréwny w pracy, w stosunkach szkol-
nych zaréwno z nauczycielami, jak i z kolegami popraw-
ny, ginie émiercia samobéjcza. Wiadomem jest, ze
mlodzieniec ten byl naogél malo towarzyski, ze sie ja-
kat i przechodzil nawet kuracje z tego powodu, wady
tej nie mégl sie iednak jakoby pozbyé. Ona to wlasnie,
zdaniem matki, byla przyczyna pozbawienia sie zycia.
O ile zewnetrzna przyczyna byla rzeczywiscie ta, ktéra
nodaje matka, oswietlilfabym ja inaczej. Najprawdopo-
dobniej chlopiec o nadwrazliwej konstytucji, co sie wy-
razalo miedzy innemi i jakaniem, nie moze sie pogodzié
z tym defektem, wyolbrzymia go do takich rozmiaréw,
Ze nie moze z nim zyé, tembardziej, Ze przypuszczalnie
nieraz spotykaly go z tego powodu zarty i kpiny, bolesne
wobec jego wrazliwosci.

III. 18-letni uczen 4 kursu seminarjum nauczyciel-
skiego, syn wiejskiego stolarza, chlopiec zdolny, l=cz lek-
komyélny i nieréwnomiernie pilny, cierpi na wrzewlekla
luszczyce. Leczy sie na nia, niestety, nie widzi wynikn
kuracji, Kwestjonarjusz méwi, ze wpada on z tego po-
wodu ,,w silna depresje*’ i rzuca sie pod pociag, pono-
szac $mier¢ na miejscu.

Nie mam dostatecznie szczegélowych danych, do-
tyczacych duchowej sylwetki ucznia, nie jest mi réwniez
wiadomem, jaki byl stopien jego choroby skérnej, i czy
cierpienie to bardzo mu dokuczalo — jednak zdanie
,»wpadl w silna depresje’* pozwala mi wysunaé przyousz-
czenie, ze byl to cyklotymik, ktéry w chwili obostrzenia
nastroju depresji targnal sie na wlasne zycie. Za takiem
postawieniem sprawy przemawialaby miedzy innemi
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1 nierébwnomierna pilnoéé chlopca: okresom stabego pod-
niecenia odpowiadaloby w takim razie wieksze przykla-
danie sie do pracy — przygnebienia — zaniedbywanie
jej w mniejszym czy wiekszym stopniu,

IV. Bardzo ciekawy z punktu widzenia psychopa-
tologji jest nastepujacy przypadek. Dotyczy on 10-let-
niego ucznia 8 klasy gimnazjum humanistycznego, jedy-
naka, chlopca, ktérego matka pozbawila sie zycia, gdy
mial on lat 9, (poprzednio ,,czesto wpadala w melan-
cholje’’), ktérego brat cioteczny popelnil réwniez sa-
mobéjstwo. Jest on uczniem zdolnym, pilnym dc¢ klasy
6-ej, nastepnie zaczyna sie zaniedbywaé, opuszczaé le-
kcje, jednak oceny z przedmiotéw ma przewaznie do-
bre. Sprawowanie jego, o ile pominaé, ze ,,w ostatnich
czasach zaczal opuszczaé lekcje™, jest bez zarzutu, sto-
sunki z kolegami i personelem nauczycielskim dobre,
o zadnych zatargach nie bylo mowy. W pewnej chwili
mlodzieniec ten pozbawia sie zycia. W ciagu ostatniego
roku dwukrotnie probowal popelnié samobdjstwe: pierw-
szy raz mniej wiecej przed rokiem, postugujac sie gazem
$wietlnym, ostatnio na 2 miesiace przed $miercia, pro-
bujac rzucié si¢ pod pociag. W tym wypadku mamy juz
wyraznie zaznaczone cechy konstytucji cyklotymiczrej:
uczefi pilny zaczyna si¢ zaniedbywaé i, acz przyrzeka
wychowawcy, ze bedzie regularniej uczeszczal do szko-
ly, nie dotrzymuje stowa. Ta depresja, ktéra dwukrot-
nie poddawala mu my$l o samobéjstwie, wyraza sie tez
1 w niecheci do systematycznej pracy zmusza go do za-
niedbywania sie w nauce. Jako dalsze szczegély, do-
tyczace sylwetki mlodzienca, musimy przytoczyé, ze
,»okresami pil duzo alkoholu i od czasu do czasu uzywal
narkotykéw oraz prowadzil zycie doroslego czlowieka ™.
Musze tu zaznaczyé, ze istnieie poglad, ze alkohnlika-
mi staja sie przedewszystkiem ludzie sktonni do depresji
(a wiec cyklotymicy), ktérzy w pewnej chwili, uzywajac
wyskoku, czy to z powodu blogostanu alkoholowego
(euforji alkoholowej), czy to z innych powodéw, do-
znali jednak ulgi w meczacym ich stanie przygrebienia,
poczuli sie lekko, blogo. Te ciezkie stany ustepuja nie-
kiedy réwniez po wuzyciu narkotykéw. Chlopiec inteli-
gentny, przytem syn prowizora farmacji, mial moznosé
o tem sie dowiedzieé¢ i o skutkach tego sie przekonad.
Siegal wiec w chwilach smutku po niosace ulge leki. Jest
to iakby poéredni dowdd, ze przypuszczenie nasze co
do konstytuciji jego jest prawdziwe.

Kwestjonarjusz podaje réwniez, ze samobdjca ten
mial ,,wielki pociag do wszelkiego rodzaju rozrywek to-
warzyskich i t. zw. uzywania zycia w réznych kierun-
kach®. My ze swej strony dodamy, ze mialo to miejsce,
oczywiécie, w okresach podniecenia.

Za konstytuciia cyklotymiczna przemawia i to
jeszcze, ze matka, ,,kt6ra odebrala sobie zycie®, ,,cze-
sto wpadala w melancholje’’: istnieje w psychjatrji po-
glad, ze ze wszystkich konstytucyj najczesciej sie dzie-
dziczy wlaénie cyklotymiczna. Nakoniec przyczyna, wy-
razona przez chlopca w liscie pozegnalnym — ,,brak ce-
lu w zyciu*’, — dowodzi depresji.

Tego rodzaju uwagi nasuwaja si¢ przv czytaniu
1 analizie odvpowiedzi i 'uwag kwestjonarjusza, ktéry,
7reszta, w catkiem inny sposéb stara sie wytlomaczyé
fakt samobéjstwa. Zdaniem mojem, nie to, ze ,,chlopiec
byl zbyt pozostawiony sam sobie, nie to, ze obracal sie
wéréd dorostych, ktérzy go przedwczesnie wciagneli w
zycie, nie tesknota za matka, ktérej fotografje ogladat
calemi godzinami (jak juz zaznaczylam, matka zmarla,
gdy chlopiec mial lat 9), byly gléwnemi przyczynami

katastrofy: samobdjstwo chlopca spowodowala choroba
psychiczna, z ktérej zaréwno ojciec, jak i szkola nie zda-
wali sobie sprawy, tesknota bolesna za matka, zmarla
przed 10 laty, byla wyrazem chorobliwej depresji. Nawet
silne uczucie tesknoty zaciera u normalnego czlowieka
potrochu czas, ten najpotezniejszy z lekarzy. Z biegiem
lat stabnie zabarwienie uczuciowe wspomnien, pozostaje
jakas rzewnosé i rezygnacja. Tutaj tesknota byla przeja-
wem patologicznego stanu: fale jej, wzbierajace w tak
silnym stopniu, Zze mlodzieniec godzinami calemi wpa-
trywal sie w twarz zmarlej przed 10 laty matki, odpo-
wiadaly okresom silnej depresji. Nastepstwem jej byt
.,,Zzew $mierci’’,

Réwniez b. ciekawy z punktu psychopatologji
]est nastepujacy przypadek, dotyczacy |8-letniego ucz-
nia 7 klasy panstwowego gmnaZJum Mtlodzieniec ten
popelnit samobéjstwo przez powieszenie w czasie ferji
Bozego Narodzenia, w wigilje nieomal wyjazdu do mia-
sta, w ktérem uczeszczal do szkoly, mieszkajac w bursie.
Blizsze szczegbly sa nastepujace: chlopiec jest na utrzy-
maniu brata, wojskowego niewysokiej szarzy, na ktérym
ciazy takze obowiazek utrzymywania ciotki. Uczen ten
jest drednio zdolny, stosunek jego do pracy jest nieré6w-
ny, ostatnio ma pare ocsn niedostatecznych Przez ko-
legéw nie jest zbyt lublany, émieja sie z niego z powodu
jego malego wzrostu, a pozatem podejrzewaja, ze jest
donosicielem. Ma jednak nielicznych przyjaciél, z kto-
rych jeden, uczen 8 klasy, uwaza go za b. zdolnego, am-
bitnego i ,,nieslychanie’’ wrazliwego. Inni koledzy réw-
niez podkreslaja jego wielka nerwowo$é, wyrazajaca sie
miedzy inneci tem, ze na przykroéci nawet niezbyt silne
reagowal placzem i rozpacza. Wychowawca w bursie,
gdzie mieszkal, uwaza go za chlopca wesolego, grzeczne-
go i wrazliwego. Okolicznosci samobdjstwa byly naste-
pujace: w dzien $émierci gra w hokeya (poprzedniego
dnia jezdzil na nartach), nastepnie kolo 5-ej je pod-
wieczorek, przyczem jest wesoly, nawet spiewa. W pét
godziny potem znajduja go juz niezywego, Rodzina nis
moze wyjasnié przyczyny samobédjstwa, istnieje jednak
przypuszczenie, ze brat ucznia, ktéry lozyl na jego wy-
ksztalcenie i utrzymanie, postanowil wobec trudnoéci fi-
nansowych nie posylaé go nadal do szkoly. Czy i w ja-
kiej formie zawiadomil o tem chlopca — nie jest wia-
domem. Kolega, ktéry znal go dobrze, podaje, ze mie-
wal on fazy zniechecenia, wyrazajace sie miedzy inne-
mi w wypowiadaniu zdania, Ze Zycie nic nie jest warte,
Ze z niego nic nie bedzie, ze wobec tego niema poco
uczy¢ sie. Kiedyindziej natomiast postanowil ,,wziaé sie
do kupy'’ i rzeczywiscie zabieral sie do pracy. Ostatnio
przed wyjazdem na ferje Bozego Narodzenia byl w do-
brym nastroju, cieszyl sie na mysl, Ze otrzyma od brata
narty. Kolega konczy stowami: ,,Znajac jego usposobie-
nie, zrozumiatbym to samobéjstwo, lecz nie widze istot-
nych powodéw"’. Zdaniem jego, samobéjca byl za sta-
by do lamania sie z jakiemikolwiek przeciwnosciami.
Przypuszczalnie chlopiec mial mieszana chorobliwa kon-
stytucje: wrazliwo$é i drazliwosé jego jest parokrotnie
podkreslona; zmienno$é nastroju i zaburzenia w prze-
jawach aktywnosci, wyrazajace sie w pogladzie, ze zy-
cie nic nie jest warte, w niecheci do pracy, to znéw
w zamiarze ,,wziecia sie w kupe'’ i w przyplywie energii,
wkraczaja juz w pewnych chwilach w dziedzine pato-
logji. Polaczenie zatem obu tych konstytucyj, nadwraz-
liwej i okresowej, byly przypuszczalnie przyczyna przed-
wczesnego konica chlopca.

(C. d. n)
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Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z prywatnego Sanatorjum dla nerwowo i psychicznie chorych
w Otwocku.
(Dyrektor Dr. Rafal Be c k e r)

O sklonnosci do samobéjstwa™ ).
Podail:
Dr. Med. Rafal BECKER (Otwock).

(Ciag calszy — patrz Nr. 31-32)

Z kwestja samobéjstwa zetknalem sie blizej pod-
czas mojej ostatniej dwuletniej pracy w charakterze le-
karza pélotwartego Sanatorjum dla chorych nerwo-
wych i psychicznych., Tu bardzo czesto mialem moznoéé
dokladnego obserwowania zaréwno kandydatéw na sa-
mobdjcéw, jak i niedoszlych samobéjcéw.

Jak juz na wstepie bylo powiedziane, do zagad-
nienia samobéjstwa podejsé mozna z réznych stror.
Przewazajaca czesé autoréw, ktérzy pisali na ten temat,
z klinika psychjatryczna nie wiele ma waspélnego. Cha-
rakterystyczny pod tym wzgledem jest fakt, Zze nawet
cala literature o samobéjstwie opracowal bibljograficznie
Hans R o s t, z zawodu ekonomista i socjolog, ktéry
w roku 1927 wydal dzielo bibljograficzne, zawierajaze,
okolo 400 stron.

Nikt jednak nie potrafi tak zglebié stanu duszy
i ciala czlowieka gotowego targnaé sie na swoje zycie,
jak wlaénie lekarz - psychjatra. | z tego tez powodu
i moje podejscie do tego zagadnienia bedzie przede-
wszystkiem podejéciem lekarza psychjatry.

Tak samo, jak chirurg w swych zabiegach musi
sie liczy¢ z ryzykiem ewentualnej infekecji i krwotoku,
tak samo psychjatra, zwlaszcza lekarz zakladowy, musi
braé¢ pod uwage niebezpieczehistwo, polaczone ze sklon-
noscia jego pacjenta do samobdjstwa. lle razy do psy-
chjatry zglasza si¢ chory z objawami depresji, powstaje
dla niego specjalne zadanie, polegajace na zabezpiecze-
niu takiego chorego przed skutkami jego whasnej predy-
spozycji. Przy tem lekarz musi stale pamietaé o tem, ze
zazwyczaj sam chory zdaje sobie dokladnie sprawe
z roli lekarza, jako jego odpowiedzialnego opiekuna,
i bardzo czesto stara sie te okolicznosé wyzyskaé. Czy-
nia to najczesciej pewnego rodzaju chorzy, przewaznie
hystericy, ktérzy w ten sposéb starajg sie swéj pobyt
w Sanatorjum przediuzyé. W odnosnej literaturze przy-
padki te znane sa pod nazwa ,,Szantaz samobéjczy'’.

Wprawdzie w obecnych ciezkich czasach musimy
zawsze byé przygotowani na mozliwoéé¢ symulowanej
sklonnodci samobdjczej, z drugiej jednak strony nie
wolno tez ignorowaé faktu, ze bodaj czy nie wigksze
jest ryzyko przy ocenie odwrotnego stanu, a mianowi-
cie, symulacji zdrowia przez chorych depresyjnych. Ta-
cy bowiem chorzy nadzwyczajnie przebiegli sa3 w wy-
szukiwaniw sposobéw, zmierzajacych do odzyskania swo-
body dzialania, by méc w odpowiedniej chwili wyko-
naé¢ czyn zamierzony.

Totez wydanie opinji w przypadkach lekko de-
presyjnych nastrecza lekarzowi niemale trudnosci, po-
niewaz struktura psychologiczna takiego chorego czesto
pozostaje ukryta i, mimo moznoéci psychicznego z nim
kontaktu, oszukanie czujnoéci lekarza nigdy nie jest wy-
laczone.

*) Wedlug odczytu, wygloszonego na posiedzeniu Pol-
skiego Tow. Psychjatrycznego w Warszawie w dniu 6.6.1934.

Przypadki ciezkiej samoistnej melancholji takich
trudnosci, oczywiscie, nie nastreczaja, natomiast w stad-
jach poczatkowych, jak réwniez w stanach postepujace;j
poprawy nigdy nie mozna przewidzie¢ ewentualnych
skutkéw zlagodzonego nadzoru.

Pewne trudnoséci w ocenie zamiaru samobéjczego
nastreczaja nam tez chorzy z lekkim niedorozwojem
umystowym, ktérzy, jak wiadomo, predko reaguja de-
presja i ponadto dzigki swojej impulsywnosci latwo da.
ja sie porwaé zamiarowi samobdjczemu,

Jest rzecza nader wazna kliniczne rozstrzygniecie
kwestji, czy istnieje moznoéé poznania predyspozycji
do samobéjstwa w ten sposéb, bysmy mogli w na-
stepstwie dojé¢ do bardziej okreslonego sadu o stopniu
prawdopodobiehstwa samobéjstwa. Innemi slowami,
czy mozliwa jest djagnoza lub prognoza w sprawie
sklonnosci do samobéjstwa.

Ale wlasnie w tej sprawie mozliwa jest dosé¢ zna-
czna rozbieznoéé zdah. Przy ocenie bowiem indywiduai-
nego czlowieka sad objektywny jest zasadniczo niemo-
zliwy. W zaleznoséci od naszego wychowania, od na-
szych zapatrywan religijnych, filozoficznych i tym po-
dobnych, jak réwniez od naszych osobistych wahan de-
presyjnych, oceniamy samobéjstwo albo jako czyn im-
pulsywny albo tez jako postepek sluszny i rozumny.

Zadajemy sobie pytanie, czy istniejaca sklonnosé
do samobdjstwa wczesniej, czy pdiniej, czy kiedykol-
wiek doprowadzi do czynu samobdjczego. Ale czyz je-
steémy w stanie da¢ na to pytanie odpowiedZ zupelnie
objektywna? Wszak nikt z nas nie mégiby chyba twier-
dzi¢, ze go przez cale zycie ani razu nie nawiedzaly my-
§li samobéjcze. Przy ocenie wigc tego zjawiska mamy
przewaznie do czynienia z cyklicznemi zmianami w na-
szem wlasnem ustosunkowaniu sie do tej sprawy, zalez-
nie od naszych nastrojéw przejsciowych, optymistycz-
nych lub pesymistycznych.

Niemniej tez wplywaja na nasze poglady na sa-
mobdjstwo obyczaje krajowe, tradycje i pojecie moral-
noéci powszedniej; dlatego tez nasz sad z kontecznosci
musi byé subjektywny, kiedy mamy odpowiedzieé na
pytanie, czy dane samobdjstwo jest wynikiem zaburze-
nia psychicznego, czy nie.

Japonczyk, dla ktérego harakiri jest czynem,
uswieconym tradycja wiekéw, inaczej ustosunkowuje sie
do samobéjstwa, anizeli np. Anglik, ktéry dla zapobie-
zenia samobdjstwu gotéw jest uciec sie do najciezszych
kar. W Anglji w 1900-ym roku na 106 oskarzonych
o zamach samobédjczy 84-ch zostalo ukaranych,

Na co wilasciwie nalezy skierowaé specjalna uwa-
ge? czy na istotna geneze samobdjstwa, to jest na jej
objektywne przyczyny, czy tez na motywy czynu sa-
mobéjczego, podawane przez samego samobdjce, czy
tez mamy skupié naesza uwage przedewszystkiem na bez-
posrednich przezyciach czlowieka, ktéry podlega na-
szemu badaniu.

Zaleznie od tego, jak ujmujemy cel badania, za-
prowadzi ono nas do tej lub innej dziedziny psychopato-
logji. Inne bowiem znaczenie ma istotny powo6d samo-
béjstwa, inne motyw racjonalny, wzgl. bezposrednie
przezycie, poprzedzajace czyn samobdjczy.

O ile chodzi o patogeneze sklonnosci do samo-
bdjstwa, to sprawa zazwyczaj przedstawia sie w ten spo-
séb, ze przy jedne) pierwotnej przyczynie mamy niezli-
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czone powody wtérne. Chory np. nosi w sobie sklon-
no$é do samobdjstwa jako emanacje nastroju lekowego,
spowodowanego przez ukryta dlawice piersiowa. Chory
jednak racjonalizuje swoja sklonno$é do samobdjstwa,
przypisujac ja motywom, ktérych zrédlem sa zupeclnie
inne przezycia. Tak samo chory na cukrzyce nieraz pod
wplywem tej choroby wpada w stan depresji z wybitna
sklonnoscia do samobdjstwa.

Istnieje caly szereg przyczyn, mogacych spowo-
dowaé zaklécenie réwnowagi psychicznej, a ktérych
obecno$é nie da si¢ wykazaé na wywolanych przez nie
skutkach.

Podobniez ma sie rzecz, kiedy chodzi o wykry-
cie istotnych przyczyn samobéjstwa. Tu nasze dazenia

do zglebienia problemu zaprowadzaja nas nieraz
w dziedzine metafizyki.
W literaturze psychjatrycznej najglebsze myslhi

o tym przedmiocie wypowiedziane zostaly przez ' r e u-
da w jego dziele ,,Jenseits des l.ust-
prinzips (1920)". ,Samobdjstwo, pisze
Freud, jestpowrotem do niebytu, na fono swiata nre-
organicznego. Zycie jest tylko droga okdlna do $mierci.
Zycie cechuje instynkty i dazenia obce $wiatu nicorga-
nicznemu, a jednak wszystko, co Zyje, wraca dec pier-
wotnego stanu anorganicznego.

Smieré jest celem wszystktiego,

1

co zyje. Instynkt émierci stuzy wlasnie temu wiecz-
nemu powrotowi, a samobdjstwo jest zatem zwycie-
stwem, tego instynktu $mierci’’,

Samobéjstwo uchyla rabek zagadnienia zycia
i Smierci czlowieka, w ktérego mocy lezy przerwanie
procesu zycia, znajdujacego si¢ w stanie rozstania sie.
Biologja nie zna zadnej reakcji, ktéra moglaby byé od-
wrocona wstecz. Przez samobéjstwo czlowiek lamie
ostatnie ogniwo lancucha, ktéry go wiaze jako istote
biologiczna, i podpada ostatecznie pod dzialante mecha-
nicznych praw przyrody. Samobdjstwo jest wyrazem
ostatecznego wyzwolenia czlowieka, ktére mu przy-
$wieca jako ideal, kiedy mu zabraklo sil, by znosié dlu-
zej krepujace go wiezy biologiczne.

Much powiada: samobdjstwo jest czyaem nad-
ludzkim, dzieki ktéremu czlowiek moze sie staé swym
sedzia. Ono kryje w sobie poczucie wyzszosci nad pra-
wami biologicznemi. Te sama my$l wyrazit Nitzsche
w swym aforyzmie: ,,Wielu ludzi umiera za pézno, wie-
lu za wczednie! Wciaz jeszcze wydaje sie nam obcym
nakaz: Umrzyj w pore”. Neurotyk potrzebuje tego po-
czucia wyzszoéci, by méc zemécié sie na wrogim mu
§wiecie.

Tak przedstawia sie wedlug najnowszej szkoly
psychologiczno - psychjatrycznej istotna geneza sklon-
noéci samobéjcze;j. (Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

— Zgodnie z ogdlna zasada, ze cudzoziemcy przez czas
pobytu w Niemczech podlegajg prawu niemieckieinu, m a
byé rozciagni¢te na dziedzicznie cho-
rych cudzoziemcdw prawo o zapobie-
ganiu dziedzicznie chcecremu potom-
st w u. Wolno im jednak opuscié terytorjum niemieckie, je-
zeli chea uniknaé uznanej za wskazang sterylizacji.

— W berlinskim szpitalu_ Virchowa otwarty zostal
oddzial dla bliZzniat Ktoprzy zapisywaniu sig
do szpitala berlifiskiego wykaZe si¢ jako bliZzniak, kierowany
jest do wymienionego oddzialu. Tamze jest zapraszany do
badania na koszt miasta drugi bliZzniak. Zebrany w ten sposob
materjal jest przekazywany Instytutowi Cesarza Wilhelma do
badania zagadnienia bliZniat.

— Nagroda Humbertal w wysokosci
3500 liréw przyznana bedzie przez rad¢ miasta Bolonji za
najlepsze dzielo lub wynalazek z dzie-
dziny ortopediji W konkursie moga bra¢ udzial
obok lekarzy wloskich takze i lek arze cud z o-
ziemscy. Zamknigcie konkursu d. 31 grudnia 1934 r.

ZMARLL

Stanistaw Klein, doc. Un Warsz,, b, Ordynator oddzia-
fu wewn. Szpitala Stirozakonnych na Czystem, autor icznych
prac nsukowych, przewaznie z dziedziny hematologji — w War-
szawie,

Dnia 18 z. m. zmarl prof. Leon Bernard, gléwny
referent I1X Zjazdu Miedzynarodowego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego, ktory odby! si¢ 5-go wrzesnia r. b. w Warszawe.
Prof. Bernard opracowal swoj referat p. t. ,, Zuzytko-
wanie przychodni przeciwgruzliczych dla leczenia chorych na
gruzlice” i nadeslal na Zjazd, na ktérym referat ten byl
odczytany. Na uroczysto$ci pogrzebowe z ramienia Komitetu
organizacyjnego wyjechala do Paryza p. dr. Marja S k o-
kowska-Rudolf, radca Min. Opieki Spolecznej, ktora
jako sekretarz generalny IX Zjazdu Miedzynarodowego Zwiaz-
ku Przeciwgruiliczego zlozyla na grobie prof. Bernarda
wigzankg kwiatow ze wstega w barwach narodowych i napi-
sem w jezyku polskim. Uroczystosci pogrzebowe odbyly sie
na cmentarzu Peére Lachaise dnia 22 z. m. przy udziale przed-
stawicieli rzadu, delegacji Ligi Narodéw i wielu instytucyj
spolecznych. Zmarly prof. L. Bernard byl czlonkiem
Akademji Lekarskiej w Paryzu i czlonkiemn Sekcji Higjeny Li-
gi Narodow.

TRESC: L. JELENKIEWICZ. Zaburzenia dyskinetyczne pozawatrobowych drég zolciowych. — J. SZPER. Postgpowanie
chirurgiczne i jego wyniki w kamicy zélciowej. — A, W. KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ. Przypadek niedomogi wielo-
gruczolowej. — N. PIANKOWNA. Pachymeningitis haemorrhagica interna u niemowlat (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyncze. —

Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — Korespondencja. — M. GRZYWO.
DABROWSKA. Przyczynek do psychologji i psychopatologji mlodocianych samobdjcéw wedlug ankiety Min. Wyznan Religijnych
i Odwiecenia Publicznego za okres 1930—1932r. (C.d.) — R. BECKER. O sklonno$ci do samobéjstwa (C.d.). — Wiadomos$ci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. JELENKIEWICZ. Troubles diskynetiques des voies biliaires extrahépa-
tiques. — J. SZPER. Le procédé opératoire et ses résultats dans la lithiase biliaire. — A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN et J. KRA-

MARZ. Un cas d‘insuffisance polyglandulaire. —

N. PIANKO. Pachyméningite hémorrhagique interne chez les nourissons (Rev.

gén.). — M, GRZYWO-DABROWSKA. Contribution & la psychologie et psychopathologie de jeunes suicidés (suite). — R. BECKER.

Sur la disposition au suicide (suite).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1, na prowincji 14 Z1, zagranica 16 Zl., kwartalnie.

Drukarnia . SILA | Warszawa, Marszatkowska 71. tel. 8-34-48,



