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prof. Dr. A n ton i G l u z i ń s k i  p ozostan ie nazaw- 
sze d niem  ża ło b y  dla m ed ycyn y  p o lsk ie j; straciła ona 
b ow iem  n iep osp o litego  lekarza i b ad acza . O d szed ł 
w ielkiej m iary klin icysta, k tóry n iep ospolitym  um y­
słem  sw oim , ob darzon y ogrom ną intuicją, um iał roz­
w ik łać najtrudniejsze prob lem y p ato logji ludzkiej. 
N iezrów nany ten djagnosta , skoro zjaw ił się u łóżka  
chorego, b u d ził p od ziw  w sp ó łp racow n ik ów  swoich, 
bow iem  w szystko niejasne, trudne i sk om plikow ane—  
staw ało  się naraz proste i zrozum iałe. C złow iek  ten 
p osiad a ł n iep ospolity  talent spostrzegania  i w idział 
zaw sze to „ n ajw ażn ie jsze“ , stanow iące o rozpoznaniu, 
czego  inni dojrzeć nie m ogli. O b cow an ie k liniczne z 
prof. G  1 u z i ń s k i m  m etyiko uczyło  poznaw ać  
tajniki p atc logji, ob cow an ie z N im  u czyło  przede- 
w szystk iem  p raw id łow o i log iczn ie m yśleć.

Ziarna, rzucane przez prof. A n to n ieg o  G  1 u- 
z i ń s k i e g  o, d ługo  jeszcze p lon  w yd aw ać będą, 
a siał on przecież n iep ospolitą  sw ą w ied zę hojną rę­
ką. N ie b y ło  działu  m ed ycyn y  w ew nętrznej, do k tó­
rego rozw oju  n ie  przyczyn iłb y  się prof. G l u z i ń ­
s k i .  Z nane są Jego badania zarów no z zakresu pa­
to logji narządu od dychan ia , jak krążenia, przem iany  
m aterji i t. d. N ajw yb itn iejsze jednak  prace ś. p. A n ­
ton iego  G l u z i ń s k i e g o  d otyczą  przew odu p o ­
k arm ow ego, a zw łaszcza  żo łądk a. Już w  sw ej pracy  
habilitacyjnej z r. 1885  poruszył ciek aw e zagad n ie­
nie działania w yskoku  na żo łąd ek  zd row y i chory  
i otrzym ał w yniki, które do dnia dzisiejszego  nic nie 
straciły na w artości, a zysk a ły  uznanie w  p iśm iennic­
tw ie lekarskiem  ca łeg o  św iata. W  innych  pracach z 
zakresu p ato logji żo łąd k a  poruszył prof. G  1 u z i ń- 
s k i szereg zagad n ień  przez n ikogo przedtem  nie 
om aw ianych; op racow ał w łasn ą  m eto d ę w czesn ego  
rozpoznaw ania raka żo łądk a, og łosił studja o leczeniu  
chorób żo łąd k a  i rozpoznaw aniu  zw ężeń  odźw iernika. 
W szystk ie te prace, oparte na ścisłych  rozw ażaniach  
i gruntow nej zn ajom ości przedm iotu, w n iosły  bardzo  
w iele d o  skarbnicy w ied zy .

Prof. A n ton i G l u z i ń s k i  urodził się 16  
m aja 1 8 5 6  roku w e W łocław ku . D o  szk o ły  średniej 
uczęszczał w  K onin ie i K rakow ie, a w ydzia ł lekarski 
U niw ersytetu  Jagielloń sk iego  u k oń czy ł w  roku 1 8 8 0 . 
N iezw ykle pracow ity  i zd o ln y , otrzym uje zpoczątku  
asystenturę przy katedrze fizjo logji, później zostaje  
asystentem  kliniki chorób w ew nętrznych U niwersytetu

Jagiellońskiego i stanow isko to zajm uje przez 5 lat. 
P od  k ierow nictw em  ów czesn ego  zn ak om itego  klini­
cysty  prof. Edw arda K o r c z y ń s k i e g o  op a­
now uje rozległą  ga łęź  m ed ycyn y  w ew nętrznej, b ierze 
udział w  pracach k lin icznych w spóln ie z  W alerym  J a- 
w o r s k i m i w  krótkim  czasie staje w  pierwszym  
szeregu pracow ników  klinicznych. W  roku 1 885  zo ­
staje d ocentem , a w  roku 1 8 9 0  otrzym uje nom inację  
na profesora n adzw yczajnego  p ato logji ogólnej i d o ­
św iadczalnej w  U niw ersytecie Jagiellońskim . W  roku 
1897  zostaje dyrektorem  kliniki chorób w ew nętrz­
nych w e L w ow ie i p ozosta je na tern stanow isku przez 
22 lata, t. j. do r. 1 9 1 9 . Tutaj w  całej pełni zab łysły  
Jego znakom ite zd oln ości nauczyciela, badacza  i orga­
nizatora pracy naukow ej. M łodzież korzysta bardzo  
w iele z jasnych, ogrom nie zajm ujących, stojących  na 
najw yższym  p oziom ie w yk ład ów  sw ojego  profesora.

O bok  w ytężon ej pracy p ed agogicznej tętni w  k li­
nice żyw y  ruch naukow y, podejm uje się oryginalne b a ­
dania, w ych od zą  w  św iat w ciąż n ow e publikacje, p o ­
w staje L w ow sk a S zk o ła  G l u z i ń s k i e g o  —  coraz 
głośn iejsza  n ietylko w  P olsce, a le i zagranicą.

W  roku 1 899-1  9 0 0  prof. G l u z i ń s k i  p e ł­
ni urząd D ziekana W yd zia łu  Lekarskiego, a w  roku 
1 905-1  9 0 6  obejm uje najw yższą god n ość R ektora U ni­
w ersytetu Jana K azim ierza.

O d roku 1919  do roku 1927  prow adzi II K li­
nikę C horób W ew nętrznych  U niw ersytetu  W arszaw ­
skiego. O siem  lat, sp ęd zon ych  na tern stanowisku, to 
dalszy okres twórczej pracy G l u z i ń s k i e g o ,  to 
p otężn e d zieło , które zap oczątk ow ało  rozw ój m ed ycy­
ny polskiej w  N iep od leg łej O jczyźnie. Prof. G  1 u- 
z i ń s k i w  ostatnich latach swej pracy stwarza T o ­
w arzystw o Internistów  Polskich, zak ład a organ tego  
tow arzystw a —  A rchiw um  M edycyn y  W ew nętrznej—  
i przez dwa lata jest jego redaktorem . Prof. G  1 u1- 
z i ń s k i nie ustaje w  pracy, Jego  trudom  i zab iegom  
zaw dzięcza sw e pow stanie T ow arzystw o Lekarzy S ło ­
w iańskich, dzięki N iem u d och od zi do skutku P ierw ­
szy Z jazd  Lekarzy Słow iańskich  w  W arszaw ie w  m a­
ju 1 9 2 7  joku .

I chociaż skończył się  ziem ski, pełen  pracy  
twórczej żyw ot tego n iep ospolitego  człow ieka, to jedw 
nak nie sk ończył się żyw ot Jego Ducha.

Cześć Jego Pam ięci!
Jakób W  ę g i e r k o.
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W ykłady
Z. O ddziału  W ew nę trzneg o  Miejskiego Szpitala Żydow sk iego  

w  B iałymstoku.
(O rd y n a to r  - N aczelny  Lekarz Szpitala: A. W . K a p ł a n ) .

Z kaauistyki chorób krw i*).
Podali

A. W. K A P Ł A N , W. F R Y S Z M A N  i J. K R A M A R Z  
(Białystok).

(Dok. — patrz Nr. 21-22)
P r z y p a d e k  V.  C i ę ż k a  a n e m  j a  o c e ­

c h a c h  a p l a  s t y c z n y c h  w z w i ą z k u  z  i n ­
f e k c j ą  u d z i e c k a .  P o p r a w a  p o  u s t ą p i e ­
n i u  i n f e k c j i .

Dziecko lat 6 dostało 6 tygodni przed  przybyciem  na 
oddział wysokiej gorączki. W ezw any  lekarz miał stwierdzić 
grypę, do k tó re j  następnie przyłączyło  się zapalenie płuc. Po 
3 tygodniach objaw y chorobowe ustąpiły. M atka  jednak  po 
p ew ny m  czasie zauw ażyła  u dziecka nasilającą się bladość, brak 
łaknienia, częste wymioty, pozatem  skarżyło się ono na  bóle 
■w lewem podżebrzu i w okolicy serca. Dziecko, aczkolwiek 
o d  urodzenia  wątłe i blade, poprzednio  miało nie chorować.

D ostarczone na oddział dnia 24.V III .1933 r., robiło w ra ­
żenie ciężko chorego: skóra blada z odcieniem woskowym, 
b łony  śluzowe również ba rdzo  anemiczne, dziecko apatycz­
ne; oddech podczas leżenia — nieprzyśpieszony; tem peratura  
37,3°, tę tno  120, obrzęków niema. Język  gładki, aplastyczny. 
N a  sercu, zwłaszcza na  koniuszku, szmer skurczowy. Pozatem 
narządy  w ew nętrzne i układ  nerw owy bez zmian.

Badanie k r w i  wykazało: hemoglobiny — 2 2 % ; ery­
trocytów' — 750.000; indeks — 1,4; re tiku locy tów  0,6%o; mi­
kro- i makrocyty , ciałka czerwone jądrzaste  (ery troblasty),  
a  więc kom órki o od tw arzaniu  embrjonalnem.

C i a ł k a  b i a ł e  — 3.200; B — 0; E — 1; P — 9;
S — 19; Ly — 68; M — 3; e ry trob las tów  — 1.

M o c z :  kwaśny, ciężar ga tunkow y — 1.011; białko — 
0,16%o, urobilina — ślad; w osadzie —nic szczególnego.

K a ł :  (wielokrotnie badany) ja ja  ascaris lumbricoides  
później zaś trichocephalus dispar.

T r e ś ć  ż o ł ą d k o w a  — po  śniadaniu B o a s - 
E w a l d a :  L — 12; A  — 38; barw nik  krw i obecny.

Mieliśmy więc w następstw ie choroby  gorączkowej u 
dziecka ciężką anemję h iperchrom ową (Ind. 1,4) ze zmianami 
w e krwi,  jak  w chorobie  B i e r m e r a, mianowicie: krwinki
0 dużej średnicy, nieprawidłowego ksz ta ł tu  oraz postacie ją ­
drzaste, jak  p rzy  em brjonalnem  odtwarzaniu, leukopenję z lim- 
focytoza, małą liczbę retikulocytów, a więc nieznaczną re ­
generację. Poza przebytą  nieznaną infekcją innej przyczyny 
d la  powstałej anemji nie znaleźliśmy. W szelkie bowiem b ad a ­
nia  w  kierunku kifyy gruźlicy, pasorzytów  patogennych, jak 
Botriocephałus latus, badania  radjologiczne, laryngologiczne
1 t. d., dały  w ynik  ujemny.

Po zastosowaniu względnie dużych dawek Ventraem o- 
nu  po 10 dniach dziecko weselsze, a pe ty t  lepszy, we krwi 
w zrost  hemoglobiny z  22% na 35% , e ry trocy tów  z 750 tysię­
cy  na 1.060 tysięcy, indeks jed nak  n ada l  1,67, a więc efekt 
względnie niewielki, biorąc p o d  uwagę zastosowane leczenie, 
p raw ie  swoiste dla ciężkiej anemji,  o raz  zdolność regenera­
c y jn ą  wogóle u dzieci. Również w  dalszym przebiegu uzyskana 
popraw a niety lko  dalej nie wzmogła się lecz nastąpiło  naw et 
pogorszenie w obrazie krwi: spadek hemoglobiny, ciałek czer-

*) Z  posiedzeń klinicznych miejskiego Szpitala Ż y ­
dowskiego 1933/4 r.

kliniczne
w onych i białych; najw yższa retiku locy toza  — 3 ,6% ; urobi­
linogen w  moczu wzmógł się, jednocześnie  tem pera tu ra  p o d ­
niosła się w dniu 10-tym do 39°, p o tem  s topniow o opadła  
i znow u podskoczyła  w dniu 14-tym.

D okładne  badanie  dziecka w tym  okresie zmian choro­
bowych w narządach  nie wykazało, na tom ias t  stwierdzono 
nieży t ucha środkowego.

N iew ątpliw ie pogorszenie się krwi należy powiązać tu taj 
z zaognieniem się infekcji , k tóra ,  jak  widzimy, działała w y­
bitnie porażająco na szpik kostny, w skutek  czego następowało  
znaczne zaham owanie od tw arzan ia  się krwi i anem ja  o ce­
chach aplastycznych.

Próbowaliśmy jeszcze stosować tu  hem oterap ję ,  duże 
dawki żelaza, d je tę  obfitą  w witam iny, lecz bezskutecznie. 
Wypisaliśmy dziecko w  ciężkim stanie, napo tyka jąc  w d o d a t­
ku w leczeniu opór że s t rony  matki, k tó ra ,  uważając dziecko 
za stracone, nie chciała udzielić naw e t krwi własnej dla he- 
moterapji.  I my również' nie mieliśmy w tych  w arunkach  żad­
nej nadziei na dalszą popraw ę chorej. Ku naszem u zdumieniu  
jednak  w kró tce  po wypisaniu się dziecka, gorączka ustąpiła, 
i dziecko się poprawiło.

Z ustąpieniem więc infekcji i czynn ika  ch o ro b o tw ó r­
czego, powodującego anemję, szybko  n as tąp iła  poprawa.

3 mies. później dnia 14.XII.1933 r. odwiedziliśmy dziec­
ko, k tóre  zastaliśmy zdrowe, bawiące się na  dziedzińcu i uczę­
szczające do szkoły. N a  p ropozycję  naszą zbadania  k rw i dziec­
ka rodzice nie zgodzili się, gdyż nie widzieli p o trzeby  badać  
zdrowego dziecka. Kilka miesięcy jed nak  później, jak  dowie­
dzieliśmy się od lekarza Kasy Chorych, dziecko „przeziębiło 
się, dostało  grypy i zm arło  następnie  z pow odu niedomogi 
serca“. N ajp raw d op od ob n ie j  mieliśmy do czynienia z naw ro ­
tem tej samej infekcji i następczem  porażen iem  szpiku 
kostnego.

W  przypadku p ow yższym  niezależnie od  czynnika  
in fek cyjn o-tok syczn ego , porażającego  szpik kostny, na­
leży  liczyć się rów nież i z m niejszą od pornością  d ziec­
ka, b y ć  m oże, konstytucyjn ie słabym  szpikiem  jego , 
nadm iernie w rażliw ym  na infekcję.

Jako przykład ca łk ow itego  porażenia  szpiku  
k ostn ego  i to w  odniesieniu  d o  w szystk ich  trzech ukła­
d ów : erytro-leuko i trom bop oezy , pod  w p ływ em  czyn ­
nika tok syczn o-in fek cyjn ego  u dziecka od  urodzenia  
m niej od pornego  p o d a jem y  następujący przypadek:

P r :zi y  p a d e k VI. A n e m j a  a p l a s t y c z n a  
i a g r a n u l o c y t o z a  w  n a s t ę p s t w '  i e  i n ­
f e k c j i .

Regina M., córka dozorcy, la t  8. Sześć tygodni przed 
przybyciem  na oddział dosta ła  wysokiej gorączki, bólu gar­
dła, nie mogła połykać, gruczoły szyjne obrzmiały. Po kilku 
dniach tem pera tu ra  opadła, chora  wrkrótce  popraw iła  się, cho­
dziła jeszcze dw a tygodnie do szkoły, by ła  jednak  smutna 
i gorzej czuła  się, niż zwykle. Dziesięć dni p rzed  przybyciem 
na oddział zabolało ją  p raw e oko  oraz ząb. P rzy  usuwaniu 
zęba stw ierdzono  ow rzodzenia  w  jamie ustnej; zaraz po tem  
stan  chorej znacznie się pogorszył: w ystąpiła  gorączka, gru­
czoły podszczękowe spuchły, dziecko straciło  zupełnie ape ty t ,  
zbladło.

Poprzednio  dziecko b y ło  zawsze słabe, chorowite, źle 
jadało, skarżyło się na częste bóle głowy. C horoby  p rzeb y te :  
zapalenie płuc, odra. P rzed  rokiem  po kokluszu, k tó r y  trwał 
6 miesięcy gruczoły szy jne  by ły  rówmież przez miesiąc p o ­
większone, jednocześnie by ły  bóle gardła, i dziecko w ciągu 
2-ch tygodni nie mogło połykać. Rodzina zdrowa.
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S t a n  o b e c n y :  O dżywianie  dobre, całe ciało
lekko ciastowate, twarz nalana, skó ra  szaro-ziemista. Błony 
śluzowe blade; wargi blade z s inawym  odcieniem. O ddycha  
spokojnie, tę tn o  140 — 150 na minutę. Okolice podszczękowe 
i przyusz»ne nierównom iernie  obrzękłe. P rzy  obmacywaniu 
wyczuwają się obustronnie  nieco zrośnięte  z otoczeniem, 
zwłaszcza po stronie  lewej, gruczoły podszczękowe, nieboles- 
ne na ucisk. G ruczoły  szy jne  powiększone, wielkości z iare­
nek grochu, w yraźnie  wyczuwają  się. Inne gruczoły nie p o ­
większone. Foełor ex  ore. Język  żółty, obłożony, wilgotny. 
Kilka zębów trzonow ych  uszkodzonych. W  miejscu jednego 
molarnego zęba po  s t ron ie  p raw ej białe owrzodzenie. Błony 
śluzowe i dziąsła  b lade; w ybroczyn niema. N a  podniebieniu 
po stronie p raw ej owrzodzenie  nie bardzo głębokie, pokry te  
żółto b ia ławym  nalotem, ksz ta łtu  owalnego, o brzegach nie­
równych. W około  ow rzodzenia  lekkie zaczerwienienie oraz 
kilka smug żólto-białych. Migdałki obustronnie  powiększone 
i zaczerwieniane. Płuca i serce — bez zmian; ucisk na mostek 
bolesny. Brzuch lekko w zdę ty ;  w ątroba  w ysta je  na palec zpod  
łuku żebrowego. Śledziona macalna, w ysta je  półkolem  na dwa 
palce poniżej lewego podżebnza. O d ruch y  ścięgnowe i brzusz­
ne zachowane.

M o c z :  c. g. 1.017, w osadzie liczne moczany, poza- 
tem bez zmian.

6.4. K r e w :  Hb. 53%; Er. 2.750.000; Ind. — 0,98; 
L — 3.280. W zór:  B — 0; E — 1; P — 1; S — 3; Li. d — 18; 
Li. m — 75; M — 2; T  — 0.

10.4. Hb. — 38%; Er. 1.980.000; L — 2.000; W zór: 
B — 0; E — 0; P — 2; S — 3; Li. d — 2; Li. m — 91; M — 0; 
T  — 2. Po jedyncze  p ły tk i;  um iarkow ana anizocytoza. K rw a­
wienie — 7 mlin. Krzepliwość — 2 min. O b jaw  opaskow y (—). 
Odczyn W a s s e r m a n n a  we krwi (—).

Stan dziecka pogarsza się, zupełny brak łaknienia; ze 
względu ma b rak  p o p raw y  rodzice zabrali dziecko do dom u; 
dziesięć dni p o tem  — zmarło.

M ieliśm y w ięc  d o  czynien ia  z zakażeniem , p ow o-  
dującem  w1 n astępstw ie ca łk ow ite  porażenie szpiku  k ost­
nego w  odniesien iu  do w szystk ich  trzech układów . W  n ie­
których przyp ad kach  porażenie to d o ty czy  przede-  
w szystk iem  krwi czerw onej —  m ów im y w ted y  o anem ji 
ap lastyczn ej; w  innych przypadkach w ysuw a się na plan  
pierwszy p orażen ie krwi b ia łej, zw łaszcza  cia łek  obo- 
jętnoch łon n ych  —  m ów im y w ted y  o agranulocytozie. 
Z esp ół taki o d ość sp ecyficzn ym  obrazie op isał w  roku  
1928  S c h u 1 t z. W  naszym  przypadku m ieliśm y  
zarów no cech y  agran u locytozy, jak i anem ji ap lastycz­
nej, czyli t. zw . panm yelophthisis. Przypadki agranulo­
cytozy  zazw yczaj kończą się szybk iem  zejściem  śm ier- 
telnem ; w  łagod niej przeb iegających  przypadkach agra­
nu locytozy  obserw u jem y n iek ied y przejście w  b ia łaczkę  
chłonną. P rzypad ki takie op isał N a e g e 1 i.

W id zim y  w ięc, że  w szystk ie zn an e nam  cierpie­
nia krwi m ogą  b y ć  sp o w o d o w a n e przez jed en  i ten sam  
czynnik ch orob otw órczy  w  za leżności od1 in tensyw ności 
i d ługotrw ałości jeg o  zad zia łan ia  i od  k onstytucyjnych  
w łaściw ości d anego  ustroju. M om en tem  p ierw otnym  jest 
zawsze rozpad. N a rozpad1 krw inek ustrój zd row y o d p o ­
wiada w zm ożon ą  regeneracją, jak to m a m iejsce w  ane- 
mjach zw yk łych  lub pokrw otocznych . W  innych w arun­
kach, jak w  anem ji B i e r m e r o w s k i e j  m am y re­
generację osłab ioną, w  anem ji zaś ap lastycznej, brak re­
generacji zupełny. W  przew ażającej liczbie cierpień in- 
fek cyjno-toksycznych  n astępu je rozpad' cia łek  b iałych  
i w  następstw ie leuk ocytoza . W  ciężkich  posocznicach  
oraz w  niektórych in fekcjach , jak  np. w  durzę, jed n o ­
cześnie z rozpadem  ciałek  b ia łych  m am y porażenie częś­

ciow e szpiku kostn ego  w  następstw ie —  leukopenję. 
W  najcięższych  zaś posocznicach  m am y porażenie szpi­
ku kostn ego  ca łkow ite aż do agranulocytozy. O  ile czyn ­
nik toksyczn y jest n iezbyt silny, lecz d ługotrw ały , m oże  
to dać w  następstw ie leukem ję lub p olicytem ję. O dw rot­
nie, najrozm aitsze czynniki chorobotw órcze, jak zak a­
żenia, zatrucia m etalam i, arszenikiem , ben zolem , cią­
ża, w  zależności od w arunków  m ogą dać jed en  i ten sam  
obraz krwi.

P r z y p a d e k  V I I .  C i ę ż k a  w t ó r n a  
a n e m j i a  n a  s k u t e k  d ł u g o t r w a ł y c h  k r w a ­
w i e ń  m a c i c z n y c h .  W y b i t n a  p o p r a w a  
p o  n a ś w i e t l a n i a c h  p r o m i e n i a m i  R o e n t ­
g e n a .

Inny  obraz przedstaw ia następna  chora L., krawcowa, 
lat 30. D ostarczona w stanie agonalnym; trupio blada, twarz 
nalana, o wyrazie cierpiącym, b łony śluzowe bardzo  blade, 
wargi z odcieniem sinawym ; zdradza  ob jaw y znacznej dusz­
ności; oddech przyśpieszony skrzydełkam i nosa.

Chora 3 la ta; miała przez  cały czas szereg zaburzeń ogól­
nych, zwłaszcza ze s trony  n arządu  k rążen ia ;  miewała obfite, 
d ługotrwałe  perjody, nieraz krwawienia  i m iędzy perjodami. 
Pogorszenie nastąpiło  od miesiąca. W  ciągu ostatnich 2 lat 
była  kilka razy  intensywnie leczona w ątrobą  bez skutku.

Badanie szczegółowe: język wygładzony, zęby zażól- 
cone; w płucach z ty lu  od  dołu po s tronie  lewej przytłum ienie  
z osłabionym oddechem  i szm erem tarcia opłucny. A k c ja  ser­
ca przyśpieszona, szmer skurczowy wszędzie słyszalny. Brzuch 
konfiguracji normalnej, tkliwość p a lpacy jna  w lewem pod- 
żebrzu.

M o c z  — ciężar gatunkow y 1.010; białko — ślad; bili­
rubina i urobilinogen nieco zwiększony.

K r e w  — hemoglobiny — 15% ; Er. — 1.070.000; in­
deks — 0,7; re tiku locy ty  — pojedyńcze; p ły tk i  — pojedyńcze; 
leukocytów — 8.600. B — 0; E — 0; Ml — 3; P — 1; S — 67; 
Li — 21; Mo — 7; krzepliwość — 2,5‘; krwawliwość — 0,5‘.

K a ł  — jaj pasorzy tów  nie zawiera.
T r e ś ć  ż o ł ą d k o w a  — naczczo — 60 cm.3 gęstej, 

śluzowej treści; przy  frakcjonow anem  badaniu  alkcholowem 
małe ilości wolnego kwasu solnego.

B a d a n i e  g i n e k o l o g i c z n e  — mięśniaki m a­
cicy wielkości 3-ch miesięcznej ciąży.

Mieliśmy więc do czynienia z  bardzo ciężką anemją nie- 
dobarwną, ja k  wynikało z obrazu krwi, n a tu ry  wtórnej.  P rzy­
czynę jej u pa tru jem y w is tniejących mięśniakach, powodują>- 
cych krwawienia  i niedokwaśność żołądka.

Stan chorej był tak  ciężki, że nie mogło być mowy 
o zabiegu lub leczeniu przyczynowem. Musieliśmy więc myśleć 
narazie o pom ocy doraźnej. Ciężki s tan  chorej nie pozwalał 
również na zwykle wprowadzenie  w ątroby. Pacjen tka  by ła  
bowiem tak  słaba, że nie mogła wogóle połykać  większych 
ilości p ok arm u ; zresztą, pobierając poprzednio  długo wątrobę, 
ozula w s trę t  do niej.

Właściwie najlepiej tu by łoby  zastosować transfuzję  
krwi. N ie  mogliśmy jej w ykonać  z przyczyn od nas niezależ­
nych. Zastosowaliśm y więc jednocześnie skoncentrow ane w y­
ciągi w ątrobow e w postac i Panhepanu  oraz sproszkowaną 
błonę śluzową żo łądka w postaci V entraem onu, masywne za- 
strzykiw ania Pernaemonu, a przedewszystkiem prepara ty  
krwiotwórcze, stosowane we w tórnej anemji,  a więc duże daw ­
ki żelaza (Fe. red.), do 10 gr. dziennie, H em osty l  i Hemoplase. 
Przy tern leczeniu osiągnęliśmy we względnie kró tk im  c®asie 
znaczną popraw ę: krwawienia  ustały. Stan chorej, początkowo 
bardzo ciężki — w pierwszym tygodniu inigdy nie byliśmy pew ­
ni, że zastaniemy chorą następnego dnia przy  życiu — stop- 
niowm zaczął się poprawiać, zaznaczył się znaczny podskok
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retikulocytów: 10-tego dnia wynosił 21%, co upewniło  nas, 
'iż nastąpi dalsza znaczna poprawa, o ile nie dołączą się k rw a­
wienia.

Uzystkany efekt da się jednak  utrwalić tylko, w razie 
jeśli usuniemy przyczynę krwawień. C hora obecnie jest zby t 
słaba, aby można było dokonać usunięcia mięśniaków. Nie 
mieliśmy pewności,  że wzmocni się ona tak  dalece, aby można 
je było później usunąć. Dłuższe zaś czekanie było ryzykowne. 
Zastosowaliśm y więc naświetlanie promieniami R o e n t ­
g e n a  (6 seansów) celem zniszczenia mięśniaków. Dalsza 
popraw a odbyła się bez przeszkód, chora wypisała się z po ­
prawą.

P r z y p a d e k  V I I I .  A n e m j a  h e m o l i -  
t y c z n a ,  p r z e b i i e g a j ą c a  p o d  p o s t a c i ą  
o s t r e g o  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o b a c z ­
k o w e g o .

M arja  G., la t 24, uprzednio zdrowa, dzień przed  p rzy by ­
ciem na oddział 9.II .1933 r. nad ranem dostała silnych bólów 
w dole brzucha, w ym iotów  i gorączki. Kilka godzin później 
miała w ypróżnienia; bóle i w ym ioty  jednak  u trzym yw ały  się 
dalej. Bóle by ły  stałe , bardzo  silne, umiejscowione najwięcej 
w dolnej i środkow ej części brzucha, nigdzie nie ciągnęły.

Przy  b adan iu  10.11. stwierdziliśmy: budow y praw idło­
wej, wątła, blada, z lekko żółtaw ym  odcieniem skóry, o w y­
razie tw arzy  cierpiącym; b łony  śluzowe b lade; oddechów 34 
na minutę, powierzchowne; tę tno 108 na minutę miarowe, tem ­
pera tu ra  37,6°; język nieco obłożony; płuca i serce — bez 
zmian. Brzuch wzdęty, powłoki napięte  i bolesne na ucisk, 
zwłaszcza w praw ej połowie. G azy  w ciągu doby nie od ­
chodzą.

B a d a n i e  k r w i :  Hb. — 32% ; Er. — 2.030.000; 
Ind. — 0.8; L — 9.500; wzór — normalny.

M o c z :  Białka — ślad, po,zatem bez składników p a to ­
logicznych. N astępnego  dnia  11.11. gazy odeszły, stan ogólny— 
bez zmiany, tem pera tu ra  nadal 38°, 12.11. po  lawatywie obfite 
wypróżnienie, poczem chora  poczuła  się znacznie lepiej, na­
pięcie powłok brzusznych zupełnie ustąpiło; pozostała  nie­
znaczna bolesność w punkcie M a c - B u r n e y  a.

Leukocytów — 6.700; B — 0; E — 0; iP — 6; S — i'2; 
Li. — 27; M — 5.

K a ł  — krew i(-f ).
Początkowo w pierwszych dniach po przybyciu  pac jen t­

ki, sądziliśmy, że m am y do czynienia z zapaleniem w yrostka 
robaczkowego i otrzewny. Szybkie jednak  ustąpienie burzli­
wych objawów ogólnych i lokalnych w ciągu trzech dni oraz 
norm alna  leukocytoza z niezmieniowym w zorem nasunęły po ­
ważne wątpliwości co  do rozpoznania. Piątego dnia zaznaczy­
ło się w yraźne  zażółcenie bialkówek; temp. 37,3°; tę tno  — 
88, oddech — normalny.

Brzuch normalnej konfiguracji, pow łoki miękkie, nie 
napięte, nigdzie na ucisk miebolesne.

M o c  z: dn. 15.11. c . g. — 1.024; urobilinogen +  +  +  ; 
poprzednio  i(—); b il irubina (—); w osadzie — moczany. 
16-go stan  ogólny dobry ; mocz urobilinogen +  +  - f ; bili­
rubina (—).

K r e w :  Hb. — 23 % ; Er. — .2.160.000; Ind. — 1;
Rtc. — 7 ,8% ; w yraźna anizocytoza, pojedyńcze  polichroma- 
tofile; odporność krw inek H i  — 0.46; H 2  — 0.44; H 3 — 0.28; 
czas krwawienia 0.5 min.; krzepliwość: po 10 min. k rw inki 
aglutynowały, skrzep nie w ytw orzy ł się. Surowica zawiera 
6 jednos tek  V. d. B e r g h a. O dczyn  bezpośredni — 
ujemny.

Mieliśmy więc do czynienia z odczynem  zapalnym 
otrzewny, spow odowanym  nie zapaleniem w yrostka, lecz w 
hastępstwie i w związku ze zmianami we krwi. Zm iany  te

polegały na w ybitnej anemji o wskaźniku bliskim jedności,  
spow odowanej w zm ożonym  rozpadem  krw inek .  W skazyw ało  
na to: odczyin pośredni V. d. B e r g h a, w zmożony po­
ziom bilirubiny we krwi, znaczne ilości uróbilinogenu i mocza­
nów w moczu.

W szystk ie te w spom n iane ob jaw y zarów no w e  
krwi, jak i w  m oczu, sp otyk am y w  t. zw . anem ji hem o- 
litycznej. C ierpienie to jest d zied ziczn e i p ozosta je  w  
zw iązku z pew ną konstytucją danej osob y, z t. zw . k on ­
stytucją hem olityczną. Istota cierpienia p o leg a  na zm n iej­
szonej odporności krwinek, w iększej ich łam liw ości i w o-  
gó le  m niejszej ich wartości. U legają  one w o b ec  tego ła ­
tw o rozpadow i, co p ow od u je anem ję, przyczem  jed n o ­
cześn ie w yzw alają  się duże ilości barw nika krwi —  b ili­
rubiny. Z najdująca się w e krwi w  nadm iarze bilirubina  
nie m o że  ulec tak szybko przeróbce i w ydzielen iu  przez 
k om órkę w ątrobow ą i p o w o d u je  żó łtaczk ę. R ozp ad  
krw inek od b yw ą się w  u kładzie s ia teczk ow o-śród b łon -  
kow ym , a w ięc p rzedew szystk iem  w  śledzion ie. D la tego  
też w  anem ji h em olitycznej praw ie zaw sze stw ierdzam y  
dużą śledzion ę, .niekiedy zaś w  okresie n atężon ego  roz­
pad u  rów nież p ow ięk szon ą w ątrobę.

Badanie odporności krw inek  w naszym przyp adk u  w y­
kazało stosunki normalne.

Z  badań  jednak  G e n s l e n a  nad  kons ty tu c ją  he­
molityczną wiemy, że w pew nym  odsetku tego rodza ju  p rzy ­
padków  odporność krw inek  m oże  być norm alna  i ty lko  pod 
w pływ em  dołączającej się infekcji lub innych n ieznanych czyn­
ników chwilowo .zostaje zmniejszona. O kresow e zmniejszenie 
odporności u osób p redysponow anych  ma również miejsce w 
t. zw. przełomach hemolitycznych, spo tykanych  u osobników 
z konsty tuc ją  hem olityczną  i przebiegających pod  postacią  kol­
ki w ątrobow ej,  śledzionowej i t. p., jak  to miało miejsce i w 
naszym przypadku . Z a  k onsty tuc ją  hem olityczną u naszej p a ­
cjentki p rzem awia również szereg cech antropologicznych 
s tw ierdzonych u niej, jako to: w ieżow ate czoło, w ystające 
skuły, oczy o typie  mongolskim, wysokie podniebienie  i t. d.

Pod  w pływ em  leczenia w ątrobą  dalsza popraw a chorej, 
a właściwie obrazu jej k rw i odbyw ała  się w szybkiem tempie. 
Z aznaczył się odrazu w zrost re tikulocytów , co świadczyło 
o wzmożonej regeneracji, ustąpieniu bil irubinemji, a więc roz­
padu, i szybkie podniesienie się poziomu hemoglobiny z 32% 
do 72% w ciągu 2-ch tygodni.

P rzypadek  ten zasługuje na uw agę, gd yż p ok a­
zuje, jak p rze łom y h em olityczn e u osob n ik ów  z konsty­
tucją h em olityczną w  zu p ełn ości im itow ać m ogą  na p o ­
czątku zapalenie w yrostka rob aczkow ego. R óżn iczkow a­
nie m ożliw e jest w  tych  przypadkach  przedew szystk iem  
¡na p odstaw ie d ok ład n ego  b adan ia  krwi.

W o g ó le  przypadki anem ji hem olitycznej m ogą  
n iek iedy b y ły  zupełn ie p o d o b n e do anem ji B i e r m e- 
r o w  s k i e j. I to  i tam w ybitna b lad ość z lekko żó ł­
taw ym  od cieniem , z  p ow ięk szen iem  nieznacznem  śle­
dziony, znaczna an em ja  o w skaźniku I lub większym . 
O d różn ian ie jed nak  obu p ostaci jest łatw e. W  anem ji 
B i e r m e r o w s k i e j  m akrocytoza  i zazw yczaj 
w zm ożon a od porność krwinek, w  anem ji h em olitycz­
nej —  m ikrocytoza  i przew ażnie zm niejszona od p or­
ność krwinek. W  anem ji B i e r m e r o w s k i e j  
brak 'kwasu so ln ego  a ob jaw y nerw ow e, w  anem ji zaś 
hem olitycznej kw as so ln y  ob ecn y, natom iast szereg zna. 
m ion d egen eracyjn ych  i ustrojow ych, cech ujących  kon­
stytucję hem olityczną.

N ajlep szym  środkiem  leczniczym  w  anem ji he­
m olitycznej jest usunięcie śledzion y, przez co  'rozpad
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krwimek zostaje zah am ow an y  * ) .  Jednak i podaw anie  
wątroby, wlzm agającej czynn ość krw iotw órczą, daje  
objawowo p rzem ijającą popraw ę.

Przy tej sp osob n ości zaznaczam y, że op isane są 
również przypadki anem ji h em olitycznej, gdzie po usu­
nięciu śled zion y  p od aw an ie  nadm ierne w ątroby sp o w o ­
dowało policy  ternję.

K ończąc przegląd  przypadków , chcieliśm y jeszcze  
raz w  grubych zarysach podkreślić nasze p ostępow an ie  
lecznicze:

1. W  p rzypadkach  bardzo ciężk ich  przy bardzo  
niskim p oziom ie h em og lob in y  lub krwinek należy, jeśli 
tylko m ożna, n iezw łoczn ie w yk on ać przetaczanie krwi.

2. W  ciężkich  stanach ch orzy często  nie m ogą  
spożyć niezbędinej ilości w ątroby. N a leży  ją w ted y  w p ro­
wadzić w  p ostaci w yciągów  doustnie lub parenteralnie, 
jak również w prow adzić sproszkow aną b ło n ę  śluzow ą  
żołądka, co daje d obry efekt i w ym aga m niej zachodu  
ze strony pacjenta.

*) Z oddziału S k ł o d o w s k i e g o  opisany zo­
stał przypadek anemji hemolitycznej u osobnika 18-to letniego 
z niedorozwojem fizycznym i rozleglemi owrzodzeniami skóry  
na podudziach. Po usunięciu u niego ś ledziony w k ró tk im  
czasie nietylko ustąpiła anemja, i zagoiły się owrzodzenia, lecz 
nastąpiło jak by  odrodzenie  psychiczne chorego i dalszy n o r­
malny rozwój fizyczny, oraz zjawiły się uprzednio  brakujące  
cechy męskości, jak  zaros t  włosów i t. d.

Z klinik, szpi
Z oddziału rentgenologicznego Szpitala S tarozakonnych  na 

C zy s te m  w  Warszawie.
(Kierownik: Dr. N . M e s  z).

Wyniki naświetlań odrębna m etodą w chorobie 
Basedowa.

Podał
N. M ESZ (W arszawa).

Sprawa leczen ia  ch oroby B a s e d o w a  do dnia 
dzisiejszego nie schodzi z porządku d zienn ego  zjazd ów  
lekarzy, zarów no in tern istów  i chirurgów, jak i rentge­
nologów . Już przed 2 0  laty, b o  w  roku 1 9 1 3 , na 1 7-ym  
m iędzynarodow ym  zjeźd żie  w  L on dyn ie B e 1' o t o m ó ­
wił w yczerpująco w skazania do leczenia pr. R. choroby  
B a s e d o w a  i technikę, w ów czas przez n iego sto so ­
waną. Od tego czasu m ało się zm ieniły  nasze p og ląd y  
na istotę i p a togen ezę tego cierpienia. W  roku 1 9 2 8  
N’err»ieckie T ow arzystw o  R en tgen o log iczn e zn ów  w y ­
sunęło spraw ę leczen ia  ch orob y B a s e d o w a ,  jako  
główny tem at na 2 8  zjeźd żie P rzyrod ników  niem ieckich  
w H am burgu, w reszcie w  roku 1931 tem at ten b y ł ob ­
szernie traktow any na sekcji radjologicznej V  m ięd zy ­
narodowego ziazd u  fizjoterap eu tyczn ego  w  Brukseli 
przez p. p. F. S  1 u y  s a z  Brukseli i B o r a k a 
z W iednia.

Chirurdzy, w y ch o d zą c  z założenia , że przyczyną  
choroby B a s e d o w a  jest nadczyn ność gruczołu  
tarczowego, nadm ierna produkcja k o llo id u  i p odtyreo- 
globuliny (k o llo id  p ow od u je zbyt szybką przem ianę m a- ! 
terji, zaś p od tyreog lob iilin a  od dzia ływ a przez korrelację j  

na inne gruczoły o w ew nętrznem  w y d zie la n iu ), słusznie I 
dążą dc usunięcia części gruczołu  celem  zm niejszenia j 
ilości szkod liw ego dla organizm u produktu, co prow a- I

3. W  niektórych  p rzypadkach  d o  osiągnięcia  
skutku w ym agan e są znacznie w iększe ilości w ątroby lub 
sproszkow anej b ło n y  śluzow ej żołądka, niż zw ykle.

4. Zdarzają się przypadki, lepiej reagujące na 
w prow adzanie parenteralnie, niż doustnie.

5. W  przebiegu leczen ia  celow e jest n iek iedy  
przejście od  preparatów  w ątrobow ych  do b ło n y  śluzo­
wej żo łądk a. W o g ó le  zaś leczenie skom binow ane w ątroby  
z żo łąd k iem  d aje lepszy skutek, niż leczen ie sam ą w ątro­
bą lub sam ym  żołądk iem .

6. W  ciężkich  przypadkach chętnie w prow adza­
m y na początku  jed n ocześn ie ob ok  surowej w ątroby  
i b ło n y  śluzow ej żo łąd k a  rów nież w yciągi w ątrobow e  
doustnie i w  postaci injekcyj. W  ten sposób  daje się 
w prow adzić duże ilości czynnika antianem icznego. 
W zrost zaś retiku łocytozy na początku za leżny  jest pro­
porcjonaln ie od ilości w prow adzonej w ątroby lub ż o ­
łądka.

Jed n ocześn ie stosujem y u chorych d jetę w itam i­
nową, kwas solny, często różne środki pom ocnicze. N aj­
w ażn iejsze jest p odaw anie, zw łaszcza w  m iarę popra­
w y, rów nież i dużych  daw ek  żelaza w  postaci Ferrum 
rcductum. W  niektórych przypadkach osiągnięcie p o ­
ziom u krwinek pow yżej 4 .0 0 0 .0 0 0  oraz h em oglob iny  
p ow yżej 80%  i stałej p opraw y m ożliw e jest w o g ó le  ty l­
ko przy jed noczesnem  podaw aniu  żelaza.

L eczen ie w ym aga stałej obserwacji, zw łaszcza re­
tiku łocytozy, u w zględn ien ia  szeregu czynników  i nie m o­
że b yć przeprow adzane schem atycznie.

li i pracowni
dzi d ość  szybko do częściow ego lub zu p ełn ego  u lecze­
nia chorego. T e sam e w yniki, tylko drogą bezkrw aw ą, 
otrzym uje się naprom ienianiem  R  o e n t g., lub radem , 
niszczącem i dużem i daw kam i. S top niow o ram y w skazań  
leczenia energją prom ienistą różnych postaci nadczyn ­
ności tarczycy rozszerzyły się. Już w  roku 1 9 2 4  S a 1 z- 
m a n w  sw oim  podręczniku  na pytanie, jakie form y  
n ależy naświetlać, a jakie op erow ać, proponuje naśw ie­
tlać prawie w szystk ie postacie B a s e d o w a ,  zarów ­
no k lasyczną, op isaną przez B a s e d o w a ,  G  r a v  e- 
s a i P  a r r y  z typow ą triadą ob jaw ów  —  w olem , 
w ytrzeszczem  ,i częstoskurczem , —  jak i w szystk ie inne 
poronne postacie; d la chirurga pozostaw ia tylko przy­
padki, w  których naświetlania zaw iod ły , lub gdzie w y ­
stępują ob jaw y zw ężenia  tchaw icy przez zbyt duże w ole. 
S zk oła  w ied eń sk a z H o l z k n e c h t e m  na czele rów ­
nież stoi na stanow isku, że w szystk ie przypadki B a s e ­
d o w a  b ez w zględu  na stopień  ich ciężkości, b u d ow ę  
h istologiczną w ola  i w iek  chorego p od lega ją  leczeniu  
pr. R ., operacji zaś —  tylko przypadki groźnego zw ę­
żenia tchaw icy. N a takiem  zresztą stanow isku stoi ob ec­
nie w ięk szość lekarzy, ostatnio także lekarze am ery­
kańscy, zarów no interniści, jak i chirurdzy (K  o c h e r, 
B r e i t m a n ) ,  m im o, że od setek  w yzd row ień  p o o p e­
racyjnych jest w ed łu g  statystyk klinik chirurgicznych  
w yższy  od w yzd row ień  po naprom ienianiu. Z ato  przy 
naśw ietlaniach od p ad a  n ieb ezpieczeń stw o uszkodzeń  
pooperacyjn ych , a nieraz i zejść śm iertelnych; objaw y  
ch orob ow e ustępują stopn iow o i łagod nie, w  ustalo­
nym  porządku, aż do zu p ełn ego  cofn ięcia się ich (p rze­
w aga nadl m etod ą  operacyjną —  w strząs). G d y  się m a  
w  ręku taki n iezaw od n y środek jak naprom ienianie, 
p ozosta je niezrozum iałe stanow isko tych lekarzy, k tó­
rzy obecn ie jeszcze narażają chorych na bezskuteczne.
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nieraz d ługotrw ałe leczen ie farm akologiczne, tracąc nie­
potrzebnie czas od pow iedn i do naprom ieniania, w  m yśl 
prawa rew ersyjnego H  o 1 z k n e c h t a, że im w cze­
śn iej zaczyna się naprom ienianie, tern lepszy i pew niej­
szy jest w ynik. N ie są to m etod y  leczenia sam od zieln e­
go, raczej p om ocniczego , ob jaw ow ego . T ym czasem  
arsenał środków  farm akologicznych, ob ok  p om ocn i­
czych, w zb ogaca  się coraz to now em i o działaniu jak o­
b y  specyficznem , że w sp om n ę o leczeniu  fluorem  
lG o 1 d e m b  e r g  a ( 4 8  przypadków  |W. O r ł o w - 
s k i e g o ) ,  leczenie borem  przez L o e p e r a  i O l  i- 
‘V i e r a, w apniem  p rzez St. H  i g i e r a (przestrojenie  
u stroju ), ergotam iną, krwią zw ierzęcą, fizostigm iną w  
postaciach  chronicznych (2 0 0  przyp ad ków  B r a u n a  
z F ila d elfji) . D o  m etod  pom ocniczo  leczniczych  należy  
zaliczyć leczenie d ietetyczne, k lim atyczne w  m iejscow o­
ściach podgórskich, w od oleczn ictw o , organoterapję, 
elektroterapję i psychoterap ię. M o o s opisuje 3 przy­
padki w yleczenia  ch orob y  B a s e d o w a  drogą p sy­
choterapii, a H  e c h t na 80  przypadków  leczonych  
na Sem eringu ( 1 0 4 0  m. w ysok ości) m iał 78,5%  w y ­
leczenia. O sob ne m iejsce zajm uje leczen ie jodem  ze  
w zględu  na p ato log ję  tarczycy w o g ó le , zaś na jego pa­
togen ezę przy pow staw aniu  w ola  w  szczególności. Z d a ­
nia różnych autorów, zw olenn ik ów  i przeciw ników  le ­
czenia zap om ocą preparatów  jod ow ych  ścierają się ze 
sobą i są b iegu n ow o sprzeczne. Jedni opisują cudow ne  
w yleczen ia  (N  e i s s e r ,  Z o n  d e k ,  B i e d l  i R e -  
d i s c h ) ,  inni przestrzegają przed najgorszem i skutka­
mi (S  c h 1 e s i n g  e r, R  e d 1 i c h i W  i e s e 1) ; 
ciekaw y jest w reszcie ustalony fakt, że stosow anie jodu  
w  w olu  m oże doprow ad zić do Jod-B  a s e d o w  a, ch o ­
roby, ustępującej p od  w p ływ em  leczen ia  pr. R. T enże  
sam  jod  m a n iew ątpliw ie d odatn i w p ływ , gd y  się go  
stosuje przed operacją w ola  (m eto d a  P 1 u m e r a 
i P  o o t h b y )  lub przed naśw ietlaniem  w  chorobie 
B a s e d o w a .  ( E r s k  i n e — ;1 5 kropel rozczynu  
L u g o 1 a dziennie w  przeciągu tygodn ia  przed naśw ie­
tlaniem , zw łaszcza w  przypadkach przew lek łych) ; na­
stępuje w ted y  jakob y uczulenie w ola  na prom ienie  
R o e n t g e n a .  Z e statystyk  różnych autorów  w ynika, 
(spraw y tej szczegó łow o nie b ęd ę  ro zw a ża ł), że o d se­
tek w yzdrow ień  po naprom ienianiu R o e n t g e n e m  
chorych z chorobą B a s e d o w a  w aha się od 70% do  
1 0 0 % , m im o, że technika naprom ieniania jest prawie 
u w szystk ich  autorów  odm ienna. O statnio u w szystkich  
rentgenologów  stw ierdza się dążenie w  kierunku zm niej­
szenia daw ki leczn iczej. P ełn a  daw ka skórna p odczas  
jednej serji ( B e l o t  w  1 9 1 3 , N o r d e n t o f t  
i B 1 u m e )  stopn iow o się zm niejsza 5 /6  1 D  S ( F i -  | 
s c h e r )  i w reszcie zostaje całkow icie zarzucona. C ały  j 

szereg autorów  (n ie  b ęd ę  ich w ym ien ia ł) podkreśla już 
konieczricść stosow ania m ałych  daw ek, nie podając  
zresztą dokładnej ich w ielkości. T ak  w ięc M i 1 a n i,
W  i n t z stosow ali Yl IDS, K r e c k e  1/3, J. i S. R a- 
t e r a  1 /3— Yl IDS, tak sam o B a r c l a y  i F e l -  
1 o w  s. W  szkole w iedeńskiej rów nież zaznaczyło  
się stopn iow e przesunięcie i tak już m ałych  daw ek w  
kierunku coraz m niejszych  ( F i o l e  k n e c h t  i S g a -  
1 i t z e r. Ya— 1 /6 IDS, L e  n k Y l IDS, P o r d1 e s 
100— 150— 2 0 0  R ., B o r a k 1/3— 1 /6  ID S .) .

H  o 1 f e 1 d e r  w  przypadkach ciężkich daje  
w praw dzie zupełnie m ałe daw ki 1 /20— 1/10 IDS, lecz  
pow tarza je 10— 15 razy co drugi dzień; w  przypad- | 
kach zaś lekkich i m niej ciężkich  daje 2 /5— 1/4 IDS.

W  rezultacie w ahania w ielkości daw ek u różnych I

ren tgenologów  nie są ob ecn ie zb y t duże. D o ty czy  to w  
równej m ierze i gatunku używ anych prom ieni czyli 
tw ardości (k ilo w o lta ż ) i przenikliw ości (gru bość filtru ). 
Szk oła  w iedeńska daje 1 7 0 — 160 K V ., sącząc p rom ie­
nie już to przez cynk ii glin ( P o r  d e s  0 ,3  m m . Zn. +
2 m m . A l . ) ,  już to przez 3— 4 — 5 m m. glinu. Inni znów  
stosują m niejsze napięcie 14 0 — 135 K V ., a nawet 
125 K V . przy filtrach 3— 5 m m. A l. grubości (U  p- 
s o n ) .  I tu przejawia się p ew na tendencja  d o zm n iej­
szenia napięcia przy średńiem  filtrow aniu prom ieni 
(filtry  3— 4 m m . A l . ) ,  czyli przejście od prom ieni
tw ardych m ccn o  filtrow anych do średnio tw ardych  
i m niej przenikliw ych. Jeszcze m niej różnią się  warunki 
naprom ieniania R. p od  w zg lęd em  od leg ło ści ogniska  
lam py od1 pow ierzchni skóry, w ynosi ona przeciętnie  
2 0 — 30  cm . (rzadk o 60  cm . —  R  a t e r a ) .

Inaczej przedstaw ia się u różnych autorów  kwe- 
stja ilości pól, p od legających  naprom ienianiu, sprawa  
podziału  jednej serji na p ojed yń cze seanse, d ługość  
przerw p om ięd zy  p ojed yń czem i naśw ietlaniam i, ilość  
seryj i d ługość przerw  p om ięd zy  niem i. T u  panuje ta­
ka .rozbieżność, taki chaos, że  nie sp osób  ująć tego  w  
p ew ne ram y, lub form ułki. P oczynając od  w ielok ro t­
nych naśw ietlań w ielu  pól w  przeciągu jed n ego  dnia  
(N  o r d e n t o f t  i B l u m e ) ,  warunki u różnych  
ren tgen o logów  zm ieniają się n iepom iernie: są jed n o ­
d n iow e przerwy, przerw y 2 -3 -4 -5 -6  i 7 d n iow e p om ię­
d zy  p ojed yń czem i naśw ietlaniam i; ilość pól w aha się od  
jed n ego  do trzech: jedni naśw ietlają tylko przednią
część szyi, inni przód1 i b ok i; jedni p od czas jed n ego  
naśw ietlan ia jed n ego  p ola  d aią  pożąd aną daw kę, n ie­
którzy dzielą  daw kę na 1 0— 1 5 razy  (H  o 1 f  e 1 d e r ) .  
N iektórzy stosują jed ną serję naśw ietlań, inni kilka  
(B  o r a k 4 ser je ). Są i tacy, k tórzy robią d w u tygo­
d niow e przerwy, inni 4 tygod n iow e m ięd zy  serjam i 
i dłuższe. N a 5 -tym  m ięd zyn arod ow ym  Z jeźd zie w  
Brukseli F. S u y s  p od aje  taką form ułkę naśw ietlan ia: 

13 0 — 150  K V .; IMA ( ? ) ;  3— 6 m m. A l.
30  cm  OS. 3 pola  ( le w y  płat, praw y płat i środek  +  
g/. łhymus).  K ażde p o le  należy  naśw ietlać po porząd­
ku. 3 razy, razem  9 seansów  po 1/3 ID S (o k o ło  2 0 0  r.) 
i to stanow i jedną serję. Po 2 m iesiącach  następna ser- 
ja; liczby seryj nie p odaje. L ecz zapatryw ania różnych  
autorów  co do w p ływ u  techniki na ostateczny w ynik  na­
św ietlania są od m ienn e: F r i e d w  sw ojej zb iorow ej sta, 
tystyce z roku 1 9 2 8  przypisuje u lepszonej technice  
ostatnich czasów  w ynik  o 10%  lepszy; B o r a k  prze­
ciwnie jest zdania, że  technika i sp osób  naśw ietlania nie 
w yw ierają w pływ u  na od setek  w yzd row ień . F r i e d 
nie przyw iązuje naw et w agi do w ysokości napięć i in ­
ten syw ności prom ieni —  m ogą one b y ć  d ow oln e —  
rezultat b yw a ten sam . I B o r a k zgad za  się z takiem  
zapatryw aniem , lecz objaśnia to ok olicznością , że przy 
stosow aniu  m ałych  daw ek  w ahania napięcia i in tensyw ­
ności nie odgryw ają w o g ó le  w ielkiej roli.

T o  też, jak już w yżej w spom niałem , w iększość  
ren tgen o logów  zm n iejsza  daw k ę przy leczeniu  ch oroby  
B a s e d o w a  coraz bardziej, przy tern pow iększa p rze­
rwy p om ięd zy  od dzieln em i seansam i, rozkłada leczen ie  
na serje i rozszerza czas przerw pom iędzy  poszczególne-  
m i serjami. Serje pow tarza się i w tedy, k ied y  poprawa  
już istnieje, aby w zm ocn ić  otrzym any efekt. W  całości 
pow inno się, w ed łu g  B o r a k a, zaap lik ow ać na gru­
czo ł tarczow y 1 2 0 0  —  1 5 0 0  R.

Za w y leczon ego , w ed łu g  F r i e d a, na leży  uwa­
żać ch orego  zd o ln ego  do w ykon yw ania  poprzedniego
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sw ego zaw od u , pom im o, że n iektóre ob jaw y niie co fn ę­
ły  się ca łkow icie (w o le , w ytrzeszcz i t. d . ) .  B o r a k 
odróżnia trzy stopn ie popraw y, czyli 3 grupy naśw ietla­
nych chorych: l ) takich, u k tórych  nastąpiła  tylko p o ­
prawa w  stosunku d o  stanu p ierw otn ego, 2 )  w y lec zo ­
nych (zd o ln y ch  d o  pracy jak przed ch orob ą) i 3 )  zu­
pełnie w y leczon ych  (brak  jakichkolw iek  .objaw ów  c h o ­
ro b o w y ch ). N ie należy  w cale d ążyć przy naprom ienia­
niu do usunięcia w szystk ich  ob jaw ów  ch orob y B a s e ­
d o w a ,  gd yż one cofają  się n iezaw sze rów n oleg le  
z naśw ietlan iem , a często  w  b ard zo  d ługim  od stęp ie  
czasu po ostatn iem  naprom ienianiu. T aką sp óźn ioną p o ­
prawę B o r a k n azyw a Spatbesserung. W ob ec  tego  
staje się n iezrozum iałe stanow isko tych  autorów , a m ię­
d zy innem i i sam ego B o r a k a, którzy chcą ograni­
czyć czas w yczek iw ania  na p opraw ę do 3— 4 m iesięcy, 
kierując po tym  czasie chorego do zab iegu  chirurgicz­
nego. B o r a k w id zi w skazanie do zab iegu  op eracyj­
nego w  przypadkach  tyreotok sykozy , w  których  niem a  
p opraw y po 4 m iesiącach  naprom ieniania. G  1 a t z e 1 
już po trzech m iesiącach, M e a n s i H  o 1 u m  s  m ó­
w ią o kilku m iesiącach.

R  o t h zw raca u w agę na p od staw ow ą przem ianę  
m aterji i sądzi, że  jeżeli po kilku naśw ietlaniach  niem a  
poprawy, to  jej już nie b ęd zie  —  należy  przerw ać le ­
czenie. A  tym czasem  w iad om o, że przem iana m aterji 
nie zaw sze jest d ecyd u jącym  w skaźnik iem  co  do czasu  
naśw ietlania —  próba ta nieraz zaw odzi. P ow inn o się 
przeto lepiej k ierow ać popraw ą nie jed n ego  ty lko o b ­
jawu, a 2 i w ięcej ob jaw ów . R ów n ież nie daje się ten 
p ogląd  p o g o d z ić  ze  stanow isk iem  tych autorów , którzy  
głoszą, że im  w yższy  jest od setek  przem iany m aterji, 
tern d łużej trwać m usi naśw ietlan ie, a lbo im  dłużej trwa 
choroba —  tern dłużej trwa leczenie. ('P o r d e s, 
H o l r k n e c h t ) .

O sob iście n a leża łem  od  pierwszej chw ili stoso­
w ania przezem nie rentgenoterapji w  chorob ie B a s e ­
d o w a ,  czy li od  1 9 0 8  roku, k iedy to naśw ietliłem  
pierw szego ch orego, do zw olen n ik ów  m ałych  daw ek; 
chorych n aśw ietla łem  w  szpitalu  i am bulatoryjn ie prze­
w ażnie serjam i 3 tygod n iow em i, każda serja sk ładała  
się z 3 seansów  (p o le  przednie, praw e i le w e ) , p o d a ­
w anych  co  drugi dzień. P rzed  1 1 -tu m niej w ięcej laty  
p ostaw iłem  sob ie pytanie, czy ogó ln ie  przyjęta dawka, 
w tedy stosow ana, stanow i już minimum, poniżej k tó ­
rego nam  p ójść  n ie w o ln o , czy  też istn ieje m ożliw ość  
dalszego  zm niejszania  tej daw ki i to do jakich granic. 
A  pytan ie to  p oczęści w y p ły n ę ło  stąd, że  w ięk szość  
m oich  chorych  rekrutow ała się z przyjezdnych* którzy  
nie m ogli d ługo p rzebyw ać w  W arszaw ie, lub którym  
warunki m aterjalne nie p ozw a la ły  na częste o d w ied za ­
nie lekarza, i po jed n em  lub 2 naśw ietlaniach przery­
wali leczen ie. Od1 tej chw ili zaczyn a się żm udna praca  
dośw iadczeń  nad ciąg iem  zm niejszaniem  daw ek, skró­
ceniem  liczb y p ól i sean sów  w  jednej serji itd. J ed n o ­
cześnie w  m iarę m ożn ości starałem  się k ontrolow ać  
w pływ  tych zm ian na stan ogó ln y  chorego, na stopień  
cofania się ob jaw ów  ch orob ow ych  i sta łość osiągniętej 
poprawy lub w yleczen ia .

Na ten eksperym ent p oszed łem  jeszcze d latego, 
że nie zn am y w szak m echanizm u działania pr. R . na 
gruczoł tarczow y; nie w iem y, czy  rzeczyw iście m am y  
do czynienia z  dzia łan iem  niszczącem  tkankę gruczo­
łow ą i w tórnem  —  ilo śc io w em  zm n iejszen iem  jej pro­
duktów , czy  też p rom ien iom  R . przypisać należy raczej 
rolę przestrojenia organizm u przez zadziałanie na hor­

m on y  tarczycy bezp ośred nio , lub pośrednio przez układ  
sym patyczny. T ech nika  m inim alnych daw ek, ostatnio  
przezem nie stosow anych , d aje na to pytanie poniekąd  
o d p ow ied ź  przychylną raczej w  kierunku h ypotezy  
„p rzestrojen iow ej“ , aniżeli „n iszczącej“ . D rogą d o ­
św iadczalną na psach, królikach, św inkach m orskich, 
szczurach i m yszach nie udało się stw ierdzić zm ian  hi­
sto log iczn ych  po naśw ietlaniach tarczycy prom ienia­
mi R. R ów nież w  tarczycach ludzi naśw ietlanych, p ó ź­
niej zaś operow anych, nie stw ierdzono zm ian. Z achod zą  
tu p raw d op od ob n ie w  tarczycy zm iany nie jakościow e, 
lecz ilo ściow e (R  a v e ) .  Po dośw iadczeniach  w  prze­
ciągu roku, p odczas którego stop n iow o od stępow ałem  
od  ogóln ie przyjętej i przezem nie poprzednio stosow a­
nej! form ułki naśw ietlaniow ej, w yrob iłem  sobie św ieżą  
form ułkę, od  której od stęp ow ałem  tylko w  ram ach o d ­
chyleń  in dyw idualnych . N ajp ierw  p ow ięk szałem  o d le ­
g łość  ogniska lam py o d  sk óry z  23 d o  2 6  cm. (rzadko  
3 0  c m ), następnie zm ieniałem  gatunek prom ieni, 
zm niejszając n ap ięcie do 85 kv, a grubość filtru do  
4 m m. A l. P rzed łużałem  przerw y p om ięd zy  serjami 
z 3 do 4 tygodn i, lub m iesiąca, zm niejszając jed n ocze­
śnie liczbę naśw ietlań, lub pól p od czas jednej serji; za ­
m iast w ięc  3 pól: przedniego, lew ego  i praw ego —  sto ­
sow ałem  d w a naśw ietlania —  na stronę lew ą i prawą—  
z przerw am i coraz dłuższem i, aż wreszcie ograniczyłem  
się do naprom ieniania tylko jednej strony (jed n ego  
p ła ta ) p od czas jednej se r ji.'K ie d y  zm niejszając w ciąż 
d aw kę nie spostrzegłem  różnicy w  w ynikach  poprawy  
lub w yleczenia , p oszed łem  jeszcze dalej, a m ianow icie 
zm n iejszy łem  pow ierzchnię p ola  naprom ieniow anego  
z  1 0 X 15 cm . na 9 X 12 cm ., a w  końcu na 6 X 8 cm. 
C o się tyczy  intensyw ności prom ieni, to ograniczyłem  
się do m ałej stosunkow o w ielkości 2 M A ., aby dla  
otrzym ania od pow iedn iej daw ki 125v,  przedłużyć  
czas naświetlania, co, jak pokazała  praktyka, działa  
korzystniej i skuteczniej. W  rezultacie form uła, sto so ­
w ana przezem nie u ostatnich 2 5 0  chorych pryw atnych  
am bulatoryjnie w d.omu i 60  szpitalnych w  przeciągu  
ostatnich 10 lat przedstaw ia się w  ten sp osób:

1 10 Kv. 2 M A . 4 A l. 2 6  cm. 6 X 8 cm . 1 5 ‘, 
daje to daw kę 125 r. (d aw k om ierze: M ekapion, T he  
V ictorieen  R. M eter).

C horzy dostają taką daw kę jed n ę po stronie le­
wej ( lew y  płat, jeżeli n iem a różnicy w  w ielkości p ła ­
tó w ) i takie p ojed yń cze naśw ietlanie jed n ego  p łata sta­
now i jed nę serję. Druga serja po m iesiącu po stronie 
przeciw ległej, i zn ów  m iesiąc przerwy; po m iesiącu III 
serja w środkow ej części szyi i m ostka (w ęzin a  —  gra- 
sica ); aczkolw iek  nie p odzielam  poglądu  H  o 1 z- 
k n e c h t a  o istnieniu grasicy z nadtarczycznością aż 
w  60  % przypadków .

IV  serja znów  po m iesiącu obejm uje pole lew ego  
płata, lew ą p o łow ę w ęziny  ew entualnie grasicy o p o­
w ierzchni n ieco w iększej, b o  9 X 1 2  cm . i w reszcie

V  serja zn ów  za  m iesiąc p o  stronie przeciwnej.
Przy takiem  p ostępow an iu  n igdy prawie nie

spostrzegałem  tak zw anego od czynu  w czesn ego ze 
w zm ożen iem  się ob jaw ów  chorobow ych, m ogłem  prze­
śledzić łagod n e stopn iow e cofan ie się niektórych obja­
w ów  i to rzeczyw iście w  porządku opisanym  przez 
w ięk szość autorów, a w ięc:

1) najpierw  popraw a sam opoczucia i ogóln ego  
stanu (o b ja w y  nerw ow e, drżenie rąk );

2 )  popraw a przyśpieszonej czynności serca i czę­
stoskurczu;
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3 ) zm niejszenie w o la ;
4 )  zm niejszen ie w ytrzeszczu;
5 )  popraw a innych objaw ów  

i to już po pierwszej serji.

Jak w iad om o, p oczątek  popraw y po naprom ie­
nianiu rozpoczyn a się w o g ó le  dopiero po 2 —  3 ty g o ­
dniach. iPrzy takich daw kach nie m oże rów nież istnieć 
ob aw a w ystąpienia hypothyreosis (ob rzęk u  ślu zow ate­
g o ) ,  od pad a potrzeba ciąg łego  kontrolow ania  stanu p o d ­
staw ow ej przem iany m aterji, jako w skaźnika, że nie 
przekroczono norm y +  10%  —  1 5 %.  Już w spom nia­
łem , że w yniki otrzym ane przy naprom ienianiu  w yżej 
w spom nianą techniką n ietylko nie ustępują w ynikom  ze  
statystyk innych autorów, lecz je przew yższają, z tern 
jednak  zastrzeżeniem , że  należy się trzym ać ściśle liczby  
seryj, czyli przynajm niej 5 m iesięcy  trzym ać chorego w  
warunkach sprzyjających  leczeniu  tak b ądź-co-b ąd ź  
ciężkiej choroby, jaką jest choroba B a s e d o w a .  
T em i sprzyjającem i w arunkam i są k lim atyczne i djete- 
tyczne p om ocnicze leczen ie i w p ływ  psychiczny lekarza

na ch orego. Jeszcze przed rozp oczęciem  leczenia należy  
zapew nić pacjenta, że cierpienie jego jest u leczalne, że 
już po I tferji zo b a czy  p opraw ę i t. d ., w  m yśl tw ierdze­
nia zn an ego  rentgenologa , k tóre głosi, że n iep o w o d ze­
nie często  za leży  od  braku p om ocy  ze strony sam ych  
p acjentów .

Jeżeli w skazanie d o  naśw ietlania w id zia łem  w e 
w szystk ich  opisanych  przez różnych autorów  p od  róż- 
nem i nazw am i p ostaciach  ch oroby B a s e d o w a ,  p o ­
czynając od  p oronnych  z jed n ym  tylko ob jaw em  i k oń ­
cząc na najcięższych, nieraz n aw et z objaw am i ucisko- 
w em i (oczyw iśc ie  w  w arunkach szp ita ln y ch ), to z  dru­
giej strony nie uznaw ałem  przeciw w skazań do naprom ie­
niania, naw et przy w spółistn ien iu  jrozpadow ej form y  
gruźlicy, jak tego  żąd a B e  1 o t. C zyli rozszerzyłem  
ad maximum  granice w skazań  i do minimum  granice 
przeciww skazań.

S zczeg ó ło w y  opis kazu istyczny m oich  p rzyp ad ­
ków  b ęd zie  p rzedm iotem  specjalnej pracy naukow ej, k tó ­
ra ukaże się w  druku.

Z praktyki prywatnej
Lekarz Z ak ładu  Leczniczego Sachera w Badenie.

Psychologja indywidualna a  leczenie nerwic.

Podał 

A lfred  N E U M A N N .

Ś w iadom ość tego, że  sam a tylko organoterapja  
nie w ypełn i całkow icie treści lecznictw a, panow ała zaw ­
sze w śród  w szystkich lekarzy; z  pew nością jednak  w  
silniejszym  stopniu w  ciągu ubiegłych  stuleci, aniżeli w  
ostatnich dziesiątkach lat. Z  p ostępem  w e w szystkich  
gałęziach  m ed ycyn y narządow ej zaufanie do leczenia  
narządow ego w zrastało w  tym  sam ym  stopniu, tak, że 
nie pow inno n ikogo dziw ić, jeżeli obecnie znaczny odłam  
lekarzy jest św iadom ie nastaw iony organicznie. P odśw ia­
dom ie jed nak że uprawiają oni psychoterapię, jak d aw ­
niej, gd yż p ołożen ie nas, lekarzy, nie jest jeszcze ob ec­
nie bynajm niej tak dobre, b y  m ożna b y ło  w szystkie 
cierpienia w yleczyć zap om ocą pigułek , proszków , kro­
pel, elektryczności, kąpieli i t. p. Trudno też przypuścić, 
ażeby k iedyś m ożn a b y ło  zrezygnow ać z psychoterapii, 
a i w yżej1 podane m etod y  lecznicze zostają  zaopatrzone  
przez lekarzy często św iadom ie, przew ażnie p od św iad o­
m ie, w  silny d odatek  oddziaływ ania psychicznego. Suge- 
stja, że dany środek b ęd zie z  pew nością działał, d od aw a­
nie otuchy, że w szystko b ęd zie zn ów  dobrze, stanowi 
zatem  również obecnie, jak dow niej, jed n ę z zasad le­
czenia. U dział, jaki b ierze w  tern leczeniu sugestja, jest 
trudny do oceny, lecz przew ażnie bardzo znaczny. P o ­
m im o pow szechnego stosow ania i ogóln ie uznanej sku­
teczności tej n iesystem atycznej psychoterapji, dużej, n ie­
stety bardzo dużej części lekarzy obca jest system atycz­
na psychoterapja, ba, gotow i są oni odrzucać ją ca łko­
w icie. A  przecież system atyczne leczenie psychiczne, p o ­
dobnie jak sugestyw ne, posiada swój w łasny zakres dzia­
łania, tylko jest on bardziej ograniczony. O bejm uje on 
nerwice i nadbudów kę nerw icow ą d ługotrw ałych, prze­
w ażnie, cierpień organicznych. Nerwice posiadają syste­
m atyczną genezę psychiczną i w ym agają odpow iednio

do tego system atycznego leczen ia . C hciałbym  tutaj zro­
bić próbę przedstaw ienia w  jaknajzw ięźlejszej postaci 
jednej z tych  m etod . iMam na m yśli naukę o psycho- 
logji indyw idualnej A lfred a  A d l e r a ,  z której korzy­
stam  od  lat w ielu, jako lekarz zak ład ow y, a która poza  
innem i posiada jeszcze tę zaletę, że daje w  stosunkow o  
krótkim  czasie w yniki praktyczne. P rzed staw ien ie tej 
m etod y  m ożn a  najlepiej uw idocznić na przykładzie hi- 
storji ch orob y w  ten sposób, że  te jej m iejsca, które za ­
wierają m om enty, w ażne dla p ow stan ia  choroby, zostaną  
szczególn ie uwypuklone. O czyw iście, przedstaw ienie tak  
olbrzym iego m aterjału w  ram ach jed n ego  artykułu nie 
m oże b y ć  zupełne, zaś w ob ec  dążenia p om im o tego do 
jasności musi się łatw o stać schem atyczne.

Zanim  zajm iem y się badan iem  tych  historyj, na­
leży p od ać p ew ne rzeczy zasadnicze. P sych ologja  in d y ­
w idualna upatruje najw ażniejsze przyczyny p ow staw a­
nia trudności w ychow ania dzieci i nerwic w  czynnikach  
św iata zew nętrznego. A n i istnienie czynn ik ów  k onsty­
tucyjnych i dziedzicznych  nie stanow i warunku w y stę ­
pow ania nerwic, ani też sam a tylko konstytucja nie za ­
graża pełnem u zdrow iu  psychicznem u. T o  sam o prze­
cież m ożna przew ażnie p ow ied zieć  o schorzeniach cie­
lesnych, w  o w iele  silniejszym  jed n ak  stopniu  dotyczy  
to schorzeń psychicznych, w  których przedew szystkiem  
chodzi o to, co  człow iek  przeżyw a, jak działają nań 
spraw y przeżyte, i jak  on na nie od pow iad a.

L ecz przeszkad załob y b iegow i badań  historji 
choroby, gd yb yśm y nie om ów ili p rzedtem  pew nych za ­
sadniczych p ojęć p sych o logji indyw idualnej. U jęcie ner­
w ic przez A d l e r a  cechuje się przedew szystkiem  
tern, że  pow stanie ch orob y  należy rozpatrywać nie ze  
stanow iska przyczyny, lecz raczej' pod! kątem  w id zen ia  
c e l u .  K ażda nerwica posiada cel, zamiar, zaś każda  
pozorna przyczyna, której przed A d l e r e m  przypi­
syw ano najw iększe znaczenie w  pow staw aniu choroby, 
stanow i1 tylko czynnik  w yw ołujący  stanu, p rzygotow y­
w anego system atycznie od najw cześn iejszego dzieciń­
stwa. T en  upragniony cel! polega, jak u słyszym y później, 
na stwarzaniu sobie przyw ilejów  ze strony bliższego
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i dalszego otoczenia, których nie m ożna zd ob yć inaczej, 
niż przez chorobę. Św iadom ość korzyści, w ynikających  
pod tym  w zg lęd em  z choroby, poch odzi i datuje się od' 
najw cześniejszego dzieciństw a, k iedy rodzice i rodzeń­
stwo n igdy się tak w iele  nie zajm ują dzieckiem , nigdy  
nie okazują mu tak w iele  dobroci, jak w tedy, g d y  jest 
ono chore. R ozp atrzm y pokrótce przypadek rozpieszczo­
nego dziecka, bron iącego się przed p ó jśc iem  dó szkoły, 
której się obaw ia, np. zap om ocą porannych w ym iotów , 
a jasny się stanie z naiw ną otwartością cel schorzenia.
U dorosłych  nie w ystęp uje to, oczyw iście, tak otwarcie, 
wskutek czego  dla poznania celu konieczne się staje tu­
taj przew ażnie b ad an ie psychicznej anam ne. S łuszność  
tego sp osobu  ujm ow ania istoty  n e r w i c  przez A  d  1 e- 
r a, jako ce low o  sk ierow anego postępow ania psych icz­
nego, nie zn ajd ow ała  przez długi czas pow szechn ego  
uznania pom im o to, że n ie b y ło  w ątp liw ości co do c e ­
low ych dążności np. nerw icy urazow ej, i  p om im o to, 
że W a g n e r - J a u r e g g  w  p od ob n y  sposób  u jm o­
w ał histerję.

O czyw iście, k ażd y m usi sob ie zad aw ać pytanie, 
dlaczegp neurotyk zd ob yw a sob ie w  p odstęp ny sposób  
korzyści, do których w  życiu  dąży, k ied y  m oże on je 
jednak osiągnąć rów nież prostą drogą,, jak k ażd y inny. 
O d pow iedź na to pytanie prow adzi do om ów ien ia  dru­
giego zasadn iczego punktu p sychologji indyw idualnej, 
a m ianow icie, dó n a u k i  o p o c z u c i u  m n i e j ­
s z e j  w a r t o ś c i  i d ą ż e n i u  d o  o s i ą g n i ę ­
c i a  z n a c z e n i a .

N erw ow o chory czuje, że  nie dorósł do w ym agań  
życia, ten  lęk  przed życiem  datuje się od  czasów  jego  
najw cześniejszego dzieciństw a. W ted y  obaw a ta b yła  
usprawiedliwiona. A lb ow iem  w  porów naniu z d orosły ­
mi, którzy w szystko w ied zą , w szystko m ogą, są tak silni 
i zręczni, dziecko jest rzeczyw iście m niej w artościow e. 
Nie u lega w ięc  wątpliwości', że  uśw iadam ia sob ie ono  
uczucie swej słabości i bezradności. Jest to z pew nością  
los w szystkich dzieci. Jeżeli jednak  na szczęście tylko  
część z nich zapada na nerw icę, to przyczyną tego nie 
m oże b yć jed y n ie  ten  n iestosunek m ięd zy  siłam i d oros­
łych a dzieci. P rócz tego m usi b y ć  jeszcze jakaś przyczy­
na. N orm alnie pokon yw u ją  dzieci tę krytyczną sytuację 
bądź z  pom ocą odw agi, którą w ykuw ają one z w łasnych  
w ysiłków , czynów  i p ostęp ów  sw ych m ożności, b ąd ź  z p o . 
m ocą rodziców , którzy okazują im  p om oc w  p ok on yw a­
niu trudności, przedstaw iając n iep ow odzen ia  dzieci jako  
naturalne i zrozum iałe sam e przez się i zapew niając je, 
że sami b yli w  m łod ości rów nie niezręczni. Jeżeli jednak  | 
odstęp  od d orosłych  jeszcze się zw iększy w skutek w ad  1 
i braków  cielesnych , jak: choroba, osłab ien ie i t. p., albo  
jeżeli o toczen ie nie p ozw ala  rozw inąć się p ew ności i sa­
m odzielności dziecka przez nierozsądne od działyw anie  
nań, surow e w ychow anie, n ieustanne nagany i stałe p o­
niżanie go w  inny sposób,, albo jeżeli, odw rotnie, wsku­
tek rozpieszczania dziecko nie zostanie zahartow ane do  
trudności życiow ych , z którem i m usi się prędżej czy  p óź­
niej zetknąć (ju ż w  sz k o le ), albo jeżeli p o łożen ie  ma- 
terjalne w  dom u jest tak złe, że porów nanie z innem i 
dziećm i m usi mu rów nież podi tym  w zględ em  uśw iado­
mić okropność jego  p ołożenia , w  dziecku rodzi się uczu­
cie, że m usi ono stoczyć w alk ę z  silniejszem  od siebie 
wrogiem otoczen iem , w alkę, do której nie dorosło . R o z­
wija się w ów czas chorob liw e poczucie m niejszej wartości.

Przypom nijm y sob ie obecn ie p ew ne d ośw iadcze­
nie z życia: m ężczyźn i na stanow iskach  k ierow niczych  
pochodzą przew ażnie z w arstw  niezam ożnych, zaś naj-
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dzielniejsze z kobiet, pracujących zaw od ow o, są przew aż­
nie n ieładne, jeże li,n aw et nie zupełnie brzydkie. M ożna  
z tego w yciągnąć w niosek, że, jeżeli punkt w yjściow y  
życia b y ł szczególn ie niski, co, jakeśm y dopiero co w i­
dzieli, potęguje naturalne poczucie m niejszej wartości, 
pow staje dążenie do szczególn ie w ysokich  celów .

W  ten sposób  m og łob y  się w ydaw ać, że takie o k o ­
liczności, które posiadają w łasn ość p otęgow ania natural­
nego poczucia m niejszej wartości, m ogą później w yw ie­
rać rów nież p om yślny  w p ływ , stanow ią zatem  nader p o ­
żądaną p odstaw ę rozw ojow ą. C zęsto, jak w idzim y, tak  
jest w  rzeczyw istości. D o ty czy  to jednak tylko tych  
dzieci, które, jak w yrastające w  norm alnych warunkach, 
w ykażą sam e lub dzięki rozsądnem u w ychow aniu  tyle 
śm iałości, że  od w ażą się trzym ać w  sw ych rękach życie. 
W ted y  sp otęgow ane dążenie n ie p ozostaje ja łow em , 
lecz prow adzi do czynów , w yników , jest w ięc dodatnio  
czynne. Jeżeli jednak  okoliczności, które pozbaw iają  
dziecko w iary w  siebie, nie zostaną zrów now ażon e ani 
przez resztki w łasnej odw agi, ani przez pom oc otoczenia, 
to sp otęgow an e poczucie m niejszej w artości ujawnia się 
w  życiu  dziecka nie dodatnio, sprzyjająco, lecz na szko­
dę dziecka.

U  k a ż d e g o  dziecka łatw o stwierdzić, że m a 
ono na w idoku  ce l stania się dorosłym . W ystarczy tylko  
w  tym  celu  obserw ow ać dzieci p od czas ich zabaw . P o d ­
czas zabaw  dziecko jest ojcem:, m atką, lekarzem , nauczy­
cielem , kupcem , w oźn icą  i1t. d1., t. j. ludźm i, k tórzy w y­
dają m u się w ielkim i i potężnym i. Cel ten  n aogó ł nie 
przekracza ram środow iska. Jeżeli jednak  dziecko o d ­
czuw a sw e p o łożen ie  jako szczególn ie poniżające, czuje 
się ciężko u pośledzone w ob ec  tyranizujących je  rodziców  
lub w skutek  b rzydoty, sk łonności do chorób, słabości 
w ob ec sw ych towarzyszy, w ów czas coraz bardziej w zb ie­
ra w  niem  pragnienie, żeb y  się m óc w yw yższyć, jeżeli 
to nie jest m ożliw e już obecnie, to przynajm niej w  przy­
szłości, p on ad  tych, pod  których w ładzą znajduje się 
ono obecnie, a w ięc stać się czem ś w yższem , niż ojciec  
i m atka, stać w yżej, niż. nauczyciel, b y ć  czem ś w yższem , 
niż towarzysze, którzy je  ob ecn ie w yzyskują lub m u d o ­
kuczają. M y w szyscy, rów nież jako dorośli, nieraz znaj­
d ow aliśm y się w  p ołożeniu1, w  którem  odczuw aliśm y nie­
spraw iedliw e p rzejaw y w ład zy  innego człow ieka jako  
coś m ęczącego; w  chw ilach tych zjaw iało  się w  nas pra­
gn ien ie zajęcia k ied yś w  przyszłości takiego stanow iska, 
któreby b y ło  w yższe, niż zajm ow an e przez o so b ę ,'o b e c ­
nie nam  dokuczającą. P rzypom nijm y sobie tylko służbę  
w ojskow ą. O  ile  silniejsza m usi b yć ta tęsknota u dziec­
ka, które czuje, ż e  znajduje się na najniższym  szczeblu  
drabiny społecznej, nie m a prawa nikom u rozkazyw ać, 
a jest w szystk im  p odp orządkow ane. Stw ierdziliśm y jed ­
nakże uprzednio, że  w łaśn ie tacy w ydzied ziczen i robią  
często  w  życiu  duże karjery. W yciągają zatem  korzyści 
ze  sw ego niskiego startu życiow ego. Jest to jednak  tylko  
jedna grupa spośród  nich, są to ci, którzy zachow ali swą 
odw agę. Inaczej jednak układa się  los tych, którzy w sku­
tek n iep om yślnego  p ołożen ia  w yjściow ego  utracili od w a­
gę. Z achow ują oni w praw dzie sw e nadm ierne dążenia  
do nazbyt w ysok iego  celu, lecz odw&gi do osiągnięcia te ­
g o  celu im nie starczy.

U zm ysłów m y sobie ich dążenia, uplanow aną przez 
nich drogę życia w  ten sposób, że  p o łączym y ze sobą  
punkt w yjściow y z celem ; otrzym am y w  ten sposób  dwie 
w zn oszące się lin je, z których linja dzieci z  poczuciem  
m niejszej w artości jest o w ie le  bardziej strom a, gd yż jej 
punkt w yjścia leży  niżej, w zn osi się zaś ona w yżej, ani-r
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żeli lin ja dzieci norm alnych. A d l e r  nazyw a to p o łą ­
czen ie punktu w yjściow ego  z celem  lin ją kierowniczą, 
fyjożnaby ją ująć jako znaczoną d rogę przez życie. Jest 
rzeczą niem ożliw ą przejść b ez odw agi tę strom ą drogę  
a i do końca. 'Nadmierne trudności sprow adzą dziecko  
z drogi norm alnego rozwoju, dorosłego  —  z prostej 
drogi.

W ob ec tego w ynika pytanie, jak zachow ują się 
tacy ludzie jako dzieci i jako dorośli, czy  m ożna ich o d ­
różnić od  innych? Z upełn ie łatw o. S w oje poczucie m niej­
szej w artości starają się oni w yrów nać w  rozm aity sp o­
sób. D ziecko posługuje się m etodam i, które okazały mu 
się z dośw iadczenia  celow em i. Jed n e osiągają dobre w y ­
niki zap om ocą dzikości, przekory, lenistwa, poniew aż 
m ają słabych, ustępliw ych rodziców , inne natom iast 
przy pierwszych tego rodzaju próbach ponoszą k lęskę  
lub spostrzegają, że starszem u rodzeństw u źle się w iod ło  
przy takiem  postępow aniu, w ob ec  czego  w  przeciw ień­
stw ie d o tego nastawiają się na nadm ierną pracowitość, 
łagodność, duże posłuszeństw o. O b oje opanow ują k aż­
d e  na swój sposób  sw e najb liższe otoczen ie i w yrów n y­
w ają w  'ten sp osób  sw ój brak pew ności siebie, sw oje  
uczucie słabości, zależności, p od leg łości, k tóre jest dla  
nich n iezpośne, w  ten sposób  przeżyw ają one w zm ożenie  
swpgo poczucia osobow ości.

R ów nież w  szkole chw yta się dziecko jednej z m o­
żliw ości, w ydających  m u się odpow iedniem i. Być m oże, 
b ęd zie ono d ążyło , b y  za w szelką cenę b łyszczeć, i bę- 
dzje uprawiało lizusostw o, albo też zajm ie ono dzięki 
lenistwu, przeszkadzaniu w  prow adzen iu  lekcyj, kaw a­
łom*, urządzanym  w  szkole i poza nią, takie stanow isko, 
które przynajm niej d la  n iego b ęd zie  nosiło  pozory roli, 
przerastającej o gó ł otaczających  go w spółuczn iów , a na­
w et nauczyciela.

A  teraz przejdźm y do dorosłych. R ów nież oni b ę ­
dą w ykazyw ali w łaściw ości charakteru, które w  jakikol- 
w iek b ądź sposób nadają się  do w yw ołan ia  w  nich prze­
św iad czen ia  o swej' w yższości, k tórego tak im' potrzeba  
d o  zagłuszenia sw ego poczucia m niejszej wartości. Jeden  
z nich b ęd zie  odgryw ał rolę w ład cy , dręcząc sw ych p o d ­
w ład nych  lub tyranizując rodzinę, inny b ęd zie  się starał 
zyskać pozory w ielk iego  znaw cy zap om ocą chełpliw ości, 
inny zn ow u  zap om ocą poniżającej krytyki sw ych słu- 
chączy. Skąpiec przynosi u lgę sw em u  poczuciu  m niejszej 
w artości p otęgą  sw ych nagrom adzonych  bogactw , roz- 
rzutniik —  łatw ością w ydaw an ia  p ien iędzy, która go w y ­
w yższa ponad* „sknery i k utw y“ , próżność pew nych d o ­
b roczyńców  służy im  do podniesien ia sw ego sam opoczu ­
cia. W  ten sam  sposób  należy  oceniać nieufność, zazdrość, 
okrucieństwo, pedanterję, skrytość, n iepunktualność, 
nieśm iałość, w rażliw ość, co , oczyw iście, n ie w yczerpuje  
całokształtu  nerw icow ych cech  charakteru.

A ni norm alnie rozw ijające się dziecko, ani p sy­
ch icznie norm alny dorosły  nie potrzebuje tej pom ocy  
dla pew ności siebie, gdyż, stojąc obu nogam i na ziem i, 
nie Stawiają przed sobą ce lów  życiow ych , którychby nie 
m ogli osiągnąć. Potrzebuje tego  ty lko  człow iek, który  
wskutek nadm iernego braku odw agi dał się skusić d ą­
żeniu do nazbyt dla siebie w ysok iego  celu, którego nie 
m oże osiągnąć w łaśnie z  p ow od u  swej niedostatecznej 
odw agi. Z e  w zm ożon ego  poczucia m niejszej wartości 
pow staje b ezp łod n e dążenie do osiągnięcia znaczenia, 
które zam iast przynieść p ożytek  w yw iera działanie szko­
dliwe.

R ozpatryw anie dopiero co  przedstaw ionych ludzi 
pozw ala uchwycić jako w spólny  m ianow nik  tę  cechę ner-

w icow o chorych, którą A d l e r  określa jako brak in­
stynktu społeczrnego. Jest rzeczą ła tw o zrozum iałą, że 
stosunek ludżi, którzy rozpatrują w szelk ie  w ydarzenia  
tylko pod' kątem  w idzen ia w łasn ych  korzyści, sp og lą ­
dają na nie tylko z tego punktu w idzenia, czy  są one 
dla nich p ożyteczn e, czy  też szkodliw e, czy w yw yższają  
one, czy  też poniżają ich osob ę, czy  potęgują, czy  też 
osłabiają ich w pływ , ich w ład zę, że stosunek tych ludzi 
d o  św iata otaczającego  u lega zaburzeniu. A lb ow iem  k aż­
d y  z  nas stanow i cząstkę dużej w spólnoty , p ozostaje w  
bliskich stosunkach z w iększą lub m niejszą liczbą ludzi, 
stosunki te zaś przynoszą mu korzyści, ale w ym agają  
rów nież pew nych  św iadczeń. U  tych ludzi ulega w łaśnie  
zachw ianiu rów now agą m ięd zy  braniem  a daw aniem . 
L udzie ci w  ciągłej trosce o zachow anie poczucia sw ojej 
osob y i w  w iecznej obaw ie o swą w łasną w artość w e  
w szystkich sw oich postępkach  nastaw ieni są w yłącznie  
lub przedew szystk iem  na to, ażeby nie dopuścić do w y ­
rządzenia szk od y  ich w łasnem u „ J a “ . W ynika z tego  
fakt, że nie przykładają oni jednakow ej m iary do w ła ­
snego p ostępow ania w o b ec  innych i p ostępow ania in ­
nych w o b ec  siebie. Jeżeli 'rozpatrzeć p o łożen ie  osobnika  
w rażliw ego w  rodzinie, to  cechuje się ono ostrożnością, 
z jaką m usi się z nim zaw sze p ostępow ać, w zględn ością , 
d o  jakiej zob ow iązan i są krewni w  postępow aniu  z nim, 
w zględhością , której od n iego się nie żąda, ani też z k tó ­
rą się z jego  strony nie spotyka. P o d o b n ie  rzecz się m a 
z osobnikiem  lekkom yślnym , który żąd a d la siebie pra­
w a w ydaw ania w iększych  sum p ien iężnych, niż na n iego  
stosunkow o przypada, z niepunktualnym , który w  sto ­
sunku do' w łasnej o sob y  odrzuca zob ow iązan ie dotrzy­
m yw ania parytetow o um ów. W  ten  sp osób  m ożn aby w y ­
kazać na k ażd ym  z  tych rysów  charakteru, że służy on 
d o  tego i pom aga sw em u nosicielow i do osiągnięcia tych  
przyw ilejów , którychby on nie przyznał kom u innem u. 
W  charakterach 'tych zn ajdu jem y już zalążk i tego, co  
znajduje w  najw yższym  stopniu  sw ój w yraz w  nerwicy, 
a w ięc upośledzania, uszkadzania, krzyw dzenia w sp ó l­
noty. (Dlatego nazyw a A  dl 1 e  r takie typy  charakterów  
charakteram i nerw icow em i. N ie m ożna ich określić jako  
chorych, nie czują się też  oni nimi, ani też otoczen ie nie 
uważa ich za  chorych. P ojęcie  ch orob y w ym aga, ażeby  
ludzie ci ze w zg lęd u  na swą osob ę (i d la sw ych w łasnych  
korzyści nie m ogli p o d o ła ć  trzem  w ażn ym  zadaniom  ży ­
ciow ym : p r a c y  z a w o d o w e j ,  m i ł o ś c i
i s t o s u n k o m  s p o ł e c z n y m ,  t. j. sw ym  o b o ­
w iązkom  w o b ec  rodziny, przyjaciół, tow arzyszy i w resz­
cie w o b ec  ogółu . N a o g ó ł jednak  ci w yżej przedstaw ieni 
ludzie w ypełn iają  sw e zadania. R ów nież ludzie zasadn i­
cz o  niepunktualni, wrażliw i, próżni', popędliw i, pedanci 
m ogą w  istocie p od o łać  sw ym  zad an iom  życiow ym . M o­
gą oni w yk on yw ać swą pracę zaw od ow ą  i osiągać w  niej 
dobre w yniki, m ogą  oni w yp ełn iać sw e obow iązki p łc io ­
w e w  znaczeniu dobra w sp óln oty , tak  sam o sw e zo b o ­
w iązania sp ołeczn e. Jest to m ożliw e dzięki temu, że  za ­
chow ali oni jeszcze w ystarczającą jmiiarę pew ności sie­
bie, zaś utrata przez nich odw agi nie przybrała takich  
rozm iarów , b y  n iew spółm ierne z nią b y ło  w sp ółżycie  
w e w spólnocie. W eźm y jako przykład pedanta. Jest ich  
bardzo w ielu. M ogą  oni żyć na iłonie swej rodziny, nie 
u pośledzając jej w  żaden  sposób. Jeżeli jednak  pedan- 
terja służy do tego, łby tyranizow ać całą  rodzinę, to ten 
stopień „zam iłow an ia  do porządku“ należy już określić 
jako chorob ę, o ile od pow iedn i osobnik twierdzi, że  nie 
m oże inaczej p ostępow ać. Jeżeli nierwowa b ezsen n ość nie 
prow adzi do żadnych  dalszych następstw , niż d o tego,
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by, być m oże, d ow ieść źle sypiającem u i jego  krewnym , 
że jest on pom im o to w łaśn ie zupełn ie zd o ln y  do pracy, 
gdyż p om im o n iew ystarczającego w ypoczyn ku  nocnego  
m oże on w  zupełności w yp ełn iać sw e obow iązk i za w o d o ­
we, n ie m ożna jeszcze tego uw ażać za chorobę.

Jeżeli jednak  uchyla się on od spełniania tych  ob o . 
w iązków , pow ołując się na sw oją bezsenność, i  przeszka­
dza, b yć m oże, w  odpoczyn ku  n ocn ym  sw em u otoczeniu, 
gdyż zaczyna się on lękać, gd y  w szystko d ok oła  niego  
jest spokojne, t. zn. k ied y  innii śpią, są to oznaki ch orob o­
we. A lb o  jeżeli osobnik  w rażliw y posuw a się tak daleko, 
że otoczenie nie m a nic in nego  do czynienia, niż przy każ- 
dem  słow ie zastanaw iać się, czy  mie uczuje się on czem ś  
dotkniętym , i musi mu się w skutek  tego podporządkow ać, 
albow iem  nie m oże on rzekom o nic przeciw ko tem u sta­
nowi uczynić, stan taki n a leży  Łaewątpliwie określić jako  
chorobę. Ilustracja ita nie pow inna w y w oływ ać naw et cie­
nia złudzenia, że  m ożna przeprow adzić ścisłą granicę po-' 
m iędzy zdrow ym  a chorym . P odob nie, jak w  schorze­
niach organicznych, tak  i W, psychicznych  istn ieją p łynne  
przejścia. Lecz opisyw ać m ożna tylko jaskrawo w yrażo­
ne typy. i

M ożnaby zrobić, tutaj zarzut, że jest dość ludzi, 
którzy nie spełn iają sw ych ob ow iązk ów  w ob ec ogółu, 
a pom im o to nie m ożna ich uważać za chorych. T w ierd ze­
nie to jest też słuszne. Są to ludzie, m ający od w agę czy­
nić to otwarcie, którzy się jaw nie do tego przyznają i n e ­
gują poprostu sw e obow iązki. N ie jest, oczyw iście, rzeczą  
pew ną, czy ludzie ci w  przyszłości nie zachorują, gd y  im  
zabraknie odw agi. L ecz chory z  nerwicą— i to m a zn acze­
nie rozstrzygające —  przyznaje się d o  sw ych ob ow iązków  
w obec w spólnoty , gd y  w pad a w  chorobę. A le  ty lk o  teo ­
retycznie. U znaje on swój zw iązek  z otoczen iem , nie ma 
jednak zam iaru w ypełn iać w ynikających  z tego ob ow iąz­
ków, nie m a z drugiej strony rów nież odw agi otwarcie ich  
odrzucić. N ie chciałby w ięc  on w ypełn iać sw ych zadań, 
jeżeliby tylko m ó g ł znaleźć w ażny p ow ód  dla usprawie­
dliw ienia sw ego postępku, przykłada on dużą w agę do  
swej dobrej reputacji. Jest to rzecz sam a przez się zro­
zum iała w o b ec  tego, że  i b ez tego  przecież nie jest on 
zbyt w ysok iego  zdania  o sam ym  sobie. Jak m ógłb y  on 
znieść fakt, że się o nim  jeszcze m ów i, iż uchyla się od  
swych ob ow iązk ów . Potrzebuje on d la szkoły  życia p i­
sem nego uspraw iedliw ienia z n ieod rob ion ych  zadań. T o  
usprawiedliw ienie stanow i dlań  w łaśn ie nerwica, a na 
tern polega  zw iązek  m ięd zy  nerwicą a  poczuciem  w sp ó l­
noty. Tutaj ujawnia się za leżność op isyw anej spoczątku  
celow ej dążności n erw icow ego zachow ania się od związku  
m ięd zy  nerwicą a w spólnotą . A że b y  chory m ógł się 
uchylić o d  spełniania sw ych obow iązk ów  w ob ec  w sp ó l­
noty, i żeb y  m u nie m ożna b y ło  robić z tego tytułu w y ­
rzutów  -—  oto ceł, a bynajm niej nie przyczyna —  stał 
się on chorym .

A  teraz historja choroby.
36-letnia pann a  E. D. uskarża się ¡na rozstrój nerwowy, 

lęk p rzed  chodzeniem po ulicy i chorobą umysłową, drżenie, 
słabość w nogach, pieczenie karku  i pleców, zły sen. Szczegól­
nie jednak  gnębi ją  myśl o tern, że n.ie będzie miała nic z życia, 
jeżeli nie w yjdzie  zamąż. D otychczas jednak  n ie  znalazł się 
rzekomo nigdy napraw dę odpowiedni k an d y d a t  do  jej ręki. 
Stan chorobow y wystąpił p rzed  6 miesiącami po jakiemś w zbu­
rzeniu. D ala  ona wówczas znowu ostatecznie kosza jednem u 
ze starających się o jej rękę, ów zaś pogodził się z tym  fak­
tem. Obecnie również stoi ona przed  decyzją, czy wyjść za­
mąż, czy nie, gdyż od niedawna jest ona zaręczona. N iestety , 
narzeczony jes t  n iewykształcony.

Przedm iotowe badanie fizykalne nie wykazało żadnych 
odchyleń od normy, cała  istota pacjentki czyniła wyraźne w ra­
żenie nerwicy.

W yw iady  psychiczne pacjen tk i dały następujące wyniki.
Była ona najmłodsza z trojga rodzeństwa, bardzo ład­

na i delikatna, była bardzo rozpieszczona zarówno przez s t a r ­
sze siostry, jak i przez matkę, podczas gdy ojciec b y ł  w s to ­
sunku do niej nadmiernie  surowy, gdyż sądził, iż powinien 
s tworzyć przeciwwagę do rozpieszczania przez resztę rodziny, 
lecz pozatem wszystko w rodzinie obracało się dokoła p ac je n t­
ki. Stosunki m aterja lnc  były  niezłe, bez trosk o istnienie. 
W  szkole powodziło  się jej pod każdym  względem dobrze. 
N auczycielstwo bardzo lubiło ją za jej pracowitość, koledzy 
iza wesołe kawały , w k tó rych  z pow odzeniem współzawodni­
czyła z chłopcami. W ten  sposoo doszła do siódmej klasy 
gimnazjalnej. Powzięła zam iar poświęcenia się zawodowi le­
karskiemu. G dy  wybuchła wojna, wysłano ją wraz z siostrami 
do Wiednia. T am  kon tynuow ała  naukę. Lecz wówczas już w 
bardzo ciężkich warunkach. Albowiem z domu (Bukowina) prze. 
stano nadsyłać pieniądze, tak, że musiała u trzym yw ać siebie 
i siostry z udzielania lekcyj. U dało  się to dzięki wielkiemu 
wysiłkowi i całkowitej rezygnacji ze wszystkiego pięknego, co 
przed tem  jej ofiarował Wiedeń. Wielu kolegów zalecało się 
do niej. Lecz i to nie stanowiło dla niej bynajm niej źródła ra ­
dości, gdyż nie miała zupełnie czasu na to, by zwracać uwagę 
na mężczyzn. Nagle wiadomość o śmierci ojca zmusiła ją  do 
pow rotu  do domu, k tó ry  to pow rót,  jak przypuszczała ,  będzie 
k ró tko trw a ły .  Okazało  się jednak, że jest ona niezbędna do 
prow adzenia  interesu. Musiała więc zarzucić s tu d ja  i .zająć 
się interesami, co oznaczało w dużym stopniu rezygnację z jej 
ideałów życiowych. Lecz i to zadanie również wypełniła ona 
bardzo dobrze. Sprzedała  wreszcie swe przedsiębiorstwo i obję­
ła prow adzenie  innego, jako urzędniczka w charak te rze  kie­
rowniczki. I tu ta j również daw ała  z siebie wszystko możliwe, 
p racow ała  w przedsiębiorstwie przew ażnie  po 14 godzin dzien­
nie, doprowadziła  je do dość wysokiego, jak  na małe miastecz­
ko, poziomu i miała to zadowolenie, że była  .zarówno łubia­
na przez klijentów, jak  podziw iana spow odu sweij energji i p r a ­
cowitości przez  znajomych, a także przy jem ne  uczucie spow o­
du faktu u trzym yw ania  przez siebie matki i jednej siostry 
(druga wyszła w międzyczasie zamąż). Gnębiła ją jedynie 
myśl, że będzie się musiała wyrzec życia płciowego, jeżeli nie 
w yjdzie  zamąż. Rozrywek, k tó reby  odpow iadały  jej zain te­
resowaniem, nie b y ło  w tern miasteczku, nie widziała również 
kan dy da tów  do swej ręki, k tó rzy b y  mogli jej podobać się. 
Miała wprawdzie dość oświadczyn ze s trony  mężczyzn, którzy  
chcieli pojąć ją  za żonę, lecz byli to przeważnie agenci lub 
urzędnicy, k tórych  poziom wykształcenia i s tanowisko spo­
łeczne w ydawały  się jej zby t niskie. W yszłaby  chętnie zamąż 
za lekarza lub  adwokata.

T a k  upływały jej la ta bez żadnego urozmaicenia. Cza­
sami zdarzały się również ¡krótkie miłostki. Lecz zawsze, gdy 
mężczyzna w ykazywał pow ażne zamiary i prosił o jej rękę, 
rozs taw ała  się z nim. Albowiem w ydawało  się jej znowu, że 
nie jest to ten właściwy.

N a przykładzie tej historji choroby pragnęlibyś­
m y spróbow ać w ykazać, jakie w pływ y środow iska m o­
g ły  w płynąć na pow stanie nerwicy.

Już z w yżej pow ied zian ego  jasno wynika, że  
pierwsze lata d ziecięce posiadają rozstrzygające znacze­
n ie dla w ytw orzenia się stosunku dzieci do życia, jako do  
przyjaznego lub w rogiego p od łoża  dla ich sam opoczucia. 
A d l e r  ujm uje p ow staw anie w łaściw ości charakteru ja­
ko środki do kierowania życiem  i znajduje, że z rozw ojem  
tym  załatw ia  się dziecko zasadn iczo w  caągu pierwszych  
pięciu lat sw ego życia. W  w ieku tym  zostaje już rozstrzyg­
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nięte, z jaką grupą cech  charakteru wkracza się w  życie. 
D la teg o  dla w yjaśnienia zachow ania się chorego z nerwi­
cą szczególn e znaczenie posiadają w yw iady z okresu d zie­
ciństwa.

S łyszeliśm y zatem,, że pacjentka b y ła  najm łodsza  
z trojga rodzeństw a. Jest dzisiaj już ogóln ie uznany  
fakt, że  w ych ow an ie jedynaków , w zględn ie jedynaczek, 
rzadko tylko dobrze się udaje. Skłonność rodziców  ido 
niespuszczania ani n a  chw ilę oczu z  jedynaka i prze­
szkadzanie w  ten sposób  rozw ojow i jego sam odzielnoś­
ci, z drugiej zaś strony m ądre w yzysk iw anie sw ego  
uprzyw ilejow anego p ołożen ia  przez dziecko, które tros­
ki i troskliw ość rodziców  potęguje, praktycznie rzecz 
biorąc, do stanu ca łkow itego ich posłuszeństw a w obec  
siebie, są rzeczą dobrze znaną. P od ob n e p o łożen ie za j­
m uje w  rodzinie n ajm łodsze z  dzieci, które wszystkim  
służy jako lalka.

'Przyłącza się do tego jeszcze ten fakt, że  n ajm łod ­
sze d ziecko czuje się u pośledzone w skutek różnicy m ię­
dzy niem  a o  w ie le  bardziej rozw iniętem  rodzeństw em , 
i d latego dąży do tego, aby już jaknajprędzej w  miarę 
/m ożności im  dorów nać | lub naw et ich  ¡przewyższyć. 
W  każdym bądź razie z ustosunkow ania rodzinnego, w  
jakiem  się zn ajd ow ała  pacjentka, w ynik ły  dla niej dwie 
szkody. Po, pierwsze rozpieszczanie, które kryło w  sobie  
to n iebezpieczeństw o, że  chora nie b ęd zie p rzygotow a­
na do w alki z  trudnościam i życiow em i, i podnieta db 
am bitnych dążeń. Bardzo szkod liw e działanie w yw arło  
również n iejed n olite  w ychow anie. S łyszym y, że ojciec  
w  przeciw ieństw ie do reszty 'rodziny b y ł w  stosunku do  
pacjentki bardzo surowy. Surowe w ychow anie, jak już 
w iem y, bardzo ź le  w pływ a na sam oocenę dziecka, p o tę­
guje poczucie m niejszej wartości i wraz z tern w yw ołuje  
ob jaw y w yrów naw cze: przekorę i w zm ożon e dążności 
i t. id. Ta surow ość jednej strony w yw iera tern gorsze 
działanie, im  bardziej ją podkreśla rozpieszczające w y ­
chow anie drugiej strony.

M ożnaby pow iedzieć, że ze w zględu  na tę złą  p o d ­
staw ę w ychow aw czą * pacjentka d ość d ługo się broniła  
przed1 trudnościam i życiow em i. M iała ona zaw sze ner­
w o w y  charakter i zaw sze ujawniała silne dążenia do 
osiągnięcia znaczenia w  życiu. W  szkole b y ła  najlepszą  
uczenicą. L ecz nie w ystarczało jej to, że  ją nauczyciel­
stw o ceniło, i b y ło  bardzo zad ow olon e z jej postępów , 
chętnie starała się ona rów nież za im p onow ać sw ym  k o­
leżankom  odw ażnem  postępow aniem . P ew n ego razu 
w eszła  ido m agazynu z obuw iem  i zażądała  cukierków , 
innym  razem  p ociągn ęła  za  dzw onek  d om ow y, aby się 
skryć za rogiem  ulicy,, lub urządzała w alki francuskie 
z chłopcam i, z  k tórych  w ych odziła  często  dzięki swej 
zręczności zw ycięsko. A d l e r  nazyw a ten sposób p o ­
stępow ania m ęskim  protestem . W yw odzi się on z n ie­
zadow olen ia1 z roli kobiecej. T o  nastaw ienie znajduje 
swe usprawiedliw ienie w  w yższej ocenie płci m ęskiej w  
naszych czasach, która daje się odczuć d ziew czętom  już 
odl najw cześniejszego dzieciństw a: dziew czynka nie
pow inna tego robić, jesteś tylko dziew czynką lub 
żebyś b y ła  lepiej ch łopcem  i t. p. L ecz dziecko w idzi 
rów nież, że ojciec jest najw ażniejszą osobą w  rodzinie. 
D zięki tem u utożsam ia dziew czynka w szystko w yższe  
z m ęskością, a, poniew aż ch ce ona zająć w yższe stano­
wisko, poniew aż am bicja daje jej p opęd  do dążenia do  
czegoś w yższego, ch cia łaby  ona nabrać cech m ęskich. 
N aw iasem  m ów iąc, i ch łop cy  rów nież m ogą ujawniać 
m ęski protest, gd y  się obaw iają, że .mogą się w ydaw ać  
kobiecym i, i przybierają w ów czas m ożliw ie jaknajsilniej-

szą postaw ę, albo m ężczyźni, k tórzy z  obaw y, iż utracą 
z p ow od u  k obiety  swe m ęskie znaczenie (a  w ięc  tacy, 
którzy w  istocie czują się s ła b szy m i), pozostają  starym i 
kawaleram i, odgryw ają rolę w rogów  i starają się w szei- 
kiem i m ożliw em i sposobam i p on iżyć k ob iety . N asza p a­
cjentka w ybiera sob ie rów nież zaw ód  m ęski, pragnie 
ona zostać lekarką. R ów n ież w  sposobie, w  jaki zrywa  
ona z pretendentam i do swej ręki, w id ać n iew ątpliw e  
dążenie do nadania m u charakteru p ostępow ania m ęs­
kiego'. N iezw ykła  energja, z  jaką p row adzi przedsięb ior­
stwo, zostaw iając sob ie za led w ie nieco, czasu do spania, 
a nie m ając go zu p ełn ie na żad n e rozrywki, d ow od zi, 
jak usilnie dąży ona do zyskania sobie znaczenia. Lu­
d zie m u s i  e  1 i o, niej m ów ić, że  naw et żad en  m ęż­
czyzna nie b y łb y  zd o ln y  do czeg o ś p od ob n ego . W  ten  
sposób  w idzim y, jak w yrosłe z nasienia d ziecięcego  p o ­
czucia m niejszej w artości d ążen ie do osiągnięcia zn a­

c z en ia , przybiera takie rozm iary, że staje się palącą  
am bicją. (D o k . n a st.)

W  sprawie wczesnego rozpoznawania stwardnienia wielo- 
ogniskowego.

i Podał 
Stanisław JU S T M A N  (Łódź).

G d y C h a r c o t  i V  u l1 p  i a n w yodręb nili 
w  r. 1 8 6 6  now ą jed n ostk ę ch orob ow ą, którą nazw ali 
stw ardnieniem  w ieloogn lsk ow em , ustalili 4 charaktery­
styczne dła tego schorzenia objaw y: oczopląs, m ow ę
skandow aną, drżenie zam iarow e i chód  m óżd żk ow o-  
spastyczny. W krótce jed n ak  p rzekonano się, że p o w y ż­
sze cztery ob jaw y w łaściw e są schorzeniu  w  pełn i roz­
w oju, ż e  w e w czesn ych  okresach schorzenia m ogą nie 
b y ć  w  kom plecie , natom iast m ożna w ted y  stw ierdzić  
już inne, w cześniej w ystępujące objaw y. T ak w ięc
3  t r ii m  p e 1 1, O  p  p  e  n h e i m, S o  u q u e s i inni
ustalili zn iesien ie odruchów  brzusznych, jako jeden
z najw cześn iejszych  ob jaw ów  stw ardnienia w ieloogn i-  
sk ow ego. W  ostatnich latach Sam uel G  o 1 d, f 1 a m  
przypisuje takież zn aczen ie ob jaw ow i R  o s s o 1 i rn o. 
T a chęć jakn ajw cześniejszego ustalenia rozpoznania
stw ardnienia w ieloogn isk ow ego  nie m a zn aczen ia  czysto  
akadem ickiego. N ie zn am y w praw dzie dotychczas, p o­
m im o w ielu  poszu kiw ań  (K  u h n  i S t e i n e r ,  M iss 
C h e v a s s u t )  e tjo logji tego schorzenia, faktem  jest 
jednakże, iż w  m iarę coraz w cześn iejszego  rozpoznaw ania  
stw ardnienia w ieloogn isk ow ego  coraz rzadziej w idujem y  
ciężkie p ostacie tego schorzenia. W id oczn ie już sam e 
w skazów ki ogóln o-h igjen iczne, unikanie przem ęczenia  
i nadużyć ob ok  ła g o d n eg o  leczen ia  paljatyw nego w y­
starczają, b y  zw oln ić znakom icie rozw ój choroby lub 
naw et otrzym ać rem isję ze  zn iknięciem  ob jaw ów  przed­
tem  w yraźnych. M ożna śm ia ło  pow ied zieć, że niem a ani 
jed nego objaw u absolutnie n iezbędn ego dla ustalenia 
rozpoznania stw ardnienia w ie loogn isk ow ego: każda
kom binacja  objaw ów , w skazujących  na istnienie rozsia­
nych ognisk  schorzeniow ych  w  ośrodk ow ym  układzie 
nerw ow ym , uprawnia do postaw ienia tego rozpoznania. 
W  ten sposób  na pytanie, co  to jest stwardnienie w ielo- 
ogniskow e, m ożna od p ow ied z ieć  jed yn ie formułą a lg e­
braiczną: 5 . m. =  a hi - f  b h2 -j- c h3 - f  i t. d.
gd zie a, b , c i t. d. są różnem i objaw am i, zaś hi, hs, ha 
itd. różnem i w ysokościam i odpow iadających  im ognisk  
schorzeniow ych  w  ośrodk ow ym  układzie nerw ow ym . Na 
poparcie p ow yższego  przytoczę 4 przypadki, św ieżo ob­
serw ow ane.
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Streszczenia
Bakterjologja i Sewologja.

C H A P M A N  G .H ., BERENSC., PETERS A. and C U R C IO  L. 
Koagulaza i hemolizyny jako miernik chorobotwórczości 
gronkowców. (Journal of Bacteriology Vol. 38. Nr. 4 1934)

Zdolność w ytw arzan ia  hemolizyn nie jes t  w ysta rcza ją ­
cym miernikiem chorobotwórczości gronkowców. Z pośród 690 
zbadanych szczepów gronkowca złocistego jedynie  51,7% po­
siadało własności hemolizujące. Przy badaniu  innych cech b io­
logicznych tych szczepów okazało się, że zdolność koagulo- 
wania p lazm y jest niezmiernie ważna i idzie zazwyczaj w pa­
rze ze zjadliwością szczepu. Szczepy koagulujące plazmę są 
zjadliwe naw et wówczas, gdy nie w y tw arza ją  hemolizyn. K oa­
gulaza w y tw arzana  jest częściej przez gronkowce złociste, niż 
przez gronkowce białe. N a  690 zbadanych  szczepów gronkow ­
ca złocistego 88% koagulowało plazmę, podczas gdy spośród 
1852 szczepów gronkowców białych jedynie  11,9% w y tw arza ­
ło koagulazę. Szczepy nie w y tw arzające  oraz w ytw arzające  
koagulazę i hem olizyny bad ane  by ły  na zjadliwość w stosunku 
do królików. W ynik i by ły  następujące: 75% szcze­
pów nie hemolizujących i nie koagulujących nie zabijało k ró ­
lików wciągu 10 dni. 78% szczepów hemolizujących nie zabi­
jało królików wciągu 10 dni, 88% szczepów w ytw arza jących  
koagulazę zabija ło króliki wcześniej niż na 20-ty dzień. 100% 
szczepów w ytw arza jących  zarówno koagulazę jak  i hemolizy­
ny  zabijało królika wcześniej niż na lOty dzień. Część szcze­
pów bad ana  by ła  w  kierunku w yw oływ ania  objawu 
S c h a w r t z m a n a .  O kazało  się, że is tnieje wielka zgod­
ność między obecnością hemolizym i kaagulazy, między zjadli- 
wością, określona na  zwierzęciu, oraz zdolnością do w yw oływ a­
nia objaw u S c h w a r t z m a n a .  R.  A m z e l .

A. S A E N Z  i L. CO ST IL  Znaczenie badania mikrohodo- 
wli płynu mózgowo-rdzeniowego dla wczesnego rozpozna­
nia gruźliczego zapalenia opon mózgowych. (C. R. de la
Soc. de Biol. t. 117 r. 1934)

Z  doświadczeń au torów  wynika, że w p rzypadkach  
gruźliczego zapalenia opon mózgowych, wskazany jest bez­
pośrednio  posiew płynu  mózgowo - rdzeniowego, bez uprzed­
niego wirowania. M etoda  ta  okazała  się czulszą od posiewu 
kłaczków wlóknikowych. A u to rzy  postępują  w sposób nastę­
pu jący: pl. mózg. - rdzeń, niewirowany wysiewają w ilości 
0,5 cm na 6 — 8 probów ek z podłożem  wybiórczem dla pr. 
K o c h a .  H odow le  przechow yw ują  w temp. 38°. Badania 
autorów wykazały, że już począwszy od 7-go dnia od chwili 
posiewu w ystępują  na  powierzchni pożyw ki kolonje  n iedo­
strzegalne gołem okiem. Jednakże  w preparacie  barw ionym  
m aterjału  o trzym anego przez zeskrobanie powierzchni p od ło ­
ża, zauważyć można pr. kwasoodporne. D odatn i wynik  h od o ­
wli o trzy m an o  naw et w tych  p rzypadkach ,  gdy w badaniach 
bezpośrednich osadu pł. mózg. rdzeń. pr. K o c h a nie w y­
kryto. M etoda  ta umożliwia zatem szybkie rozpoznanie  cha­
rakteru  gruźliczego schorzenia, i dzięki swej prostocie n ad a ­
je się doskonale do p racy  bieżącej. Ju łja  S e y d' e 1.

G  R A M O N ,  R. D E B R i i E. G ILBU N . Badanie własności 
biologicznych pr. błoniczych pochodzących od chorych, od 
ozdrowieńców i od zdrowych nosicieli. (C. R. de la Soc. de 
Biol. t. 117 r. 1934)

A utorzy  wyosobnili od 42 chorych w okresie od 5-go 
dnia choroby  do 6 miesięcy po przebyte j  chorobie szereg 
szczepów błoniczych, k tó re  poddali  bardzo  dokładnem u ba­
daniu. Badanie własności chorobotwórczych szczepów błoni­
cy  w związku z okresem  ich wyosobnienia nie wykazało znacz-

pojedyńcze.
niejszych różnic. N ie stwierdzano specjalnych zmian w ich 
własnościach jadotwórczych. W  2 przypadkach  zauważono 
wprawdzie spotęgowanie się tych własności, lecz zdaniem au­
torów należy je przypisać w arunkom, w jakich przebiegało 
doświadczenie. A u to rzy  w ysuwają wniosek, że pr. błonicze, 
spo tykane w gardzieli i nosie chorego, u ozdrowieńców, lub 
u zdrowych nosicieli posiadają  zawsze te same własności bio­
logiczne. Ju lja  S e y d e 1.

L A U N  R. H. i HEIDE E. Djagnostyka serologiczna cho­
roby Banga u człowieka. (Zeiłschr. fur Hy9<ene ur|d Infekł. 
t. 116 z. 4)

N a  zasadzie obserwacji 12 chorych, u k tórych  serolo­
gicznie stwierdzono chorobę B a n g a  au to rzy  dochodzą do 
wniosku, że w przdbiegu zakażenia  pał. B a n g a  nie może 
być mowy o jednolitym  obrazie klinicznym. Określenie cho­
roby B a n g a  jako „gorączki falistej“ jest zupełnie nieuza­
sadnione. Rozpoznanie zakażenia pal. B a n g a  jest możliwe 
tylko na drodze serologiczno - bakterjologicznej Miarodajne- 
mi odczynam i serolcgicznemi są: aglutynacja  pal. B a n g a  
pod  wpływem surowicy chorego oraz odchylenie dopełnia­
cza. D odatn i  odczyn aglutynacyjny  w przebiegu choroby w y­
stępuje wcześniej niż odczyn odchylenia dopełniacza, lecz po 
przebyte j  chorobie dość szybko zanika, podczas gdy odczyn 
odchylenia dopełniacza u trzym uje  się znaczniej dłużej. A u to ­
rzy uważają, że już niskie miana aglutynacyjne (1 :50, 1 : 100) 
świadczą o zakażeniu pał. B a n g a .  Surowice o zachwianej 
rów nowadze koloidalnej, np. surowice kobie t ciężarnych mogą 
dawać czasami nieswoistą  aglutynację z pal. B a n g a .  O pie­
rając się na aglutynacji au torzy nie zauważyli żadnych różnic 
w szczepach pałeczki ronienia zakaźnego B a n g a  pochodze­
nia ludzkiego i zwierzęcego oraz w surowicach chorych ludzi 
i zwierząt. W  sprawie techniki odczynu aglutynacyjnego au­
torzy  podają  następujące ‘dane: Do hodow ania pałeczki
B a n g a  wskazane jest stosowanie agaru o Ph 7,2 z d o d a t­
kiem 2 %  gliceryny. G ęsta  zawiesina kilku szczepów pal. 
B a n g a  (10 szczepów pochodzenia ludzkiego i zwierzęcego) 
z dodatkiem  0,2% formaliny może ibyć przechowywana przez 
dłuższy czas i nadaje  się doskonale do aglutynacji . W ynik  
aglutynacji może być odczytany  po 2 godzinach cieplarki 
o 37°. Dalsze pozostawienie w temp. pokojowej nie wpływa 
na miano odczynu. O dczyn  odchylenia dopełniacza w yk on y­
wali au torzy  z wyciągiem pał. B a n g a  (autorzy  nie podają  
sposobu przyrządzania  wyciągu, otrzymali go oni od prof. 
G i 1 d e m e i s t  r  a). D oda tn i  wynik odchylenia dopełnia­
cza w surowicy rozcieńczonej 1 : 625 (ilość surowicy nle- 
rozcieńczonej 0,02 ccm) świadczy o zakażeniu. A u to rzy  prze­
badali 684 surowice nadesłane na odczyn W  i d a 1 a, w 5 
p rzypadkach  stwierdzili dodatni odczyn na B a n g a. Z po ­
śród 42 surowic nadesłanych do badania  na B a n g a ,  je d y ­
nie 7 wykazało odczyn dodatni. R. A  m z e 1.

G. NO EL. Paciorkowce i enłerokoki. (C. R. de. la Soc. 
de Biol. f. 117 r. 1934)

A u to r  powołuje się na dawną swoją pracę, w k tó re j  opi­
sał przemianę paciorkowców w enterokoki, obecnie zastana­
wia się czy przemiana ta do tyczy  jedynie  własności biologicz­
nych ziarniaków, czy też towarzyszy jej pew na zmiana w za­
wartości antygenów. W  tym  celu uodparnial au tor  króliki p a ­
ciorkowcem hemolizująćym w yjściowym i paciorkowcem zmie­
nionym w enterokoki. Sur. an ty  pac. hem. wyjściowy aglu- 
tynu je  zarówno szczep homologiczny i zmieniony (trochę 
słabiej), a nie aglutynuje enterokoków. N atom ias t  sur. an ty  
pac, zmieniony, aglutynuje  nietylko szczep w yjściowy i zmie-
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niony, ale również i enterokoki, chociaż w nieco słabszym s top­
niu. Z  tego wynika, że w budowie antygenowej tych d robno­
ustro jów wystąpiły  pewne zmiany, k tóre  zbliżają je do entero- 
koków. J. S e y  d e 1.

Choroby krwi i narządów  krwiotwórczych.
C. L. RAN D ALL. Agranulocytoza, spowodowana zwią­

zkami barbiłurowemi i piramidonem. (The Journ. of the 
Am. Med. Assoc. T. 102, Nr. 14, 1934).

W  piśmiennictwie zebrano do tąd  500 p rzypadków  agra- 
nulocytozy; zatrucie  związkami, zawierającemi pierścień b e n ­
zenowy, odgrywa dużą rolę w pow staw aniu  tego schorzenia. 
Związki barb i tu row e i p iram idon również zawierają pierścień 
benzenu. Przypadek  autorów  dotyczy  25-letniej kobiety, k tó ­
ra prawie cały rok zażywała codziennie luminal, piramidon 
i podobne leki. Chora  poczuła się źle, dostała dreszczy i w y­
sokiej tem pera tury . Badanie krwi wykazało 2050 leukocytów, 
w tern 30% granulocytów. A uto rzy  wstrzykiwali roztwory 
małych dawek luminalu i piramidonu w soli fizjologicznej 
doskórnie, w celu w ykrycia  uczulenia ustro ju  na wspomniane 
leki; wynik prób doskórnych. w ypadł ujemnie. A u to rzy  sądzą, 
że rozwój przemysłu chemicznego oraz nadużyw anie leków 
są pow odem  wzrostu liczby zachorowań na  agranulocytozę.

Jakób P e n s o n.

W IL K IN S O N  i ISRAELS. Penłnukleoiłydy w leczeniu 
anginy agranulocytowej. (The Lancet, Nr 7/II, 1934).

P rzy  zupełnie typow ych  (objawach kljitiicznych ,tego 
schorzenia, dotyczących przebiegu, zmian swoistych w jamie 
ustnej i we krwi, o trzym yw ali au torzy  odczyn leukocytarny 
po zastosowaniu pentnukleoitydy. W  erze przed stosowaniem 
leczenia nukleinami prawie wszystkie przypadki omawianego 
schorzenia kończyły  się śmiertelnie. Co do efektu leczniczego 
nuklein zgodni są wszyscy, k tó rzy  się kwestją  tą  zajmowali. 
N iek tó rzy  w ypow iadają  więc przypuszczenie, że zmiany w 
szpiku kostnym  są zmianami p ierwotnemi, a zmiany w ja ­
mie ustnej — wtórnemi. A granulocytoza może wystąpić jako 
następstwo długotrwałego schorzenia ( F a i r l e y  i S c o t t ) ;  
w p rzypadku  takim rokowanie, jest gorsze. Opisane są p rzy ­
padki agranulocytozy jako następstwo zatrucia amidopiryną 
samą lub w połączeniu ze związkami barb i tu row em i (M a d i- 
s o n i S q u i e r). Poczyniono spostrzeżenia, że u więk­
szości kob ie t  omawiane schorzenie p rzypada na początek okre­
su menstruacyjnego.

Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).
D A V ID S O N . Leczenie żelazem niedokrewności śle­

dzionowej. (The Lancet, Nr. 1M I, 1934).
Leczenie żelazem daje ten sam efekt leczniczy w prze­

biegu niedokrewności śledzionowej u dzieci i u dorosłych, 
u mężczyzn i u kobiet, jako środek p rzed  i pooperacyjny. Re­
akcja na żelazo nie może być w yzyskana dla rozpoznania 
różniczkowego różnych typów anemji hipochromicznej z to ­
warzyszącą splenomegalją. Rozpoznanie anaemia splenica, 
zwłaszcza we wczesnych okresach, przed krw otokam i żołąd- 
kowemi lub marskością wątroby, by w a  przeważnie trudne. 
Rozpoznanie pow inno nastąpić przez wyłączenie. Pod uwagę 
należy wziąć następujące schorzenia, w k tó rych  możliwa jest 
anemja ze splenomegalją: ostre i przewlekle cierpienia zakaźne 
(endocarditis infectiosa, malaria, lues); anaemia perniciosa  
i leukaemia  (obraz czerwonych wzgl. b iałych ciałek); anaemia  
haemolytica  (żółtaczka, oporność krwinek, bilirubina we krwi, 
V. d. B e r g h); purpura idiopathica thrombocytopenica  
(w anaemia splenica liczba p ły tek  nie jest zmniejszona). 
W  anaemia splenica duże znaczenie posiada leukopenja, bywa 
jednak nie zawsze. Brak danych o destrukcji krwinek w p rze­
biegu niedokrewności śledzionowej jest argumentem ważkim 
przeciwko zalecanej przez n iektórych splenektomji. Brak po­

praw y po stosowaniu żelaza w daw nych  latach zależy od
1) stosowania zby t małych dawek I od  2) wdrożenia  tego le­
czenia w zby t zaaw ansowanem  s tad jum  schorzenia. W  każdym  
razie przed  rozważaniem wskazań do splenektom ji leczenie 
żelazem w  dużych daw kach musi być p ró b o w a n e  fconaj- 
mniej w ciągu 6 — 8 tygodni.

Jerzy  F a j w 1 e w i c  z (Łódź).

H. O. RO H R. Splenomegalją z zahamowaniem czyn­
ności szpiku. (Folia Haemafologica, T. 51, Nr. 3— 4, 1934).

A utorzy  opisują p rzypadek  splenomegalji u 14 letniego 
chłopca z anemją, leukopenją  i trom bopenją .  Poza szeregiem 
zwykłych bad ań  dokonano  biopsji szpiku oraz nakłucia śle­
dziony; w szpiku s tw ierdzono b. mało do jrza łych ciałek b ia­
łych oraz mało jądrzas tych  czerwonych krwinek. C hory  w cią­
gu 7 la t leczył się spow edu  ogólnego osłabienia i anemji. 
Przystąpiono do wycięcia śledziony. Stwierdzono w ybitną  fi- 
b roadenję  śledziony w postaci zgrubienia włókien siateczki 
i beleczek, zaniku grudek chłonnych. Po operacji leukocytoza 
doszła do 10000, t rom bocy ty  do 200 — 400 tysięcy; chory 
szybko się poprawił i wrrócil do pracy. O braz  splenomegalji 
z zaham owaniem czynności szpiku (t. z w. anaemia splenica) 
podobny  do zespołu B a n t  i; w ystępują  jednak  różnice 
anatomopatologiczne, gdyż w chorobie B a n t i f ibroadenja  
dotyczy głównie grudek chłonnych. Często etjologja  sprawTy 
chorobowej jest znana i zależy od zakrzepu żyły śledziono­
wej. N ależy przyjąć, że jest to zaham owanie  szpiku naskutek  
braku nieznanego horm onu śledzionowego, regulującego 
czynność szpiku kostnego.

Jakób P e n s o n.

Choroby dróg moczowych.
F. FELIX. Napięcie dróg moczowych a diureza. (Wien. 

kl. Woch. Nr. 8 ;1934).
Zależność napięcia górnych dróg m oczowych od n a tę ­

żenia diurezy jes t  w yraźna ;  im obfitsza jest diureza, tern 
mniejsze jest napięcie mięśniówki miedniczek nerkow ych 
i moczowodów, pod  wpływem zwiększenia d iurezy ustępuje  
nietylko normotoniczne, lecz również p ierwotne miejscowe 
wzmożenie napięcia górnych dróg moczowych. D ow odu tych 
fak tów  dostarczył a u to r  zapomocą urografji zstępującej. U d a ­
ło mu się również wykazać, że obserwacja  górnych dróg mo- 
moczowych przy  diurezach rozmaitego stopnia  daje  możność 
odróżniania organicznych uby tków  cieniowych w miednicz- 
kach nerkow ych i moczowodach od w yw ołanych  przez kurcze. 
T e  ostatnie znikają w razie dostatecznego spotęgowania diu­
rezy. Dalej w przypadkach  miejscowego wzmożenia napięcia 
moczowodów, k tóre  przebiegają  z zaburzeniami pasażu, za­
hamowaniem odpływ u moczu 1 bólem nerkow ym , udało  się 
autorowi osiągnąć całkowite ustąpienie dolegliwości zapomocą 
spotęgowania diurezy. W  tych przypadkach  zaleca au tor po­
dawanie tak dużych ilości płynów, by 24-godzinna ilość m o­
czu stale wynosiła 3000 cm3; napad y  bólów nerkowych, które 
się mimo to u trzym ują , można z pewnością przerwać zapo­
mocą natychm ias tow ego wypicia 1/4 — 1/2 litra rosyjskiej 
herbaty. Stosunki te odgryw ają  z pewnością pewną rolę 
w skuteczności kuracji zapomocą picia wód mineralnych 
w wychodzeniu  kamieni miedniczkowych i moczowodowych.

A. N e u m a n n  (Baden—Wien).
G. BODECHTEL. W  sprawie leczenia zaburzeń w od­

dawaniu moczu męskim hormonem płciowym. (Münch. med. 
Woch., Nr. 6, 1935).

W ychodząc  z założenia, że w wieloogniskowem stw ar­
dnieniu rdzenia już wcześnie w ystępują  zaburzenia potencji 
płciowej, au to r  postanowił w kilku przypadkach zastosować 
leczenie męskim horm onem  płciowym, biorąc do tego celu 
p repara t  jąd row y „A ndrost inę  C iba“. W ybitniejszego wply-
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wu na objawy neurologiczne nie" zauważył. Co najwięcej rzu­
cało się w oczy, to znaczne podniesienie potencji i libido  
oraz wyraźny wpływ na zaburzenia w oddaw aniu  moczu. 
Z początku zapa tryw ał się sceptycznie  na popraw ę zaburzeń 
pęcherzowych, bo właśnie w s twardnieniu  rdzenia  podlegają 
one znacznym w ahaniom, gdy jednak  popraw a ta zaznaczyła 
się w trzech ko lejnych p rzypadkach ,  należało przyjąć, że nie 
chodzi tu o p rzy pad ko w e  tylko polepszenie. A u to r  podaje  
3 historje choroby, w każdej z n ich  obok typow ych  objawów 
stwardnienia wieloogniskowego zaznaczony był spadek po­
tencji i libido  oraz w yb itne  zaburzenia pęcherzowe. Ale nie- 
tylko w zaburzeniach pęcherzow ych neuropochodnych  działa 
pomyślnie androstina. W  pew nym  przypad ku  ciężkiego n ie­
żytu pęcherza, powstałego w skutek  częstego cewnikowania 
zastosowano androstinę  (3 razy dziennie po 3 tabl.), gdyż cho­
ry nie mógł u trzym yw ać  moczu: T akże  i w tym przypadku  
osiągnięto znaczną popraw ę w yrażającą  się w możności u t rz y ­
mywania moczu 2—3 godziny. P rzypadek  niniejszy nasuwa 
przypuszczenie, że andros tina  w pływ a w pierwszym rzędzie 
pomyślnie na mechanizm zwieraczy pęcherza. Powyższy wnio­
sek skłania do prób stosowania  p repara tów  horm onalnych  
w enuresis nocturna,  k tó re  też by ły  dokonyw ane przez 
prof. D  i e t  1 a. D oskona ły  rezu l ta t  osiągnięto w p rzy ­
padku przerostu  gruczołu krokowego, w ywołującego z u ­
pełne zatrzym anie  moczu. Po zastosowaniu injekcyj androsti-  
ny ilość oddaw anego moczu zwiększyła się do 200—300 cm 3. 
Lepsze wyniki o trzym yw ano  przez w strzykiw anie androsti-  
ny B, niż wyciągu A. P raw dopodobnie  i w tym  przypadku  
hormon wpłynął na zwiększenie napięcia zwieraczy pęche­
rza przez lepsze ukrwienie  układu moczo - płciowego. Także  
u kobiet au to r  o trzym yw ał niezłe rezu lta ty  w zaburzeniach 
pęcherzowych przez stosowanie żeńskich horm onów  płcio­
wych, jednak  nie tak uderzające, jak u mężczyzn.

W. K u r o w s k i .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

SLOT. Leczenie rumienia wieloposłaciowego surowicą 
anłystrepłokokową. (The Lancet, Nr. 11 II, 1934).

W  kilku p rzypadkach  ery them a  nodosum  o trzym ał au to r  
dobre w yniki po  zastosow aniu  surowicy an tys trep tokokow ej,  
co nasuwa przypuszczenie, że we wszystkich tych p rzy p ad k ach  
paciorkowiec był m om entem  etjologicznym, zwłaszcza, że we 
wszystkich również przypadlkach zjawienie się w ykw itów  po­
przedziła o dzień /do 4 dni angina,. W  piśmiennictwie wysuwa- 
wane są 4 poglądy na  etjołogję ery them a  nodosum:  1) zaka ­
żenie swoiste wzgl. zakażenie  sui generis; R b s e n  o w, 
mówi naw et o zarazku, k tó ry  wnika do organizmu przez mig- 
dałki; 2) objaw  schodzenia gruźliczego; 3) ob jaw  schorzenia 
reumatycznego; 4) o b ja w  toksemji, zależnej nie od jakiegoś 
specyficznego zarazka , lecz jako  odczyn 'na zadziałanie róż­
nego typu  toksyn.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

J. F IiNYES. O  stosowaniu Perkainy i Perkainalu w le­
czeniu chorób skórnych. (W ien med. Wschr. 1934, Nr. 18).

O d  kilku  la t  w poliklinice Prof. T o r o k a  w B uda­
peszcie s tosuje  się Perkaiinę p od  postacią  rozm aitych  m a / i ,  
roztworów sp iry tusow ych , p as t  i maści, a w 42 p rzypadkach  
probowano posługiwać się Perkainalem. W łasn e  dośw iadcze­
nia daw ały  bardzo  dobre wyniki po Perkainalu. Działanie nale­
ży przypisyw ać z jednej s t ro n y  Perkain.ie, ' a z drugiej 
strony też poczęści in ny m  sk ładnikom  maści perkainowej. 
W  przypadkach  zupełnego nieuszkodzenia naskórka  pow sta łe  
uczucie swędzenia,, au to r  p rzyp isu je  wpływowi chłodzącemu 
składników maści.  T a m  jed nak ,  gdzie m am y  do czynienia 
z nadżerkami, ■rozpadlinami skóry  łub  owrzodzeniami działa­

nie P erkainy  w ystępuje  na pierwsze miejsce. Lek znieczulają­
cy przedos ta je  się bez przeszkód d o  końców  nerwów naskór­
ka, a także  głębiej, aż do nerw ów  czuciowych w arstwy b ro ­
daw kowej skóry. Z  tego pow odu należy gorąco zalecać Per- 
kainę w bolesnych p rzypadkach  tw orzenia  się wrzodów. J a ­
ko równoległe z tw orzeniem  się w rzodów  w skazaniem Per­
kainalu należy uważać odmroziny.

Fr. S.

Choroby nerwowe i psychiczne.
W ECHSLER. Uraz i układ nerwowy. (The Journ. of the 

Amer. M ed. Assoc. Nr. 7, 1935).
Stosunek urazu do układu nerwowego i ocena następstw  

urazu, jes t zagadnieniem zlożonem ze względu na trudności 
rozpoznawcze i duże znaczenie p raw no - sądowe i społeczne. 
U raz czaszki dużej siły może nie pociągnąć za sobą ani zła­
mania, ani zranienia mózgu; uraz" lekk’ może spow odować 
i złamanie czaszki i zranienie mózgu. Z darza  się, że uraz daje 
w następstw ie złamanie bez uszkodzenia mózgu, ale i uszko­
dzenie mózgu bez złamania. Wreszcie może nie być urazu 
w okolicę czaszki, a jednak  ciężkie uszkodzenie mózgu poura­
zowe. Z  małemi w yją tkam i objaw y pourazowego uszkodze­
nia układu nerwowego w ystępują  albo nay tehm ias t  po urazie 
albo w ciągu kilku godzin, rzadziej w ciągu kilku dni po w y­
padku. O b jaw y  psychiczne, szczególnie bóle ,i zaw roty  gło­
wy, mogą wystąpić później, a drgawki mogą, się zjawić nawet 
po upływie miesięcy i la t po urazie w głowę. N aogól ustale­
nie związku przyczynowego pomiędzy urazem i jego nas tęp ­
stwami jest tern trudniejsze, im dłuższą jest przerwa pomię­
dzy urazem a pierwszemi objawami pourazowemi. W  niek tó­
rych przypadkach  stany  chorobowe, które  istniały przed u ra ­
zem, jak  dem entia  paralytica, alkoholizm, stany drgawkowe, 
mogą ulec pogorszeniu; z drugiej s trony te same stany  cho­
robowe ,mogą być odpowiedzialne i za warunki, w k tórych 
doszło do urazu, i za większą łatwość uszkodzenia układu ne r­
wowego. W  pewnych przypadkach  dla ustalenia rozmiarów 
i umiejscowienia uszkodzenia duże usługi oddaje  encefalogra- 
fja. Klinicznie tudno  budow ać rozpoznanie różniczkowe na 
skargach chorego ze względu na pobudki, k tóre  często cho­
rym kierują, pociągając za  sobą agrawację. Konieczną więc 
jest dokładna znajomość warunków, w jakich powstał uraz, 
oraz poznanie  psychiki badanego osobnika. Zespoły  ob jaw o­
we pourazowe należy sklasyfikować, jako: 1) symulację, 2) 
his terję pourazową, 3) encefalopatję pourazową i 4) nerwicę 
pourazową oraz cały szereg obrazów, zależnych od umiejsco­
wienia spow odowanych urazem zmian organicznych.

Jerzy F a j w l e w i c z  (Łódź).

H. C Y M M E R M A N N  i A  C Z E R N Y SZ E W . Znaczenie sa­
moistnego oczopląsu przedsionkowego w guzach kąta 
móźdźkowo-mosłowego. (Sow. N ew ropat, Psichj. i Psichohigj. 
Nr. 9-10/1932).

Ponieważ pod obserwację lekarską dosta ją  się bardzo 
stare przypadki,  trwające  przeciętnie po 3 do 6 lat, wczesny 
zespół p rzeds ionkow y wogóle, zaś w stosunku do oczopląsu 
w szczególe nie jest znany. N ależy postawić sobie za zadanie 
znajdowanie zespołu we wczesnych p rzypadkach  schorzenia. 
T aki zespól można teoretycznie  zestawić a priori. Zespół ten 
przebiega, zapewne, przez rozmaite etapy: a) drobny  oczo­
pląs w obłe strony, b ) oczopląs ku stronie chorej, c) oczopląs 
ku  stronie zdrowej. W  tych wszystkich trzech etapach s tw ier­
dzony oczopląs jes t  pochodzenia błędnikowego, wobec czego 
jest on  drobny, kloniczny i szybki. G uzy  kąta  móżdżkowo- 
mostowego i nerwu słuchowego w danym  okresie rozw ojo­
wym powinny dawać najpom yślniejsze widoki wyleczenia po 
operacji.  N as tępny  okres schorzenia cechuje się rozwojem 
oczopląsu pochodzenia połowiczo - opuszkowego po stronie
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chorej i b łędniki wego po stronie zdrowej. W  tym  okresie 
is tnieje oczopląs drobny  ku stronie zdrowej przy  «patrzeniu 
naw prost  (kom ponenta  b łędnikowa ze s trony  zdrowego błęd­
nika), oczopląs o dużych wychyleniach ku  stronie  chorej przy 
patrzen iu  w stronę chorą (polowiczo - opuszkowa kom p on en ­
ta po stronie chorej), d robny  oczopląs przy  patrzeniu  w s t ro ­
nę zdrową (kom ponenta  b łędnikowa ze s trony  zdrowego 
błędnika). W  tym okresie schorzenia chorzy dosta ją  się za­
zwyczaj pod obserwację lekarską, stawia się rozpoznanie 
i operuje się; rokowanie pooperacy jne  w takich przypadkach  
jest mniej pomyślne, aniżeli w pierwszym okresie. Trzeci 
okres schorzenia cechuje się w ystępowaniem pełnego polow i­
czo - opuszkowo - mostowego oczopląsu, wywołanego przez 
porażenie zarówno bocznej, jak i p rzyśrodkowej części rdze­
nia przedłużonego i mostu w zakresie ciała powrózkowatego 
oraz  porażenie błędnika s trony  zdrowej. W  tym  okresie 
stwierdza się przy  patrzeniu  naw prost  oczopląs o dużych w y­
chyleniach ku stronie zdrowej, jak również oczopląs o du­
żych wychyleniach przy  patrzeniu  wbok, przyczem ku stronie 
porażonej jest on toniczny, zwolniony; czasami byw a oczo­
pląs pionowy ku górze. W  tym okresie schorzenia rokowanie 
pooperacy jne  jest jak  najbardziej niepomyślne.

L. H.

S. ERBEN. W  sprawie symptomałologji rwy kulszowej.
(Wien. kl. W och. Nr. 12/1934).

N erw  kulszowy składa się z nerwu piszczelowego 
(n. tibialis) i s trzałkowego (n. peronaeus sive fibularis), na 
które  się często dzieli już na wysokości mięśnia gruszkowa- 
tego (m. pyriformis).  Jeżeli w .rwie kulszowej b rak  odruchu 
ze ścięgna Achillesa, jest to dow odem  schorzenia nerwu pisz­
czelowego. U trw alen ie  lordozy lędźwiowej i skrzywienie 
boczne kręgosłupa lędźwiowego uważać należy za objawy 
schorzenia s trzałkowej części nerwu kulszowego.

A. N e u m a n n  (Baden— Wien).

K. H. BAUER. Craniołomia circularis jako trepanacja 
odbarczająca w grożącej ślepotą i otępieniem czaszce 
wieżowej i w nie dających się umiejscowić guzach mózgu.
(Deut. Zeitschr fOr Chirurgie T. 237. 1934).

W  czaszce wieżowej odbarczenie okrężne nigdy nie 
szkodzi, a zapobiec może postępującemu otępieniu i utracie 
wzroku. W  guzach mózgu, nie dających się umiejscawiać, tre ­
panacja  taka  u trudnia  wprawdzie  dokładne obmacywanie 
i oglądanie mózgu, ale doświadczenie poucza, że inspekcja 
i palpacja  p raktycznie  niewiele dają  tam, gdzie badanie  neu- 
ro- oto- oftakno- i rentgenologiczne nic pewnego nie ujawniło.

H. H  i g i e r.

L. H O R N . Nowa metoda leczenia stwardnienia wielo- 
ogniskowego. (Wien. kl. Woch. Nr. 8/1934).

W  wigilję rozpoczęcia kuracji i rano przed w strzyknię­
ciem p rzy jm uje  chory łyżeczkę od kaw y dwuwęglanu sodo­
wego, poczem aż do wstrzyknięcia pozostaje  on naczczo. 
O godzinie 9 rano w strzykuje  się 5 cm3 Elektrokollargolu, 
o godzinie 11 — 10 cm3 33% Osmonu, następnego dnia rano 
0,5 gr. Natr .  thiosulfucici  w 10 cm3 wody, wszystko wśródżyl- 
nie. Po 4—7 dniach kurację  się powtarza. W  razie dalszego 
pow tarzania  kuracji zwiększa się dawkę Collargolu i Osmonu, 
na tom ias t dawka tiosiarczanu sodowego pozostaje ta  sama. 
Jeżeli chory nie znosi tiosiarczanu sodowego, można go za­
stąpić drugiem wstrzyknięciem Osmonu. Ogółem robi się 8— 
12 takich seryj. W  ciągu pierwszych dwóch la t przeprowadza 
się 2—3 kuracje  tego rodzaju  rocznie. W ynik i w ydają  się nader 
obiecujące.

A. N  e u m a n n (Baden—Wien).

Radjologja.
M. SCALITZER. W  sprawie badania rentgenowskiego 

naczyń krwionośnych. (Wien. kl Woch. Nr. 3/1934).
Dla kontrastow ego wypelr enia używa au to r  40% uro- 

selektanu lub 20% abrodilu. P id względem rozpoznawczym 
metoda ta oddaje  usługi w rói n iczkowaniu między kurczowo 
a organicznie uw arunkowanerr i zwężeniami naczyń, w stwier­
dzaniu niedrożności naczyń i obw odow ych tę tniaków. W  roz­
poczynających się zgorzelach kończyn m ożna stwierdzić 
schorzałe odcinki naczyń i dzięki temu określić, na jakiej w y ­
sokości w ykonać  należy odjęcie kończyny. W  pew nych p rzy­
padkach  uzyskano wskutek tego wyleczenia, u trzym ujące  się 
już o d  dwóch lat. W ypełn ien ie  żyl posiada znaczenie nietyl- 
ko fizjologiczne, polegające na tern, iż widzi się w obrazie 
rentgenowskim przebieg prądu  i wahania w wypełnieniu, lecz 
również praktyczno-lecznicze, dzięki temu, że przed  uniedraż- 
nianiem żylaków  pozna je  się cały zakres schorzały  «i że po 
uprzedniem wstrzyknięciu rozczynu cukru gronowego i przed 
następnem  można zbadać położenie i iliczbę żyl,  k tóre  jeszcze 
nie uległy uniedrożnieniu. D obre  usługi wyświadcza również 
uprzednie wypełnienie p łynem  k on tras tow ym  w uniedrażnia- 
niu naczyniaków krw ionośnych (haemangioma).

A. N  e u m a n n (Baden — Wien).

M . M A RT IN  i L. M ARTIN . Modyfikacja łerapji rentge­
nowskiej Coułarda. (The Journ. of the Amer. M ed. Assoc. 
Nr. 8, 1935).

Leczenie now otw orów  złośliwych prom ieniami R o e n t ­
g e n a  w prow adzono  już przed  34-ma laty ; przyję ła  się ta 
metoda  lecznicza jednak  bardzo  powoli. Radjo lodzy  już daw ­
no temu stwierdzili,  że dla leczenia raka w ym agana jest duża 
daw ka energji promienistej ,  od 5 do 10 daw ek rumieniowych. 
Przez długi czas stosowano te masywne dawki. W  roku 1925 
P f a h 1 e r stwierdził,  że jednorazow a m asywna daw ka  ¡nie 
może zniszczyć raka, a efekt leczniczy jes t  znacznie lepszy, 
gdy stosuje się pow tarzane  mniejsze dawki. Zaczęto  stosować 
naświetlania o wyższym woltażu i znacznie k rótszych falach. 
R e g a u d  i F e r r o u x  w r .  1930 wykazali, że dawka 
fi ltrowanych promieni X, pow odująca  sterylizację jądra  u kró­
lika, daje  zmiany m artw icze w skórze, jeżeli zostaje zasto­
sowana naraz; jeżeli jednak  ta sam a daw ką zostaje  rozłożo­
na na 5 równych części, zastosowanych w okresie 13— 17 dni 
sterylizacja jąd ra  następuje  tak samo, ale skóra pozostaje  nie­
uszkodzona. A  więc całkow ity  efekt naświetlania  komórek 
zarodkow ych  jest ten sam przy frakcjonow aniu  całkowitej 
dawki, a zmiany w w arstwach  pow ierzchow nych są przy tem 
aniejsze. C o u t a r d  w r .  1920 zaczął stosować wielkie 

dawki promieni, frakcjonując  je na okres kilkutygodniowy, 
w złośliwych now otw orach  k rtan i  i gardzieli. Promienie fil­
trował dla zmniejszenia ioh in tensywności, woltaż ich jednak 
nie odbiegał od stosowanego dotychczas. Po wprowadzeniu 
pew nych zmian technika C o u t a r d a  zalecała 190 kilovolt, 
2 mm. filtra cynku, 5 milliamper. i odległość 50 cm od skóry. 
Przy tej technice odczyn skóry  był minimalny. O d  1920 do 
1926 roku naświetli ł C o u t a r d  212 przypadków , niektó­
re nienadające się do zabiegu operacyjnego i u 20% okres 
bezobjaw ow y u trzym yw ał się jeszcze po 5-ciu latach. Ujemną 
stroną  techniki C o u t a r d a  było to, że przy  codziennem 
2-godzinnem naświetlaniu leczenie trwało  kilka tygodni, co 
było i kosztowne i wymagało stosunkowo długiego pobytu 
w klinice. A u to rzy  zaczęli stosować 200 kilovolt , jako filtr 
0,75 mm. m iedzi a 1 mm. aluminjum, m iliamperaż 6 i odległość 
od  skóry  50 cm. Seans jednorazow y trwał więc tylko 25 min., 
a ca łkow ity  okres naświetlania około 16 dni. Występujący 
p rzy tem  odczyn ze s trony skóry i wzniesienia ciepłoty są przy 
tej metodzie minimalne.

Je rzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).
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P r z y p a d e k  1. 14.111.1932. .zgłosił się do mnie 
23-letni F. K. ze skargą na (jak się wyrazi!) cykanie w różnych 
okolicach ciała, większe od kilku tygodni. O b jak tyw nie  ż a d ­
nych objawów, nasuw ających przypuszczenie histerji. nie 
stwierdziłem, na tom ias t  znalazłem w yraźną  przeczulicę holo­
wą prawej po łow y  ciała u pac jen ta  całkiem spokojnego, bez 
śladu teatralności, czy  choćby agrawacji . Zanotow ałem : 
suspicio s. m. i zaleciłem na razie Br z walerjaną, ponieważ 
jednak p a c je n t  4.IV, oświadczył, że nie czu je  się lepiej, za ­
leciłem zas trzykiwania dożylne cylo tropiny, Ikitórych wziął 
2 serje po 5. 11-go m aja tegoż roku s tw ierdziłem lekki oczo­
pląs w lewo i w ątpliwy p raw ostronny  o b jaw  R io s s o l i  rn o. 
Ponowna ser ja  5 izastrzyknięć cy lo tropiny. Pac jen t zgłosił się 
ponownie 2.XII. tegoż roku, czuł się przez  k ilka .miesięcy cal 
kiem dobrze, od pewnego czasu dawne „cykanie“ wróciło. B a ­
danie wykazało ba rdzo  lekki n iedowład dolnej gałązki pra 
wego nerw u twarzowego oraz zniesienie odruchów brzusznych 
środkowych i dolnego prawego. Zalecono 10 izastrzykiwań 
cylotropiny, p ac jen t dał sobie jednak  zrob ić  tylko pięć, po- 
czem zapisałem imu brom  z  salicylem wobec niemożności kon ­
tynuowania zastrzykiw ań  ze względu na koszty. G d y  p ac je n t  
zgłosił się 29.1. 1934, oświadczył, że miewa jeszcze czasem lek­
kie „cykania“, ob jek tyw nie  żadnych  uchyleń od  norm y  nie 
stwierdzono. T y m  razem  pac jen t dal sobie zrobić 10 m jckcyj 
cylotropiny. 19.11. tegoż roku s tw ierdzono słabość odruchu 
brzusznego górnego prawego, a zniesienie pozostałych b rzusz­
nych. N ow a senja 10 zastrzykiwań dożylnych  cy lotropiny, po ­
czerń s traciłem pac jen ta  z oczu. W ezw ałem go listownie w 
styczniu 1935 r. i dowiedziałem się odeń, że czuje się całkiem 
dobrze. Z a p y ta n y  o owo cykanie, powiedział, że miewa je 
rzadko i w słabym  stopniu.

P r z i y p  a d e k  2-gi. I. B., la t 18, zgłosił się 29.1.1934. 
z powodu „zaciemnień“ w oczach, w ystępujących o d  IIĄ  roku. 
Przedmiotowo s tw ierdzono lekki oczopląs, odruch nosidlowy 
lewy słaby, ko lanow y p raw y  w zmożony połikinetyczny, o d ru ­
chów .podeszwowych nie udało  się wywołać, zresztą, zmian 
brak. Dno oczu normalne, seroreakcja  B o r d e t - W a s s e r -  
m a n n a  we krwi ujemna. Zalecono cylotropinę, lecz chory  
leczył się bardzo nieregularnie ze względów pieniężnych: po 
5 zastnzyknięciiach d oży lnych  cylotropiny, z robionych między 
31.1. a 7.II., zgłosił się 6.VIII. z pow odu słabości ogólnej i od 
czasu do czasu zamgleń wzroku. T y m  razem ani oczopląsu, 
ani osłabienia .odruchu nosidlowego, ani różnicy odruchów 
kolanowych n ie  stwierdzono. Badanie w pierwszych dniach 
stycznia 1935 r. wykazało brak  oczopląsu, .natomiast odruch 
nosidlowy lewy slaby, odruchy  kolanowe: lewy lekko w zmo­
żony, p raw y mocno wzmożony. Z astosowano dożylnie 10 za- 
strzyknięć cy lo tropiny między 12-tym a 24-tym stycznia, po 
przerwie 10-ciodniowej pow tórzono  ta k ą ż  serję.

P r z y p a d e k  3-ci. I. H., la t  38, zgłosił się 7.XII. 1934. 
i oświadczył, że od 3 dni m a zaw ro ty  głowy. Stwierdzono 
oczopląs przy  patrzeniu  w obie s trony  o raz  wzmożenie odru ­
chu kolanowego lewego, p oza tem  uchyleń od  norm y nie w y­
kryto. O dczyn  B o r id e t - W  a s s e ,r m  a n n a we krwi 
ujemny, dno oczu praw idłowe. Po 2-ch serjach zastrzykiw ań  
dożylnych cy lo t rop iny  z  p rzerw ą 10-eio dn iow ą (ogółem za- 
strzyknięć 20) zaw roty  głowy znikły, oczopląsu nie stwierdzo­
no, również t r u d n o  b y ło  znaleźć różnicę w odruchach k o la ­
nowych, p rz ed tem  rzucającą się w oczy. D odam, że tenże 
chory by ł u irnnie 3.X .1930., skarżąc się na drażliwość, ogólne 
zmęczenie i k iepski sen. Badanie kliniczne poza żywością od­
ruchów ścięgnowych żadnych  zmian inie wykazało, w moczu 
o ciężarze wlaśoiwym 1025 minimalne ślady białka, we krwi 
hemoglobiny 100%, e ry trocy tów  5 mil jonów, białych ciałek 
8.500 z podziałem procen tow y m  różnych  postac i  prawidłowym , 
odczyn B i e r n a c Ik i >e ig o 145. W obec takiego wyniku

badań  za trzym ałem  się na razie na nic nie mówiącem rozpo­
znaniu neurastenji,  zaleci tern leczenie uspokajające i oszczę­
dzające, ewentualny w yjazd na 3 tygodn ie  do Zakopanego, co 
pac jen t też, jak  się później dowiedziałem, uczynił.

P r z y p a d e k  4-ty. P. R., la t 25, zgłosił się 22.1.1935. 
C hory  3 miesiące; z początku  przez 10 dni u trudnione  odda­
wanie m oczu i kłucie w brzuchu, od 5 tygodn i  bóle w lewej 
stopie. Przedm iotowo poza w yraźnem  osłabieniem odruchu 
nosidlowego praw ego oraz wzmożeniem kolanowego lewego, 
■zmian w układzie nerw ow ym  nie stwierdzono. Pac jen t małego 
wzrostu, wątły, bez zmian widocznych w na rządach  w ew nę trz ­
nych. 2

P rzypadek 1 -szy lat tem u 3 0  kilka b y łb y  z całą  
pew nością  zakw alifikow any, jako histeryk, d o leg liw ości 
jego b y łyb y  zlek cew ażon e zarów no przez lekarza, jak  
przez sam ego chorego, i do pow ażniejszego  traktow ania  
spraw y ch orob ow ej przystąp ionoby dopiero w tedy, gd y  
w ystąp iłyby  ob jaw y typ ow e i stałe. T ym czasem  d o k ła d ­
na obserw acja chorego p ozw oliła  w ykryć coraz to now e  
p rzem ijające objaw y, z p ow od u  których przeprow adzo­
no kilka seryj zastrzykiw ań cylotropiny, p oczem  pacjent 
w  braku w yraźniejszych  d o leg liw ości uważa się za 
zd row ego.

Przypadek 2-gi nie b ud ził od1 sam ego początku  
w ątp liw ości co do rozpoznania. W praw dzie oczopląs  
znikł b . pręd k o, p ozosta łe  jednak  ob jaw y zarów no p o d ­
m iotow e (za c iem n ien ia ), jak przedm iotow e (o słab ien ie  
odruchu n osid low ego , w zm ożen ie k o la n o w eg o ) znikały  
w praw dzie, zachow u jąc jednak  ten dencję do wracania.

W  przypadku 3-cim  w szystk ie ob jaw y narar.ie 
znikły, lecz rozpoznanie i tu, jak sądzę, nie ulega w ąt­
pliw ości. C iekaw e jest, że chory ten 4 lata przed w ystą­
p ien iem  .pierwszych ob jaw ów  stw ardnienia w ieloogn isko- 
w ego  zg łosił się z p ow od u  ogóln o  neurastenicznych d o ­
legliw ości, które po w yp oczyn k u  przeszły. N ie w y łą czo ­
na jest m ożliw ość, że już w ted y  m ieliśm y do czynienia  
z lekkiem i początkam i ch orob y organicznej.

Jeśli teraz zad am y sob ie pytanie, jakie objaw y  
uważać nałeży za najw cześniejsze w  stwardnieniu w ielo- 
ogniskow em , to, jak sądzę, przyjdziem y do odm iennych  
od 'przyjętych  ogó ln ie  p og ląd ów . N ie należą d o  n ajw cze­
śn iejszych  ob jaw ów  tego schorzenia ani zn iesienie odru­
chów  brzusznych, ąni objaw  R  o s s o 1 i m o. W  każ­
d ym  razie od nosi się w rażenie, że jednak  zm iany odru­
chów  brzusznych są w cześn iejszym  objaw em , niż objaw  
R  o s s o 1 i m o. N ajw cześniejsze objaw y d otyczą  sfe­
ry zarów no p od m iotow ej, jak przedm iotow ej. W  sferze 
p odm iotow ej są to różne parestezje w  zakresie p ow łok  
skórnych, jak i narządów  zm ysłów , a w ięc: drętw ienie, 
kłucie („ c y k a n ie “ ) ,  zaw roty  g łow y, zaciem nienia lub, 
odw rotnie, iskry przed oczam i. D o przedm iotow ych  o b ­
jaw ów  zaliczy łb ym  oczopląs, osłab ien ie poszczególnych  
odruchów  skórnych, w zm ożen ie p oszczególnych  odru­
chów  ścięgnow ych . C o się tyczy odruchu p od eszw ow ego , 
to czasem  spostrzega się n ieruchom ość palców , która  
dopiero po d łuższym  lub krótszym  czasie ustępuje m iej­
sca ob jaw ow i B a b i ń s k i e g o ,  w zgl. R  o s s o 1 i m o. 
Stąd też należy uw ażać nieruchom ość odruchow ą pal­
ców  stóp  za jed en  z najw cześniejszych  ob jaw ów  stw ard­
nienia w ieloogn isk ow ego , szczególn ie, jeżeli objaw  ten 
w ystępuje jednostronnie. Z  p ow yższego  wynika, że na­
leży  nie puszczać m im o uszu suibjektywnych skarg ch o ­
rego i uw zględn iać nawet n ieznaczne zm iany przedm io­
tow e. D zięki tem u uda się w  przew ażnej liczbie przy- 
p adk ów  osiągnąć zn ak om ite zw oln ienie lub naw et z a ­
trzym anie rozw oju choroby.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie r u n k ie m  M . G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
Białaczka ostra a  schorzenia pokrewne.
(z uwzględnieniem wieku dziecięcego) *).

Podali
Felicja R O Ż E N  i Mieczysław K O C E N  (Łódź)

(Dok. — patrz Nr. 21-22).

C z ę ś ić d r u g a .

Podał 
Mieczysław K O C E N .

Jak zaznacza jed en  z w spółczesn ych  h em ato lo ­
g ów  rosyjskich A  r a n k i n, rozpoznanie typow ej nie- 
dokrew ności złośliw ej, przew lek łych  b ia łaczek  nie przed­
stawia żadnej (trudności; gorzej jest, g d y  m am y do czy­
nienia z jakiem  atypow em  schorzeniem  krwi —  tu nie 
pom agają ¡klinicyście częsta  ani m orfologja , ani też d a ­
ne objektyw ne. Z n aczne usługi w  przebiegu niektórych  
schorzeń krwi, jak agranulocytoza, n ied okrew n ość apla- 
styczna, aleukja krw otoczna, stany p odb ia łaczk ow e, o d ­
dają inam b adan ia  punktatu szpiku i inne b adan ia  czyn ­
nościow e układu krw iotw órczego, jak ipróba adrenali- 
nowa, próba z  zastrzykiw aniam i nukleinianu sodu, 
określanie ilo ściow e i jakościow e retikulocytów . O d d ziel­
ną grupę sdhorżeń przedstaw ia sobą b ia łaczk a  ostra —  
nietylko ze w zględu  na swój przebieg kliniczny, ale i na 
cy to log ję  krwi, która d o  dzisiejszego dnia jest różnie k o­
m en tow an a przez h em ato logów . S tatystyka ostatnich lat 
w ykazuje, że w e w szystk ich  prawie krajach zw iększa się 
liczba b ia łaczek  ostrych lub atypow ych , czy  to k osztem  
zm niejszenia się liczby b ia łaczek  przew lekłych, jak chcą  
jedni autorzy, czy  rów n olegle ze zw iększeniem  się licz­
b y  tych ostatnich ipostaci, w ed łu g  innych autorów , czy  
też dzięk i p o stęp o m  techniki laboratoryjnej zw iększa  
się liczba rozpoznaw anych  przypadków . O strą b iałaczkę  
cech uje n ietylko zw iększona liczba kom órek, oczyw iś­
cie n iezaw sze, ale i sam  charakter kom órek  —  tkanka  
bia łaczkow a w ytw arza kom órki n iedojrzałe, atypow e —  
ta cecha kom órek różni b iałaczki ostre od  przew lekłych. 
T kanka h iperplastyczna w  p rzebiegu  osU ej b iałaczki szpi­
kowej nie w ytw arza czyn n ościow o zd o ln ych  dojrzałych  
granulocytów . B r o s s, E w  a 1 d, I’ r e h s e ,  H e n -  
n i n g, D  e  c a s  t e 1 1 o ,N  e t o u s e k uważają, że 
m ięd zy  kom órkam i atypow em i a zw ykłem i (leukocytami 
w ielojądrzastem i n iem a k om órek  pośrednich. Jest to  
objaw  opisany przez N  a e g  e 1 i e g  o jako hiatus 
lëucaemicus —  gd ÿ  w e krwi ob w od ow ej stw ierdza się 
ob ecn ość ¡komórek n iedojrzałych— m yelob lastów  i zw y-  
kłydh leu k ocy tów  obojętn och km hych . P od  w pływ em  
czynnika ch orob otw órczego  ustrój zatracił zd o ln ość w y ­
twarzania kom órek dojrzałych  z n iedojrzałych . Bujająca  
m ezen ch ym a w ytw arza kom órki a typ ow e niedojrzałe, 
leu k ocyty  zaś w ielojądrzaste są to kom órki, w ytw orzone  
jeszcze przez zdrow ą tkankę przed w ystąpieniem  obja­
w ów  b iałaczki lub też p och od zące  z n ielicznych  jeszcze  
ognisk  tkanki szpikow ej norm alnej. Z n ajdow ane k o ­
m órki m acierzyste w e krwi często są zupełn ie zróżn ico­
w ane, czy  to  w  kierunku m yelobilastycznym  lub lim fo- 
blastycznyim , lub też, jak to ostatn io  zaznaczono w  kilku

*) Refera ty  wygłoszone dnia 19 września 1934 r. na 
posiedzeniu Łódzkiego T ow arzystw a  Lekarskiego.

pracach, w  kierunku pirom yelocytarnym . Trudniej przed­
staw ia się sprawa, g d y  m am y w e krwi dużą liczbę ko<- 
m órek m łodych , jeszcze niezróżnicow anydh.

O kreślenie isto ty  charakteru tych  k om órek  ściśle 
się w iąże z  zagadnien iem  ich gen ezy , i d la tego  w  tern 
m iejscu zm uszeni jesteśm y pokrótce om ów ić ob ecn ie  
panujące teorje pow staw ania ciałek  krwi. O tóż ob ecn ie  
ścierają się p og ląd y  trzech szkół: unitaryści (M  a x  i- 
m o w ,  W e i d e n r e i c h  i inn i) utrzym ują, iż 
w szystkie elem en ty  m orfo log iczn e są p och od n e w sp ó l­
n ego  p n ia  m acierzystego  (lim fo id o cy t J? a p p e n- 
h e i m  a,, h em ocytob last F e r r a t y )  —  różn ico­
w anie tyclh e lem en tów  m a p ow staw ać w  d alszych  okre­
sach rozw ojow ych; dualiści (E  h r 1 ,i c h, T  u e  r k, 
N a e g  e 1 i) utrzym ują, że  z jednej strony czerw one  
ciałka krwi i w ielojąd rzaste leukocyty , z drugiej zaś lim ­
focyty  p och od zą  z rozm aitych  kom órek  m acierzystych. 
A  s c h  o f f, S c  h  i l1 1 i n g  są zw olenn ikam i teorji 
trialistycznej. S zk oła  ta odróżn ia jako narządy krw io­
tw órcze: 1) układ1 szp ikow y, produkujący ciałka czer­
w on e, jak rów nież granulocyty, to jest b ia łe ciałka, za ­
w ierające w  swej zarodzi ziarenka, 2)  układ lim fatycz- 
ny, w ytw arzający  lim focyty : do tego układu należą śle­
dziona, gruczoły  ch łon ne, tkanka ch łonna, i w reszcie
3 )  układ, p rodukujący m o n o cy ty  —  układ1 śródbłon-  
k ow o  - siateczk ow y; kom órki tego  układu rozrzucone 
są w  śledzion ie, w ątrob ie (kom órk i K  u p f e r a —  
B r o w i c z a ) ,  w  szpiku, w  gruczołach  chłonnych. 
Jeżeli ściśle rozgraniczenie b iałaczki przew lekłej na 
postaci szpikow ą i lim fatyczn ą jest jed nym  z g łó w ­
nych argum entów  zw olen n ik ów  teorji dualistycznej, 
to w  przeciw staw ieniu  d o  tego ob ecn ość atyp ow ych  
k om órek  w  b ia łaczkach  ostrych starają się w yzysk ać dla  
p otw ierdzenia  swej teorji zw olen n icy  w szystk ich  trzech  
p og ląd ów . U nitaryści nazyw ają te postacie b ia łaczek  
białaczkam i kom órek m acierzystych, dualiści starają się 
zróżn icow ać lim fob lasty  od  m yelob lastów , zaznaczając, 
że m ożn a stw ierdzić o k o ło  1 0 postaci a typ ow ych  m y elo ­
b lastów , trialiści zaś opisują trzeci typ b ia łaczek , typ  
b iałaczki ostrej m onocytarnej. N a e g e 1 i, zw olennik  
dualistycznej teorji, zalicza  w szystk ie a typ ow e postacie  
b iałaczek  ostrych, a typ ow e p od  w zg lęd em  struktury ko­
m órek, do p araleukoblastoz, d zieląc je  na param yelo- 
b lastozy  i p aralim foblastozy, zaznaczając jednak, że 
czasam i dość trudno odróżn ić te  p ostacie. N a e g e 1 i 
uważa, że kom órki w tych  p rzypadkach  zb o czy ły  w  linji 
sw ego p raw id łow ego rozw oju. K ażda ostra białaczka  
w ed łu g  n iego m a sw oje a typow e m yelob lasty . K o­
m órki te są niezróżniicowane i jed n ocześn ie utraciły 
zd o ln ość d alszego  różnicow ania. N a e g e l i  i A d l e r  
utrzym ują, że, m ając dobre m azanki i przy cok ład n em  
barw ieniu  na p odstaw ie b u d o w y  jądra m ożna odróżnić  
m łod e p ostacie m yelob lastów  od lim foblastów  nawet 
i w  tych a typ ow ych  m yelob lastach , których jądro nie 
zaw iera jąderek. O d czyn  ok syd azow y, w ystępujący d o ­
d atn io  w  kom órkach układu granulocytarnego, n iezaw ­
sze m oże  b y ć  m iarodajny w  różnicow aniu kom órek. O d ­
czyn o k syd azow y  w ystęp uje w  kom órkach układu szpi­
k ow ego , już zróżn icow anych , w  m łodych  p ostaciach  od­
czyn ok syd azow y jest ujem ny, zupełnie, jak w  limfohla- 
stach. M oże w ięc  odczyn  ok syd azow y w  m yeloblastach
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wykazywać przejścia od d od atn iego  do u jem nego i na­
wet w typow ych  postaciach  kom órek b yć ujem ny. W ar­
tość djagnostyczną posiada w tych przypadkach od czyn  
oksydazow y dodatni. C a ły  szereg autorów  uważa, że 
różnicowanie m łod ych  m yelob lastów  od lim fob lastów  
napotyka duże trudności —  charakterystyczne cech y  
w strukturze k om órek  m ogą  b y ć  zatarte, i zn an e są 
przypadki, k lin icznie p rzebiegające jako ostra b ia ła cz­
ka z obrazem  krwi, charakteryzującym  się ob ecn ością  
atypow ych m yelob lastów , m ikrom yelob lastów , lim foi- 
dycytów, lim foblastów , a naw et typow ych  lim fo­
cytów; są i tacy, k tórzy uważają je za  kom órki ty­
pu moinocytarnegoi. A utorzy  ci uw ażają, że, im  bardziej 
ostry przebieg m a b iałaczka, tern w ięcej 'będzie w e krwi 
obw odow ej k om órek  n ied ojrzałych  i n iezróżnicow anych. 
D latego te ż  unitaryści n azyw ają te typ y  b ia łaczek  b ia ­
łaczkami k om órek  m acierzystych  (S ta m zellen leu k a m ie ), 
składających się z  kom órek , k tóre P a p i p e n h e i m  
nazywa lim foidocytam i, M a x  i m o w  h em ocytob la-  
stami, a N  a e g  e 1 i id en tyfik uje je z m y clcb la sta m 1. 
Znajdow ane czasam i w e krwi kom órki R  i e d e r a 
(patologiczne m y eło b la sty  z p ato logiczną  segm en tacją )  
upodabniają się do m on ocytów . O p isyw ane są p rzyp ad ­
ki b iałaczki ostrej, którydh charakter w  p rzebiegu  ch o ­
roby ulega zm ianie. W  p oczątk ow ym  okresie charakter 
ich klinicznie i m orfo log iczn ie  od p ow iad a ł p ostaci lim - 
fatycznej, w  m iarę postępu  choroby zjaw iała  się w  o b w o ­
dowej krwi duża liczba k om órek  m acierzystych  lub też 
szpikowych zróżn icow an ych . N a p odstaw ie pow yższych  
spostrzeżeń n iektórzy k w est j onują istn ien ie b ia łaczek  lim - 
fatycznych ostrych. T e  w szystk ie p rzytoczon e pow yżej 
poglądy w ik łają  się jeszcze w  św ietle  p rzypadków , ob ser­
w ow anych w  ciągu ostatn ich  5 lat. Jeden  taki przypadek  
z rosyjskiego piśm iennictw a p o zw o lę  sob ie om ów ić  
z punktu w id zen ia  h em ato log iczn ego .

W  puniktacie szpiku k o stn eg o  z dnia 2 3 .VIII. prze­
ważały kom órki jed nojądrzaste, p od ob n e do m o n o cy ­
tów częściow o dojrzałych, częściow o  n iedojrzałych . W e  
krwi ob w od ow ej stw ierd zon o  id en ty czn e  kom órki. O d ­
czyn ok syd azow y d odatn i w  5 % . K ilka dni p rzed  śm ier, 
cią zw iększyła się liczba gran u locytów  w e krw i o b w o d o ­
wej i jed n ocześn ie  w  punktacie szpiku stw ierdzono p rze­
wagę kom órek, p rzypom inających  m y elo b la sty  i d ają­
cych od czyn  ok sy d a zo w y  d odatni (patrz ta b licę ). O d ­
czyn anergiczny układu krw iotw órczego w  p ierw szym  
okresie zosta ł zastąp ion y  nadm ierną produkcją kom órek  
układu szp ik ow ego —  ob jaśn ić to m ożn a  'odczynem  
resztek utkania tego  układu lub też przypuszczeniem , że  
m am y d o czyn ien ia  z przejściem  m o n o cy tó w  w  m y elo ­
blasty. T o  ostatn ie p rzypuszczenie uznaw ane jest przez

niektórych h em a to lo g ó w  (F  e r r a t a, D o m i n i c i ) ,  
p otw ierd zon e przez prace d ośw iadczaln e ( R i c h t e r ,  
H e r z o g )  i h od ow lę tkanek ( C h ł o p i n ) .  M eta- 
plazja szpikow a w  w yżej opisanym  przypadku dołączyła  
się późno, ale b y ła  tak w yraźnie zaznaczona, że  m ożn a  
b y ło  uważać dany przypadek za cierpienie b iałaczkow e. 
S c  h i 1 1 i n g i R e s c h a d, S c h i t t e n h e l m  
w  przypadku E w a l d a  opisują cierpienia, p rzeb ie­
gające jako ostre b iałaczki z dużą liczbą d ojrza łych  m o ­
n ocytów . W  narządach  stw ierdzono m etaplazję szp ik o­
wą. N atom iast inni autorzy, jak H  i t i m a i r, stw ier­
dzali w  przebiegu ostrej b iałaczki ob ecn ość m yslob las-  
tów , k tóre strukturą swą przyp om inały  m onocyty . 
H  o f f, K w a ś n i e w s k i  i H  e n n i n g  na pod ­
staw ie sw ych przypadków  potw ierdzają p og ląd y  duałi- 
stów , że  i w  warunkach fizjo logiczn ych  m oże zdarzyć  
się przejście m yelob lastów  w  m onocyty . A utorzy ci utrzy. 
mu/ją, że  odleżyn ok syd azow y w ybitn ie dodatni w y stę ­
puje ty lko  w  m onocytach  p och odn ych  układu szpiko­
w ego , natom iast norm alne m on ocyty  dają odczyn  oksy­
d azow y słab o - dodatn i lub ujem ny.

M o rfo lo g ja  sz p ik u  k o s tn e g o
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N a p odstaw ie p ow yższego  w idzim y, jak w  św ietle  
now ych  b ad ań  ciem na jest jeszcze  spraw a b ia łaczek  
ostrych, jak w  „gąszczu  tych zagad n ień “ torują sobie  
d rogę różne p oglądy, d otyczące g en ezy  b ia łych  ciałek  
krwi. Jednakże przy  p om ocy  ob ecn ych  m etod  badań  la­
boratoryjnych  sprawa ta nie zd a je  się b yć łatw a dó roz­
strzygnięcia, i d la tego  też w yb itn y  klinicysta d o b y  w sp ó ł­
czesnej Friedrich M ü l l e r  przy  om aw ianiu zagad ­
nienia b ia łaczek  ostrych zastanaw ia się, czy  w przebiegu  
tego  cierpienia, w  którem , zdan iem  Jego, m am y do  
czynien ia z od czyn em  k om órkow ym  ca łeg o  ustroju łą cz­
nie z m ezen ch ym ą i naczyniam i krw ionośnem i, n iesłusz­
ne b y ło b y  odrzucenie term inu b iałaczki ostrej szpikow ej 
lub ] im fatycznej i zastąpien ie go  term inem  b iałaczki 
ostrej z obrazem  krwi szp ik ow ym  lub lim fa tyczn ym ,-

O c e n y
H. FRENKLOWA i A. M ARGOLISOW A. M. STOPNICKA. 

J. BOGDANOW ICZ, T. WELFLE i T. W ILANOW ICZ. M. SAID- 
MAN. 1450 przypadków ropniaków opłucnej u dzieci. Pol­
skie Monografje i W ykłady Kliniczne z dziedziny pedjałrjh 
Redaktor M. Michałowicz.

S praw a leczenia ropniaków  opłucny *) u dzieci ciągle

*) Z w ra cam y  uwagę na często pope łn iany  b łąd  w pi­
sowni: opłucnej, zamiast opłucny, opłucną, zamiast oplucnę, 
w opłucnej zamiast w opłucnie. W yraz :  op łucna jes t  rzeczowni­
kiem, a nie przym iotnikiem, T o  sam o  d o ty c z y  wyrazu: 
otrzewna, (Redakcja).

k s i ą ż e k
jeszcze 9tanowi niezmiernie aktualne zagadnienie zarówno dla 
pedjatrów , jak  i dla chirurgów. Po dziś dzień wałczą ze sobą 
różne poglądy: zwolennicy leczenia zachowawczego są k ry ­
tykow an i przez entuzjastów  postępow ania  chirurgicznego, ci 
zaś ostatni również nie uzgodnili swoich m etod: podczas gdy 
jedni (wprawdzie już nieliczni) zachwalają metodę leczenia 
operacyjnego o t w a r t e g o ,  inni domagają się ulepszonego 
leczenia operacyjnego z a m k n i ę t e g o ,  przystosow ane­
go do w ym agań  fizjologji ustro ju  dziecka. R ed ak to r  „Mono- 
grafij“, prof. M i c h a ł o w i c z ,  wpadł na bardzo  dobry  
pomysł i umożliwił nam poznanie  interesującego zagadnienia 
w  świetle  polskiego m ater ją lu  klinicznego. M aterja l  ten obej-
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muje 1450 p rzypadków  (najliczniejszy w piśmiennictwie świa- 
towem), pochodzi z czterech w arsz ta tów  klinicznych i op ra ­
cowany jest przez 7-iu autorów, k tó rzy  dochodzą do poucza­
jących wyników, opierając się na własnem, bogatein dośw iad­
czeniu. M ając na celu wszechstronne oświetlenie zagadnienia, 
r edak to r  „M onografij“ udzielił głosu nietylko ped ja trom , ale 
również i chirurgowi. Zważm y, jakie  korzyści wyniesie czyte l­
nik p o  zaznajomieniu się w kole jnym  porządku  z pracami po ­
szczególnych autorów

H. F r  e n k 1 o w a i A. M a r g o 1 i s o w a 
(R opne w ysięk i  opłucnej u dzieci. Str. 84) n aprzód  dają  moż­
ność czytelnikowi głębszego poznania  etjologji,  patogenezy, 
anatom ji patologicznej, przebiegu klinicznego, diagnostyki 
i rokow ania ropnych wysięków, p rzy tem  w sposób prze jrzy ­
sty  podkreś lają  odrębności tego cierpienia u dzieci. Celem je d ­
nak tej wyczerpującej p racy  jest k ry ty cz n e  ujęcie leczenia. 
N a  podstawie danych z p iśmiennictwa i m aterja łu  własnego 
(m ater ja l  szpita la  A n n y - M a r j i  w Łodzi z la t 191! — 
1932 obejm uje  712 p rzypadków ) autorki dochodzą do następu­
jących wyników swojej ' interesującej analizy klinicznej. „Przy 
rozważaniu w skazań leczniczych w  ropniakach  opłucnej u 
dzieci należy pam iętać o tern, iż m am y przed  sobą nie chorą 
opłucną, lecz chore dziecko i że ropniak  opłucnej u dziecka to 
nie jedna choroba, lecz przeważnie ty lko jeden  z objawów 
złożonego zespołu chorobow ego“. T a  zasada najwidoczniej 
miała w pływ  na ewolucję terapji,  stosowanej w Szpitalu 
A  n n y - M a  r  j i;  pod w pływ em  tej zasady do jrzew ała  
i krystalizowała się na jbardzie j właściwa m etoda  leczenia rop- 
niaków opłucny. Do roku 1924 stosowano jedynie  m etody  
op e racy jne  o t w a r t e ,  p i e r w o t n e ,  bez uprzedniego 
leczenia nakłuciami opłucny; odsetka umieralności w  tych 
czasach by ła  wysoka, zwłaszcza u dzieci najmłodszych. Póź­
niej przys tąp iono  do m etod  o t w a r t y c h ,  w t ó r n y c h ,  
po  uprzedniem  przygotowaw czem  leczeniu nakłuciami. Ale 
i te  m etody  zawiodły; umieralność bow iem u dzieci małych 
nie zmniejszyła  się. Daleko lepsze wyniki o trzym ano  dzięki 
metodzie z a e  h o w a w c z e j, polegającej na systema- 
tycznem pow tarzaniu  nakłucia opłucny. Dopiero  wrazie braku 
p opraw y  po nakłuciach p rzys tępow ano do stosowania m etody  
operacy jnej ,  ale z  a m k n  i  ę t e j, między innemi sposobem 
D r a c h t e - r a .  M etoda  zamknięta, s tasow ana w  odpow ied­
nim czasie, okazała  się zwłaszcza dla niem owląt do tego s top­
nia pomyślna, że odsetka śmiertelności zmniejszyła się o p o ­
łowę w  stosunku do tych  czasów, k ie d y  stosowano metodę 
otwartą. O statecznie  autorki dochodzą do przekonania, że ja­
ko główną zasadę współczesnego leczenia ropniaków opłucny 
u dzieci należy przy jąć  leczenie z a m k n i ę t e :  a) zapo- 
mocą nakłuć (co szczególnie jest wskazane w przypadkach  
ropniaków o torbionych i obustronnych , pozatem  w ropniakach 
gruźliczych i płoniczych), b) zapom ocą  zamkniętej rezekcji 
lub zamkniętej torakocentezy, dzięki k tó ry m  osiąga się s top ­
niowe rozprostow anie płuca.

M. S t o p n i c k a. (Ropniaki opłucnej u dzieci, 
str. 87) analizuje m ate rja l  Kliniki Dziecięcej U. W . z lat 
1921 — 1932, obe jm ujący  234 przypadki.  Oświetla go również 
z punktu  widzenia etjologji,  patogenezy i kliniki. „Ropne za­
palenie opłucnej — pisze au torka  — nie jest cierpieniem sa­
mej opłucnej, lecz zakaźnem cierpieniem ogólnem ustroju. 
Ropniaków opłucnej u dzieci nie można trak tow ać  jako ropnia­
ki zwykłe, lecz jako  ropniaki powikłane obecnością dziecka“. 
A  więc i leczenie powinno uwzględniać n iety lko  ropne zapale­
nie opłucny, ale i dziecko chore na ropne zapalenie opłucny. 
Zagadnieniu leczenia poświęca au to rk a  najlepsze stronice swej 
p racy; rozdział ten s tanowi świetny wykład, opa r ty  na ź ród­
łowej wszechstronnej i głębokiej znajomości współczesnych 
prac, poświęconych ropniakom  opłucny. Pozatem  rozdział ten

dobrze ilustruje ewolucję poglądów kliniki U. W. na  sprawę le­
czenia ropniaków  u dzieci. „N a  po czą tku  panow ała  tam  ten­
dencja  leczenia wybitn ie  zachowawczego, zwłaszcza u dzieci 
młodszych; zaledwie 1/4 p rzypadków  została zakwalifikowana 
do operacji w tórnej,  co było  usprawiedliwione fatalną s ta ty s ­
tyką  wyników operacy jnych  przy m etodach  o tw artych . Z  chwi­
lą ukazania  się n a  widowni ulepszonych m etod  zamkniętych, 
to jest poczynając od roku 1931, Klinika poczęła kierować 
więcej dzieci do  zabiegów operacyjnych, Zachowując oczy­
wiście wszelkie ostrożności i licząc się z wiekiem chorego, 
a również z m om entem  w yboru  odpowiedniej chwili“. Bio­
rąc pod  uwagę złe wyniki wczesnej operacji, poddaw ano  dzieci 
zabiegowi dopiero p o  kilku p rzynajm niej  nakłuciach opłucny 
tak, że przecię tny  zabieg op e racy jn y  b y ł  w ykonyw any  dopie­
ro w 5 — 6 tygodniu. T e n  m om ent przekazania  dziecka chi­
rurgowi jes t  dla p ed ja t ry  na jt rudn ie jszy  i tern większej w y­
maga z jego s t ro n y  czujności,  im dziecko jest młodsze, zrobi to 
jedn ak  z mniejszym n iepokojem , o ile będzie  przekonany , że 
chirurg nie zastosuje szerokiego o tw arcia  k la tk i  piersiowej 
z rezekcją żebra. Jako najlepsze m etody  operacyjne  — podaje  
au to rk a  w końcu swojej pracy  — uważa się siphon- dramage 
i sączkowanie jam y  opłucny p rzy  zamkniętej klatce piersiowej.

J. B o g d a n o w i c z ,  T . W  e I f 1 e, T. W  i- 
1 a n o w i c  z (S ta ty s tyka  ropniaków opłucnej u dzieci 
z  uwzględnieniem  leczenia, str. 19) po d a ją  w zwięzłym w ykła­
dzie zestawienie  420 p rzypadków  ropnego zapalenia  opłucny, 
k tóre  przeszły przez Szpital im. Karola  i M arji  w W arszawie 
od  roku 1913 do 1931. W y k ład  ten pozwala zo rien tow ać  się, 
jak  bardzo  zmieniły się poglądy na leczenie tego schorzenia 
w ciągu 19 iłat. W  pierwszych latach p rzypad k i  ropniaków, 
z chwilą ustalenia rozpoznania, b y ły  p od daw an e  zabiegowi 
chirurgicznemu (pleuro tom ja , p leu ro tom ja  z rezekcją  żebra). 
N as tępne  la ta  s tanow iły  okres w ahania  m iędzy nieśmialemi 
próbam i leczenia zachowawczego a zabiegami chirurgicznemi. 
O sta tn ie  lata to zdecydow any  okres p rób leczenia zachow aw ­
czego, w zależności od  wieku i od stanu  chorego. M etody  ope­
racy jnej zam kniętej do  końca r. 1931 mie stosow ano w Szpi­
talu, to też w ogólmem zestawieniu leczonych p rz yp adk ów  m e­
toda  ta nie jes t  uwzględniona. A u to rzy  p rzychodzą  do wnios­
ku, że m e tod y  dawne, chirurgiczne nie dawały  w yników  lep­
szych od m etod  zachowawczych, zwłaszcza u dzieci w pierw ­
szych latach życia. M etoda  wyłącznie zachowawcza dawała 
u małych dzieci wyniki lepsze, niż m e toda  wyłącznie ch irur­
giczna. W  końcu  swrego w yk ładu  au to rzy  w yraża ją  p rzypusz­
czenie, że m etoda  zamkniętego sączkowania, w prow adzona 
w Szpitalu dopiero po  roku 1931, p rzy tem  s tosow ana w odpo­
wiednim momencie choroby, polepszy s ta tys tykę  wyleczeń.

M. S a i d m  a n (R opniaki opłucnej u dzieci i ich 
leczenie, str. 61) w ypowiada swój pogląd na leczenie na p o d ­
stawie własnych 60 przypadków , spostrzeganych  w latach 
1931 — 32 n a  oddziale ch irurgicznym  w Szpitalu dla dzieci im. 
B e r  s o n ó w  i B a u m a n ó w  w  Warszawie. Jak wi­
dać z omówienia poprzednich  prac, ich au torzy  - pedjatrzy, 
naogół dochodzą do w yników  bardzo  zbliżonych. Z  tern więk- 
szem zaciekawieniiem przys tępu jem y do  poznania  poglądów 
c h i r u r g a ,  k tó ry  zanalizował interesujące nas zagadnienie 
z myślą, z góry powrziętą. I tern większe budzi zainteresowanie 
p raca  S a i d m a n a, ponieważ nie op iera  się ona na da­
nych z k a r t  szpita lnych (prace omówione w yżej oparte są na 
spostrzeżeniach własnych i na k a r ta c h  szpitalnych) i danych 
au torów  obcych, lecz jes t  w ynik iem  aktualnych prac  w jego 
warsztacie szpita lnym i własnej impresji lekarskiej.  Już samo 
podejście do m aterja łu  klinicznego jes t  podejściem chirurga, 
pracującego w atmosferze szpitala dziecięcego. S tąd  ta  ostroż­
ność nietylko w s tosunku do zabiegu operacyjnego, ale nawet 
w stosunku do próbnego  nakłucia  opłucny. „Przystępując do
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samego leczenia, pisze a u to r  — lekarz musi pamiętać 
o tern, że w  klinice ropniaka  opłucnej, zwłaszcza u dzieci m łod­
szych, wielką rolę odgryw a śródpiersie“, „Z adaniem  lekarza 
winno być przedew szystk iem  uwzględnienie is tniejących w 
śródpiersiu w arunków  ciśnienia, jak  również zapobieżenie za­
burzeniom — zagrażającym  życiu chorego podczas i naskutek 
zabiegu operacy jnego“ P od  tym  k ą tem  widzenia au to r  anali­
zuje wszystkie m e to d y  leczenia. L e c z e n i e  n a k ł u ­
c i a m i  z w y  k  ł e m  i, w prawdzie  łatwe i bezpieczne dla 
chorego, tylko w pew nych  przypadkach  o przebiegu łagodnym 
prowadzi do trwałego wyleczenia. L e c z e n i e  n a k ł u ­
c i a m i  i p r z e p ł u k i  w a n i a m i ,  zdaniem autora, na- 
ogól nie daje  wyników  pomyślnych. L e c z e n i e  z a p o -  
m o c ą  s ą c z k  ow a n  i a sposobem B u  e 1 a u oparte  
jest na zabiegu w pawdzie łagodnym, nie dającym  wstrząsu 
operacyjnego, jednakże  n iezapobiegającym za trzym aniu  się 
ropy w okresie leczenia pooperacyjnego, co naraża chorego 
na ponowne rozszerzenie otworu. S z e r o k i e  o t w a r ­
c i e  j a m y  o p ł u c n y  z s ą c z k o w a n i e m  
o t w a r t e m ,  jes t  zabiegiem radykalnym , k tó ry  prowadzić  
może do gw ałtow nej odm y, znacznego przemieszczenia śród- 
piersia i w ybitnego zaburzenia  w krążen iu ; ,z tych względów 
autor jest przeciwnikiem tej metody. W y c i ę c i e  c z ę ś ­
c i  ż e b r a  z  s ą c z k o w a n i e m  z a m k n i ę t e m ,  
metoda, po dana  p rzez  samego au to ra ,  jest,  zdaniem jego, 
najodpowiedniejsza. Pozwala ona op różn ić  ropniak, nie za­
kłócając praw id łow ej czynności p łuca  i s tanu  śródpiersia, nie 
zakłócając gospodarki wodnej,  n ie  w yczerpując sił ustro ju ;  za­
pobiega powstaniu  odmy, s twarza  w arunki dla łagodnego i s top ­
niowego pow rotu  płuca do norm y, wreszcie umożliwia p rzepro ­
wadzenie leczenia pooperacy jnego  w sposób, oszczędzający 
siły chorego dziecka. M e tod a  S a i d  un a n  a (w pracy  po da­
ny jest dokładny  opis techniki zabiegu operacyjnego) może 
być uważana za zm odyf ikow aną  metodę  B u e l a u  a. Jej 
wyższość polega na połączeniu zalet obu sposobów postępo­
wania: o tw artego  d zamkniętego. Postępowanie pooperacy jne  
omówione jes t  szczegółowo, a lbowiem posiada  ono, zdaniem 
autora, p ierwszorzędne znaczenie dla uzyskania dobrych  w y­
ników, wcale nie mniejsze od  samego zabiegu operacyjnego. 
Jakie wyniki o trzym ał au to r  dzięki stosow aniu  sw ojej m e to ­
dy? N a  56 p rzy p ad k ó w  operow anych  miiał 44 wyleczone zu­
pełnie. Rezulta ty  te należy uznać za dobre, a to dlatego, że 
w ogólnej liczbie p rzypadków  mieści się 14 chorych  dzieci n a j ­
młodszych, k tó re  nie p rzekroczyły  2 la t  życia, a z pośród tych 
14 wyleczono 10.

Przy s tosowaniu innych m etod  operacy jnych ,  o k tó rych  
mowa by ła  w poprzednich pracach, o trzym ano  znacznie więk­
szą odsetkę umieralności u  dziecii najmłodszych. I na  te m  p o ­
legać będzie tr ium f m e tod y  S a i d m a n  a, o ile p rz y  s toso­
waniu na  dużym  m ater ja le  klinicznym zmniejszy ona w ydatn ie  
umieralność śród dzieci najm łodszych.

Po przeczytaniu  całej monografji , p o  zaznajomieniu się 
z metodami leczenia 1450 p rzy pad kó w  czytelnik odnosi w ra­
żenie na przyszłość raczej optym istyczne, a to dlatego, że p ra ­
ce, w tej monografji  zawarte, da ją  mu dość jasny drogowskaz: 
w większości p rzypadków  ropniaków  opłucny u dzieci należy 
zająć względem zabiegu operacyjnego s tanow isko  w yczeku­
jące, gdy jed nak  nastąp i chwiila poddania  chorego dziecka ope­
racji, wówczas w ybór zam kniętej m etody  chirurgicznej bę­
dziemy uważali za majodpovnedniejszy.

A. F e s t e n s  z t  a t.

A. ESSER. Pathologisch-anatomische u. klinische Unter­

suchungen von Krigsverletzungen durch Schädelschüsse.

(G eorg  Thieme, Leipzig 1955, sfr. 101).

Praca  opiera się na nielicznych, ale dobrze opracow a­
nych spostrzeżeniach (17 przypadków , z tych 14 zawiera dane 
anatomiczne). A u to r  miat możność dokonania  autopsji więk­
szości sw ych towarzyszów w ojennych  szybko  p o  ich zgonie, 
i to  bez względu na to, czy umierali w szpitalu, czy w miesz­
kaniach p ryw atnych ,  au topsje  względnie wczesne mają w ięk­
szą wartość o d  późnych, gdyż dostarczają  mało danych na tle 
rozkładu. Ponieważ n iektóre  p rzypadki do tyczy ły  osobników, 
uległych urazom  podczas w ojny, p o  k tóre j żyli długie lata, 
m ożna się by ło  przekonać, że urazy  układu nerwowego są 
wypisane w  organizmie do końca życia. Szereg rysunków m a­
kro- i m ikroskopowych, z k tó rych  pew ne są  barwne, ilustruje 
doskonale sprawy chorobowe. Przypadki są opisane bardzo 
dokładnie  i zasługują na przestudjowanie . M ożna  z nich w y ­
prow adzić  następujące  wnioski: 1) zawartość czaszki może być 
nadw yrężona, zarów no w czaszce uszkodzonej, ja k  i n ieuszko­
dzonej, 2) zaburzenia układu nerwowego mogą być większe 
w p rzy p adk u  czaszki nieuszkodzonej, niż uszkodzonej, 3) po ­
za uszkodzeniami ujawnionem i mogą is tnieć nieujawnione,
4) uszkodzenia mogą zajść w miejscu urazu i w okolicy odeń 
odległej, 5) uszkodzenia  mogą do tyczeć  czaszki, opon i mózgu,
6) u raz  działa począ tkow o drogą mechaniczną, później che­
miczną, Wizgi, toksyczną, 7) uraz sprowadza  zaburzenia  nietyl- 
ko ostre, ale i przewlekłe (uszkodzenie p ierwotne  może stać się 
p unk tem  wyjścia  dla d ługotrw ałych podrażn ień  w uszkodzo­
nych naczyniach, często z dodatk iem  czynnika toksycznego), 
8) n iepodobna z całą ścisłością odróżnić klinicznie wstrząsu 
(com m otio )  od  stłuczenia (conłusio),  9) uszkodzenia n iedo­
strzegalne mogą b yć  bardzo  pow ażne (au tor  p od a je  p rzypadek  
uszkodzenia mostu  i rdzenia  bez  objaw ów  ¡klinicznych), 10) 
b rak  danych makroskopow ych  nie wyłącza zmian drohnowi- 
dzowych, 11) nie wolno pohopnie rozpoznawać nerwicy w  p rz y ­
padkach , nie w ykazujących  ob jaw ów  organicznych (au to r  po ­
daje przypadek , niesłusznie uznany  za  histerję), 12)-przy s t a ­
wianiu rokowania trzeba b rać  p o d  uw agę natężenie urazu i oko­
licę uszkodzoną, pomnąc, że i urazy  części, ważnyćh pod  wzglę­
dem fizjologicznym, mogą przebiegać bez  zejścia śmiertelnego 
(przypadek, dotyczący uszkodzenia mostu i rdzenia), 13) s ta ­
wianie rokowania jest trudne  naw et w p rzypadkach ,  przebiega­
jących p rzez  dłuższy czas bezobjawowo, gdyż w dalszym jesz­
cze przebiegu mogą się wyłonić objawy, zależne od  późnych 
(blizny) następstw  urazu (według sprawozdaw cy również rop ­
nie), 14) o ile objaw y chorobow e zaczynają  występować do­
piero po długim czasie od  chwili urazu, niezawsze można być 
pew nym  związku przyczynowego między urazem a zespołem 
chorobow ym  (według sprawozdaw cy, opierającego się w swych 
pracach o urazie układu nerwowego na  dużym materjale, t r u d ­
no wiązać z u razem  zespół, k tó ry  u żadnego pacjenta , do tkn ię ­
tego daną postacią  chorobową, nie w ykazuje  t. zw. wczesnych 
objawów pourazow ych),  15) o związku między urazem  a s tw a rd ­
nieniem bocznem rdzenia t rudno  wypowiedzieć się pozytywnie, 
16) w sprawie guzów mózgu (M a r b u r g  — 3 przypadki 
własne i 141 z p iśmiennictwa) uraz uchodzi za  czynnik etjo- 
logiczny (według spraw ozdaw cy uraz jest w tej dziedzinie mo­
mentem, pobudza jącym  rozwój choroby z istniejącego jej za­
rodka, wzgl. czynnikiem, u jaw nia jącym  chorobę).

M. B i r o.
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W skazówki
E. W i s c h n o w i t z e r  (Kraków) poleca w leczeniu 

ostrego n ieży tu  nosa efetoninę  według następującego przep i­
su: Rp. Ephetonin. 0,1; Sacchar. 0,3 Mf p.  D. t. d. N. VI S, 
co 3 godziny proszek  aż ido wyniku. Po upływie 2—3 godzin 
zmniejszenie wydzieliny i ustanie kichanie, po  drugim proszku 
ustąpienie zatkania  nosa, po 24 godzinach zaledwie ślady prze­
bytego nieżytu (z nadesłanego przez  autora  rękopisu),

— o —

G, L J D  .r e y f u s s opisuje 5 p rzyp adk ów  zapalenia 
nerw ów  (polyneuritis), w  k tó rych  istniał niewątpliwy związek 
z przew lekłem  zapaleniem migdałków.  W e wszystkich p rz y p a d ­
kach, w prawdzie nie w jednakow ych  terminach, nastąpiło w y­
leczenie zapalenia nerwów po wyłuszczeniu migdałków T ru d ­
ności rozpoznawcze są tu duże, jeżeli jednak  można wyłączyć 
każdą  inną etjologję zapalenia nerwów, to należy pamiętać o 
możliwości migdalkowego pochodzenia  tej choroby. (Schw. 
med. Woch. 1935 N r. 4).

— O —

W  leczeniu b łonicy złośliwej,  według B r  u g s  c h  a, 
czuwać należy od samego początku n ad  stanem  serca i krążenia,  
k tó re  należy oszczędzać, choćby w ypadło  krępow ać dzieci, aby 
przeszkodzić zb y t  gw ałtow nym ruchom. W  razie niepokoju 
i bezsenności brom, w odan  ehloralu, noctal i  t. d. Z e  środków 
nasercowych największem uznaniem cieszą się sympatol, k o fe ­
ina i kam fora. Dla pod trzym ania  działalności serca poleca się 
wino i koniak. Stosowanie naparstn icy  jest nietylko bezcelowe, 
ale może naw et być  niebezpieczne. Przeciwko wysuszeniu — 
dowóz p łyn ów  drogą podskórną i odbytniczą. (Med. Klin. 1935, 
N r. 8).

praktyczne
W  razie s tw ierdzenia  wysokiego stopnia  eozynojil ji ,  je ­

żeli można wyłączyć inne s tan y  chorobowe, połączone z tym 
objawem, radzi A. P r  ii m u c zastosować leczenie przeciwia-  
siemcowe naw et  w razie  ujemnego wyniku badania  kału. (D. 
m. W. 1935, Nr. 10).

—o—

K a h l m e t e r  stosuje następujące leczenie migre­
ny:  2—3 razy dziennie luminal  według przepisu: Rp.: Luminali  
0,02; Coffein.  0,02; A trop in .  0,0002. D aw kę tę daje  się z po ­
czątku w ciągu 5 tygodni, po tem  2—3 tygodniowa przerwa, po 
k tó re j  znowu 5 tygodniowe zażywanie środka, poczem pauza
4—6 tygodniowa. W  ciągu 2 lat roibi się co raz  większe pauzy, 
aby później już ty lko  jesienią i wiosną stosować po jednej
5-ciotygodniowej kuracji.  (N ord .  Med. Tidsik. 1934, Nr. 51)

— o—

Pierwotne zapalenie pęcherza m oczowego,  zdaniem A. 
H a r r i s a ,  jes t  nas tęps tw em  zakażenia ze  s trony  j e 1 i ta gru­
bego  drogą naczyń chłonnych. C horoba  pow sta je  nagle i p rze­
biega często z silnemi bólam i i krwiom oczem. Przepłukiwania 
azotanem  srebra i wlewania tego leku prow adzą szybko do w y ­
zdrowienia. W tó rn e  zajęcie nerek zdarza się rzadko. (Medic. 
T imes 1935, N r. 3).

G. P a s c h 1 a u poleca do leczenia nosicieli b łonicy  
Mucidan,  przetwór, zaw ierający  formalinę i  rodan. N ależy
w prowadzać  do nosa  2 razy  dziennie tam pony, um oczone w 
roztworze nalewki m ucydanow ej 1 : 20. (D. m. W. 1935, N . 20).

Posiedzenia Towarzystw  Lekarskich
W ydział Lekarski P<o znańskiego T. P. N.

V. Zebranie z dnia 8 III. 1935 r.

Zebranie  odbyło  się w sali W ykładow ej Kliniki D erm a­
tologicznej U. P. O becnych na zebraniu osób 33.

1. P o k a z  y:
a) Kol. F. N  o  w a c k ,i:
Zaw ał nerki praw ej zupe łny  jako  p rz y c zy n e k  do roz­

poznania różnicowego ostrych zachorzeń ja m y  brzusznej.  
N ie typ ow y  obraz kliniczny przy typow ych  wywiadach. T r u d ­
no było rozstrzygnąć, czy chodzi o ostre zapalenie w yrostka 
robaczkowego, n ieprawid łow o położonego, czy o kamicę żó ł­
ciową, pow ikłaną m artw icą trzustki, czy też o os t re  zaburze­
nie w krążeniu o charak terze  zakrzepow ym  w obrębie naczyń 
jam y brzusznej.

Po lapara tom ji sprawa się wyjaśniła, że chodzi o zawał 
iTerki. Nie w ykonano żadnego zabiegu, ponieważ nieznana była 
wydolność drugiej nerki. P rzypadek  ten skończył się zejściem 
-śmiertełinem.

b) Kol. W. D u 1 1 i n:
Przedstawia pac jen ta  la t  66 po w yłuszczeniu  gruczołu  

krokowego.  C hory  zgłosił się do szpitala z pow odu zupełnej 
niemożności oddaw ania  moczu. W ykonano  p ros ta tek tom ję ; 
dzisiaj ósmy dzień po operacji p ac je n t  nie krwawi, sam opoczu­
cie świetne.

c) Kol. M. K l i n g ę :
Przedstaw ia przyp ad ek  zwężen ia  odby tn icy ,  z następo 

wemi objawami niedrożności jelit. Z  pow odu  tej niedrożności 
pacjen tka  została p rzy ję ta  do szpitala. Zwężenie nastąpiło na 
tle schorzenia lymphogranulomatosis inguinalis. P róba F r e i a 
w ypadła  dodatnio .

d) Kol. A. B r e d n  i e w ile z: (członek W ydziału).
Przedstaw ia przypadek  operowafiego raka szczęki gór­

nej. Pacjen t lat 48 z zawodu szofer do tąd  pow ażnie  nie choro­
wał. Ból i  nadm ierna  ruchomość zęba  trzonowego 7 górnego 
prawego skłoniły go do leczenia się w Klinice Stomatologicz­

nej w m aju  1934 r. Dalsze leczenie wobec krwawień nosowych 
przeprowadziła  K linika Laryngologiczna U. P. s tąd  skierowano 
go do Szpitala Miejskiego celem naświetlania radem. W obec 
opinji radologa Kliniki Chirurgicznej U. P, k tórego zdaniem 
nadaje  się pow yższy  p rzypadek  wyłącznie do  leczenia ch irur­
gicznego — dokonano  operacji usunięcia całkowitego szczęki 
górnej prawej i wobec zajęcia oczodołu prawego masami no- 
w otw orowem i całkowitego wypatroszenia . Celem zmniejsze­
nia  krw awienia  podw iązano przed  zabiegiem a. carotis externa.

Dalsze leczenie będzie polegało na p las tycznem  p o k ry ­
ciu uby tk ów  i stworzeniu przegrody między jam ą ustną i no­
sową przy  po m o cy  protezy.

2. W y k ła d :  Kol. N o w a k o w s k i  (członek W y ­
działu) p. t. „Z d z ied z iny  chirurgji nerek“.

Prelegent p rzeds taw ia  s ta ty s ty k ę  p rzypadków  urologicz­
nych z oddziału  chirurgicznego Szpitala Miejskiego w Pozna­
niu zebranych  w czasie od  1.7.1932 r. do 1.2.1935 r. a  zatem w 
ciągu 2 / z  la t dodając  kilka uwag ogólnych. T en  dość obfity 
m ater ja ł  zgrom adzono dzięki m e todycznem u zastosowaniu 
cys to u re tro  sk o p j i.

W  ten sposób wyławia się z ogólnego chirurgicznego 
m aterja lu  p rzypadk i urologiczne, k tó rychby  nieraz nie zauwa­
żono. S ta ty s ty ka  wykazuje , że  obecny k ierunek leczenia o  ile 
możności zachowawczego jest szeroko s tosow any na oddziale 
chirurgicznym Szpitala Miejskiego szczególnie w przypadkach 
kamieni w moczowodach.

Mała stosunkow o 'liczba operacyj w przeroście stercza 
tłum aczy się tern, że operac ja  ta  jest w Poznaniu jeszcze malo 
p opu larna  i że t rudno  ją spopularyzow ać ze względu na to, że 
dosta je  się ba rd zo  ciężkie przypadki ,  k tóre  w ykazują  dużą 
śmiertelność.

Jednakże  pewien postęp  w tym  kierunku jest już wi­
doczny.

Inne zachorzenia, jak  roponercze z pow odu kam ien i lub 
gruźlicy były operow ane z bardzo  dobrym  w ynikiem mimo że
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chodziło o bardzo  ciężkie p rzypadki,  jak  to w ykazują  p rzed ­
stawione p rep a ra ty  anatomiczne.

N astępnie  prelegent referuje  szczegółowo następujące 
3 przypadki.

1) Pyonephrosis dextra  z pow odu kamienia  w moczowo- 
dzie z zupełnem zablokowaniem nerki od  16.XI. do 4.XII. 
1934 r.

W yję to  kamień ca 4 cm ponad  ujściem moczowodu do 
pecherza przez ure tero tom ję .  P o nad  kamieniem był moczowód 
silnie rozdęty  ropą. Ponieważ w ygląd .nerki p raw ej i je j spoi­
stość nie odbiegały zby tn io  od norm y nie usunięto nerk i  lecz 
założono do m oczow odu w środkowej jego części d ren  w p o ­
staci li tery T .

Moczowód zagoił się w  miejscu kamienia  również jak 
w miejscu założonego drenu. Płukanie  przez dren wyleczyło 
zupełnie p raw ą miedniczkę i moczowód.

12.1.1935. zwolniono chorą jako  zupełnie wyleczoną.
Przypadek  powyższy zasługuje na omówienie z tego 

względu, że m am y w nim urzeczywistnienie in v ivo  na czło­
wieku doświadczenia K a i r i s a.

K a i r  i s robił badania  swe na psach zakładając  do 
moczowodów małe laseczki szklane, wywołał w ten sposób 
zupełna lub częściową b lokadę jednej nerki. Po pew nym czasie 
wycinał uk ład  moczow y i badał nerki drobnowidzowo. N a  
podstawie tych badań  K a i r i s dochodzi do wniosków kli­
nicznych, k tó r e b y  streścić m ożna  w nas tępujących  słowach: 
Z usunięciem przeszkód można czekać 2, na jw yżej 3 tygodnie 
ho inaczej nerka  ulega tak  znacznemu zwyrodnieniu, że nie 
jest już zdolna do funkcji.

Po wyleczeniu pacjen tk i p rzeprow adzono  badanie  czyn­
ności prawej nerki:

1) C y s t o - u r e t r o s k o p j a  z p raw e j  nerki: 
kolor moczu ciemno-żóltv. Białka ślady. W  osadzie kilka ery­
trocytów i leukocytów. Ilość ca 10 ctm.

U r e t r o g r a f j a  d o ż y l n a  1 godz. po  zastrzyk- 
nięciu. P raw a miedniczka i moczowód niewidoczne na roent- 
genogramie.

C h r o m a t o s k o p j a .  N e rk a  mdygokarm inu  nie 
wydziela.

P y e l o g r a f j a  w s t e c z n  a. Cień miedniczki 
i moczowodu bardzo  duży, jednak  moczowód o 2/3 mniejszy 
niż podczas operacji.

P r z y p a d e k  d r u g i .  H ydronephrosis  sin. z po ­
wodu małego kamienia  p rz y  ujściu miedniczki. Spędzenie k a ­
mienia leczeniem zachowawczem.

Uwięznięcie ponow ne 4 cm ponad  pęcherzem  lecz bez 
blokady m oczow odu i nerki. Odejście  kamienia  w 3 miesiące 
po przvjęciu chorego do Lecznicy.

Przypadek  ten, z wielu względów ciekawy zasługuje na 
wzmiankę dlatego, że skłaniano się raczej do rozpoznania 
skrętu jelit aniżeli kolk i nerkowej.  O b jaw y  jak: wzdęcie b rz u ­
cha, brak  w ia trów  i stolce w ysuwały  się na plan pierwszy 
obrazu klinicznego. Po wlewie wysokim N  a u n v n a do ­
piero po  55 m inutach uzyskano odejście pierwszych wiatrów. 
Każde ponow ne blokowanie nerki pow odow ało  ponow ne  
wzdęcie i b rak  wiatrów. P rzypadek  niechaj służy za klasyczny 
przykład tego, że kolka nerkow a p ow oduje  nieraz objaw y prze­
mawiające za niedrożnością jelit tak  silne, że nasuwa mylne 
rozpoznanie:

P r z y p a d e k  I I I .  Pyeliiis sinistra sine calculo.
Pacjen tka  leczona od przeszło 6 lat przez internistów na 

zaburzenie żo łądka i kiszek. W ycieńczona dietą, k tóra  w ko ń ­
cu sama sobie o rdynow ała , waży 39 kg. H em oglobiny 57%. 
Ostatecznie decyduie  się na w y j a z d  d o K \i s s i n g e n 
gdzie lekarz p rzy  końcu d je te tyczne j kuracji w yraża  po de j­
rzenie że chodzi o ew. chorobę nerkow ą.

C ystoure troskop ja  w ykazuje  że p raw a miedniczka i ner­
ka zdrowa, a lewa chora i pe łno  w niej bak terv j.

Przepłukiwanie lewe i miedniczki co 5 dni pozbaw ia  p a ­
cjentkę dolegliwości ikiszkowo-żołądkowych.

Pac jen tka  zaczynia się odżywiać norm alnie  i nie ma 
skłonności do w ym iotów  i wzdęć:

Po opuszczeniu Lecznicy (ca 4 tvg.) wyjeżdża do R ab ­
ki, a po 4 tygodniowej kurac j i  w aży  60 kg. ma 80% hemoglo­
biny i nie odczuwa żadnych zaburzeń żołądka lub kiszek.

Jes t to klasyczny p rzypadek  dowodzący, że zaburzenia 
żoładkowo-kiszkowe nie zawsze pow odow ane  są rozs tro jem  
tychże narządów, ale że obraz chorobow y takich rozstro jów 
kryje n ieraz  jakieś cierpieme nerkowe, k tó rego  ustalić nie 
można zwykłem badaniem  moćzu. Stąd też zaleca się w p rzy ­
padkach rozpoznania  nerwicy kiszek i t. p. w ykonanie  cysto-

uretroskopji celem wyłączenia tla chorobowego nerek przy  
dolegliwościach ze s trony  uk ładu pokarmowego.

W  III przypadku  okazało się też. że n iektórzy  lekarze 
m ają  mylne pojęcie o technice cystouretroskopji ,  uważając ten 
zabieg za bardzo  p rzykry  i bolesny, odstraszają  od  niego p a ­
c jentów  miast ich do. niego namawiać.

W obec tego należy podkreślić, że można cystouretro- 
skopję przeprowadzić  p rzy  dzisiejszej technice znieczulenia 
zupełnie bezboleśnie.

R o z p r a w a '
Kol. D r o ż y ń s k i  (członek W ydziału).
Do p rzypadku  „Pyelitis sin.“ zauważa Kol. D. że pier­

wotnej przyczyny  tego jednostronnego  zachorzenia miedniczki 
nerkowej należy raczej szu/kać w jelitach, a nie w nerce. Np. 
zaburzenia w krążeniu  limfy, sąsiadujących z nerką  odcinków 
jelit mogą być pow odem  zakażenia nerki: Francuzi podkreś la­
ją przy omawianiu s tanów  równoczesnego schorzenia jelit 
i nerek („syndrome entero-renal) że p un k tem  wyjścia choroby 
sa prawie zawsze jelita, a nie przeciwnie’ W  przypadku  Kol. 
N. zasługuje na podkreślenie różnorodność w yhodowanych 
z moczu 1 nerki zarazków, coby przemawiało TÓwnież za jeli- 
towem pochodzeniem zakażenia miedniczkowego.

Kol. W  o ł k o w i ń s k i :
W  schorzeniach jam y brzusznej zwłaszcza w sprawach 

chorobowych, k tó re  nasuwają trudności rozpoznawcze w spra­
wie umiejscowienia należy pam iętać  szczególnie u kobiet o 
schorzeniach układu moczowego gdyż kobie ty  posiadają  w y­
jątkową skłonność do schorzeń miedniczek nerkowych, szcze­
gólnie kobiety, k tóre  przechodziły  ciążę. Z atruc ia  ciążowe 
wpływają ujemnie również na miedniczki nerkowe.

Kol. O r z e c h o w s k i :
Jedna z pac jen tek  Kol, N o w a k o w s k i e g o  (p rzy ­

padek III) bvła w mojej obserwacji i leczeniu przez k ró tk i  
przeciąg czasu. Skarżyła sie na mdłości, wzdęcia brzucha, og. 
osłabienie, bezsenność od kilku lat, oraz od dłuższego czasu 
na s tany  podgorączkowe. Przebyła  szereg kuracyj bez wyniku. 
Przedm iotowo stwierdzało się: anaciditas, anaemia secunda-  
ria. Po wyleczeniu schorzenia różnych narzadów, k tóre  mo­
głyby tłumaczyć stan podgorączkow y i n iedokrewność (p łu­
ca, migdajki, zębv), podejrzenie  sk ierow ano na nerki, jakko l­
wiek pacjen tka  nigdy się nie skarżyła  na dolegliwości z tej 
sfmnv. Za  schorzeniem nerek przem awiała: obecność śladów 
b iałka w poprzednich analizach moczu, obecność laseczek kwa- 
śoodpornych. Próba biologiczna na ibc. w ypad ła  ujemnie. P a ­
rokro tne  analizy moczu również nie w ykazały  zmian. Pozo­
stawało wyjaśnienie sprawy p rzy  pomocy eystoskopji .  p rze­
ciwko czemu jednak  oponowała p ac jen tka  narazie. Dalszy 
przebieg jest znany z wykładu.

G od nv  podkreślenia  jest w tvm  przypadku  niejasny 
obraz chorobowy, b rak  jakichkolwiek dolegliwości ze s trony 
nerek i b rak  sk ładników  patologicznych w moczu, co przez 
długi okres czasu utrudnia ło  lekarzom zastosowanie rac jonal­
nego leczenia.

Kol. P ? r s z e w s k i: (członek W ydzia łu)
Opisuje przypadek, k tó ry  ’eczył podczas wojny. Żoł­

nierz o trzymał nostrzał k<”*abinowv w lewa część brzucha. 
Rana mała zagoiła się prędko  i pacjen ta  odesłano do pułku. 
Po pew n ym  czasie rana się o tw orzy ła  i zaczęła wydzielać nie­
co ropy. Lekarz, myśląc że ma do czynienia z zwykłą prze to ­
ka. dwa razy nacinał i rozszerzał otwór, a ponieważ ropienie 
nie ustawało, wsunął p rzy  trzeciej operacji nożyczki głęboko 
w mniemaną prze tokę  i przeciął p rzy  tej sposobności prawie 
do no łowy okrężnicę na 10 cm powyżej odbvtu. Z  ranv w y­
chodził teraz kał i ropa. Badanię rentgenologiczne wykazało, 
że ropa  wychodzi z lewego moczowodu, k tó ry  p rzy  zranieniu 
bvł przestrzelony. Zakażenie  dostało  się przez m oczow ód do 
nerki, zakaziło ja, snow cdowało  utworzenie  się kamieni w ne r­
ce i ropienie. Po wyjęciu nerki ropienie ustało. Po późnieiszem 
zeszyciu okreżnicy pac jen t jako wyleczony opuścił szpital.

Kol. N o  w a k  o w s k i :  (członek W ydzia łu).
O kwestji, czy w III omaw ianym  przypadku  zaburzenia 

jelit sa spowodowane zapaleniem miedniczki czy też zapalenie 
miedniczki spowodowane jest a priori p rzez  b ak te r je  jel ito­
we można dyskutować i zagadnienia tego nie chciałbym prze ­
sądzać. Albowiem właśnie w tym  przyp adk u  rentgenogram 
jelit  wvkazal, że lewa część przecznicy i górny .odcinek jelita 
zstępującego są ustawione jak lufy  dubeltówki jak to się spo­
strzega w  „chorobie P  a y r  a“, coby przemawiało za zapa­
tryw aniem  kol. D. W yn ik  leczenia p rzem awiałby znów prze- 
Giw temu zapatrywaniu.

P rzypadek  II w odonercze z objaw ami klinicznemi nie­
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drożności je l it  — nie jes t  wcale odosobniony. Podobnych  p rzy ­
padków  było więcej (4) a w jednym  z nich  po ure troskopji  w y­
lewał się mocz z lewej miedniczki tak  obficie, że tworzył małą 
fontannę przy  ujściu zew nętrznym  cewnika.

Po opróżnieniu miedniczki ustały  bóle w lewym boku 
i czynność jelit by ła  prawidłowa.

M y chirurdzy braku  odrębnego oddziału  urologicznego 
nie odczuwamy, gdyż ch irurdzy właśnie opanowali dziś całą 
urologję, a to dlatego, że chirurg najlepiej jes t p rzygotow any 
do natychm ias tow ej interwencji, k tó re j  w ym agają  najczęściej 
p rzypadki urologiczne, in terw encji niety lko leczniczej, ale 
i rozpoznawczej. Ci chirurdzy, k tórzy  za jm ują  się urologją, 
zrezygnowaliby bardzo niechętnie z tego działu lecznictwa bo 
jest on niewątpliwie jednym  z najciekawszych, najwięcej za j­
m ujących i najwdzięczniejszych działów chirurgji nowoczesnej.

Sekretarz  Prezes
K. S t o j a 'ł o w  s k i W. K a p u ś c i ń s k i

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a  posiedzeniu N arodow ego  T ow arzy s tw a  M edycyny  
i N au k  Lekarskich w Lugdunie z dnia 6 lutego 1935 r. (Presse 
med. N . 17/1935) K. P e y c e l o n  poruszał zagadnienie  
przerzu tow ych  ropień ko s tn ych  w  przebiegu czyrakó w  i wą­
glika u dorosłych.  Prelegent stwierdza, że p raw dziw e ostre 
zapalenie szpiku kostnego dość rzadko  zdarza  się u do ro ­
słych. Przy tacza  on h is torję  choroby  dwóch świeżych p rzy ­
padków, w jedn ym  z k tó rych  <ostre zapalenie szpiku kos tn e ­
go wystąpiło  w przebiegu wąglika, w drugim — w przebiegu 
czyraczności.  U  obydwóch chorych zapalenie szpiku kostne­
go umiejscowiło się w  kości udowej, wyleczenie zaś osią­
gnięto po nacięciu i w yłyżeczkow aniu  zmian. N ie  w ytw o­
rzy ły  się przetoki, nie nastąpiły  naw roty . Z apalenie  szpiku 
kostnego w następstw ie tych zmian skórnych ma u dorosłych 
przebieg podostry , często nosi uporczyw y charakter,  na jczę­
ściej umiejscawia się w nasadach kości i to w częściach 
powierzchownych. Posiew ze krwi w ykazuje  w niej obecność 
gronkowców. Rokowanie nie w y da je  się tak poważnem, jak 
w innych postaciach.

N a  posiedzeniu Klinicznego T o w arzy s tw a  Szpitalnego 
w Brukselli z dnia 9 lutego 1935 r. (Presse med. N . 17/1935) 
G  o v a  e r t s  i B r a y  mówili o m ononukleozie  zakaź­
nej. M ononukleoza zakaźna może się 1) zjawić w przebiegu 
gorączki gruczołowej, 2) przybierać  postać limfatycznej b ia­
łaczki rzekomej, 3) przebiegać pod  obrazem  anginy mono-

cytarnej.  M a się tu ta j  do czynienia z chorobą gorączkową, 
w ystępującą przedew szystk iem  u dzieci i osób młodych  i w y ­
wołującą bądź  obrzmienie gruczołów' chłonnych, bądź  p o ­
większenie śledziony, bądź  anginę o charak terze  martw iczym . 
Rokowanie tej cho rob y  jes t  dobre. Poza objawami, właści- 
wemi dla każdej z tych  trzech postaci, s tw ierdza  się leuko- 
cytozę (10.000—20.000); w zór krwi w ykazu je  bardzo  znaczny 
odsetek n ieprawidłow ych m onocy tów  (90% i więcej).  E tjo- 
logja tego schorzenia  jest nieznana. Krew chorych, d o tkn ię ­
tych tern cierpieniem, zawiera aglu tyn iny  dla ciałek b a ra ­
nich, ten odczyn w ystępu je  zarów no w gorączce gruczoło­
wej, jak  i w  m ononukleozie  postaci rzekom o białaczkowej 
oraz w anginie m onocytarnej .  Brak go na tom ias t  w  innych 
chorobach krwi.  Prelegenci p oda ją  h is torję  choroby  młodej 
22-letniej kobiety, k tó ra  w ykazyw ała  w yb itną  astenję, pow ięk­
szenie gruczołów szy jnych  i nieco podnies ioną ciepłotę. Śle­
dziona by ła  bardzo  powiększona. N iedokrw is tośc i  nie było. 
Liczba białych ciałek krwi wynosiła 10.900, w zór w ykazywał 
93% średnich m onocy tów  o cytoplaźm ie  p iankow ate j ,  za­
wierającej często n ieprawidłow e ziarnistości. O dczyn  hetero- 
aglutynin okazał się dodatnim . Przebieg był szybki i pom yśl­
ny; wzór stał się dodatni. G ruczoły  chłonne i śledziona po ­
wróciły  do norm alnych  rozmiarów.

N a  posiedzeniu Klinicznego T ow arzy s tw a  Szpitalnego 
w Brukselli z dnia  9 lutego 1935 r. (Presse med. N . 17/1935) 
C r a p s poruszył zagadnienie nadużyw ania  b izm utu  w  le­
czeniu świeżego przym io tu .  W śró d  4000 p rzypadków  znalazł 
p relegent dziesięć p rzyp adk ów  świeżego przym iotu , leczonych 
wyłącznie b izm utem  w kurac jach  teore tycznie  w y s ta rcza ją ­
cych i p rzeprow adzanych  regularnie. Leczenie to pow oduje  
rzekom e wyleczenie, ob jaw iające się w d ługotrw ałym  spo­
koju k linicznym i serologicznym; później jed nak  w ystępują  
znowu ob jaw y  kliniczne, a odczyny  serologiczne s ta ją  się 
dodatnie. Prelegent podkreś la  z naciskiem fakt, że sam tylko 
b izm ut nie jest w ystarczająco  energicznym środkiem  do le­
czenia świeżego przym iotu . Zaleca  on leczenie kombinow ane 
p repara tam i tró jw artośc iow ego arsenu i bizmutu. K ażdy  
z tych leków należy podaw ać  w ten  sposób, jak  gdyby le­
czenie p rzeprow adzano  ty lko  n im ; ser ja  arsenu wynosi cał­
kowitą  daw kę 10 cen tygram ów  na kilogram wagi ciała z tern, 
że nie może ona  przew yższyć 6 gr. u kob ie ty  i 7 gr. u m ęż­
czyzny. Jednocześnie  p od a je  się wśródmięśniowo bizmut. 
Ogółem p rze p ro w ad za  się 4 lub 5 seryj analogicznych do 
pierwszej, p rzyczem  po każdej nas tępuje  jednom iesięczna 
przerwa.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Z dziedziny psychoneurologji dziecięcej 
w Rosji Sowieckiej.

Podał
Jan N E L K E N  (Warszav/a).

(Dok. — patrz Nr. 21-22)

0  dzieciach  sp ołeczn ie zan iedb anych  pisze J u- 
s i e w  i c z.

W yod ręb n ia  ona te dzieci od dzieci z pogranicza  
n europsych iatrycznego i od dzieci u m ysłow o n ied oroz­
w in iętych . S praw ow anie tych  „trudnych** dzieci nie w a­
runkuje się ich stanem  chorobliw ym , ale ciężkiem i w a­
runkami, brakiem  dozoru lub innem i w arunkam i życio- 
w em i. D zieci tego rodzaju nie m ogą się uczyć w  m aso­
w ych  w arunkach szkoły, tw orząc dla niej ciężki balast. 
P ozosta je perspektyw a pozostaw ien ia  ich sam ym  sobie  
poza szkołą, b ez  żad n ego  w ychow ania, o ile nie m o ż­
na zająć się czem ś oddzieln ie.

Aiutorka zapytuje, jak p ostęp ow ać z  tą szeroką  
norm ą, która nie nadaje się do kierow nictw a ani przez 
psychjatrę, ani przez neuropatologa?

N ależy  tutaj odróżniać:
1 ) D zieci ciężkie w  w ychow aniu  —  przestępcy

s p o ł e c z n a
M. K ACPRZAKA

„praw onarusziteli“ —  w yp ad k ow i. C zasem  w ystarcza  
jed na rozm ow a z rodzicam i lub p ed agog iem , ab y nadal 
uchronić d zieck o  od  k on flik tów  z kodeksem  karnym .

2 )  P rzestęp cy  ep izodyczn i —  p rzestępcy od1 cza­
su do czasu. —  P otrzebn y jest najbardziej troskliw y nadi- 
zór, ab y  dzieci te n ie przeszły  do grupy następnej.

3 )  P rzestępcy „ zw y k li“— jedni uczą się jeszcze 
w  szkole, drudzy nie chcą m ieć ze szkolą  już nic w spól­
nego.

D o  lecznia tego rodzaju dzieci p otrzebn e są prze­
dew szystk iem  szk o ły  z p r z e d ł u ż  o n e m i 
dziennem i zajęciam i, w arsztaty , organizacja nadzoru, 
internaty. A utorka jest optym istką co d o  w yn ik ów  opie­
ki n ad  tego rodzaju dziećm i. W śród  nich znajdują się 
typy  b a r d z o  cenn e i w artościow e, u których  
zw ichnięcia charakteru są sp ow od ow an e całkowicie 
przez środow isko zew nętrzne.

P o d a ję  jeszcze p roponow aną przez autorów so­
w ieckich  ( L e w i n ,  T  a p 1 i c k  a, M a r j  a s c h i n )  
próbę k lasyfikacji zaburzeń  psychonerw ow ych u dzieci 
szkolnych.

P sych o . i neuropatje dzielą się na:
I. grupę en d ogen n ą  (m om en ty  genotypiczne  

i b la sto ftoryczn e) —  2 7 , 8 % ,
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II. grupę egzogen n ą  (m om en ty  p aratypiczne) —  
72, 2%.

P od zia ł grupy en d o g en n e j:
I ) en d ogen ja  czysta, jako jed yna przyczyna —

6%.
2 )  en d ogen ja  z naw arstw ieniem  egzogen ji —  

21,8 %.
P od zia ł grupy egzogen nej :
1 ) p ostać som atogen n a  —  p rzyczyn y  w yw ołujące  

cielesne —  2 3 , 3 % .
2)  p ostać socjogen n a  —  p rzyczyn y sp o łeczn e —  

21,0 %.
3 )  p ostać psych ogen na —  z ły  przykład prow a­

dzenia się dorosłych , d efek ty  w ych ow ania  —  1 2 , 4 % .
4 )  p ostać m ieszana —  w p ływ  różnych przyczyn

—  1 5 , 5 %.
K ażda z form  tego p odzia łu  rozpada się na 3 p o d ­

oddziały —  na form ę lekką, średnią i ciężką. W  szkole  
napotyka się jed yn ie  form ę lekką i średnią.

Z  p ow yższego  zestaw ien ia  w id zi się ogrom ną p rze­
wagę grupy egzogen nej nacł grupą en d ogen n ą  ( 2 , 6  : 1 ) 
w ogóle.

W śród sam ej grupy en d ogen n ej w idżi się ogrom ­
nie częste, jak tego  n ależa ło  się sp odziew ać, naw arstw ie­
nia egzogen ne. S tosunek  czystej en d ogen ji d o  tych  eg zo ­
gennych naw arstw ień w yn osi 1 : 3 ,6 .

W śród  sam ej grupy egzogen nej w id zi się znaczną  
przewagę postaci som atogenn ej i socjogen n ej, stojących  
prawie narówni, w  stosunku d o  postaci psychogennej 
i postaci m ieszanej, w  stosunku 2 : 1 .  N ależy  jeszcze raz 
zaznaczyć, że  p od  postacią  p sych ogen ną rozum ie się tu 
wpływ z łeg o  przyk ładu  p row adzen ia  się d orosłych  oraz 
defekty w ychow ania.

Jakież są w yniki b adan ia  przy k lasyfikacji w ed łu g  
tych sześciu  grup?

W  każdej grupie rozpatruje się obarczen ie d z ie ­
dziczne, p ato log iczn e warunki ciąży, rozw ój ogóln y , 
w spółczynnik  chorób zakaźnych , pobyt w  szkole, spra­
w ow anie i ob jaw y nerw ow e.

1. E n d ogen ja  czysta.
O barczenie d z ied z iczn e  w  kierunku p sychonerw ic  

i alkoholizm u ( i  t. d . ) oraz p ato log iczn e w arunki ciąży. 
1 00% tego obarczenia w  postaciach  lekk iego stopnia, 
60%  —  w  postaciach  śred niego stopnia. O p óźn ien ie  
rozwojlu m ow y, an om alje rozw oju  uzębienia (częśc iej, 
niż w in nych  fo rm a ch ). D zieci p óźn o zaczynają chodzić. 
Liczna t. b . c.

O statn ie dw a m om en ty  zdarzają się praw ie w y­
łącznie w  stopniu średnim  cierpienia. N ied osta teczn e  
p ostępy  zdarzają się u nieznacznej liczby dzieci stopnia  
średniego ( 1 5 % ) ,  w  stopniu  lekkim  n ied ostatecznych  
p ostępów  prawie niem a. Z w iększen ie się zm ęczen ia  
( 1 5 % ) .  Brak skupienia uwagi u 1/3 postaci średniej 
i p oszczegó ln ych  jed n ostek  stopnia lekk iego. T em p o  
pracy n aogó ł w oln e, z  w yjątk iem  nierów nego, p od erw a­
nego tem pa u n iew ielu  dzieci. R o la  w  k olek tyw ie —  
bez sp ecja ln ych  zaznaczeń . P rzyw ód ców  —  w ięcej 
wśród lek k iego  stopnia , w  stopniu  tym  niem a zupełn ie  
dezorganizatorów ; w śród  stopnia śred niego zdarzają się 
jednostki dezorganizujące. Z w iększen ie się reaktyw no­
ści, zapalan ie się, upór —  g łów n ie  w  stopniu  średnim . 
Nastrój p od n iecon y  i szybk ie zm iany nastroju w  1 5 % —  
30%  stopn ia  średniego i ty lko u 5%  stopnia lekkiego. 
Spory odsetek  ( 4 0 % )  stopnia śred niego prow adzi się 
źle: są to d zieci ordynarne, sk łonn e d o bitki, chluligani. 
U  dzieci stopnia lek k iego  spraw ow anie rów nież nie jest

d ostateczne. P rzy  badaniu nerw ow em  stopnia lekk iego—  
żyw e odruchy, lekkie drżenia, sen pato log iczny, w zm o ­
żenie m echaniczne m ięśni, enureza, w zm ożen ie d ziedzi­
ny afektyw no - em ocjonalnej. U  stopnia średniego —  
ob jaw y te zdarzają się liczniej, poza niem i —  skargi sub- 
jektyw ne, uszkodzenia nerw ów  czaszki ( z e z ) ,  grube 
drżenia pow iek  i palców , jąkanie się, zaburzenia w eg e­
tatyw ne. Som nam bulizm  i zw iększona afektyw ność  
ob ejm u je prawie w szystk ie dzieci ( 9 3 , 5 % ) .  S tosunek  
dzieci stopnia średniego do dzieci stopnia lekk iego w y ­
nosi 8 0  : 20 .

2. E n dogenja  z nawarstw ieniam i egzogenji.
Zaburzenia nerw ow e rodziców  i a lkoholizm  zd a ­

rzają się rzadziej. T . b. c. u rodziców . P oród  p a to log icz­
n y  jest częstszy. N ienorm alne warunki karm ienia —  
częstsze. C zęstsze opóźn ien ia  i an om alje w  b u d ow ie zę ­
bów  i ob jaw y podn iecen ia  u dziecka (krzyk, n iep o k ó j). 
W sp ółczynn ik  in fekcyjn y —  w iększy, częstsze są i ch o ­
roby n ieinfekcyjne. C zęstsze drgaw ki w e w czesn em  d zie­
ciństw ie. W  chorobach  —  stan, jak i w  postaci p oprzed ­
niej, częstsze są nerw ice serca.

Skargi na b ó le  g łow y , zaw roty  g łow y, zm ęczen ie  
( 5 8 % )  w iększe, niż lu poprzedniej postaci. C zęste  
u szkodzenia nerw ów  czaszkow ych  (zez , n ierów ność  
źren ic ). O druchy —  żyw e lub osłab ion e częściej, niż p o ­
przednio. D rżen ia  b yw ają  rów nież częstsze. M echanicz­
ne podrażnien ie m ięśni jest m niejsze. Jąkanie i enureza  
—  m niejsze. P ato log iczn y 6tan, jak p oprzednio , som ­
nam bulizm  —  częściej. S tosunek  średniego stopnia do  
lekk iego jest 59  : 4 1 .  R óżn ica średniego stopnia i lek ­
k iego  jest w yraźna.

3. P ostać som atogenn a form y egzogen nej.
P redysp ozycja  t. b. c. N ieznaczna d ziedziczność

nerw ow a. P a to lo g ja  ciąży u 20%  u rodzonych  dzieci. 
C zynniki antenatalne są dw ukrotnie częstsze w  form ach  
średnich w  odróżnieniu  od postaci lekkiej. O późn ien ie  
rozw oju  zw iększone 2— 2 / i  raza w  porów naniu z p osta ­
ciam i en d ogen nem i. Z w ięk szon y  w spółczynn ik  chorób  
in fekcyjn ych  i zw ykłych . K rzyw ica przebyta w  1 1 , 6 % .

Stan zdrow ia gorszy od  postaci en d ogen nych. 
W ięcej dzieci z t. b. c., chorobam i serca i jam y nosow o-  
gardzielow ej. W szystko to w pływ a na układ nerw ow y  
i w yw ołu je  następstw a. Brak p ostępów  w  nauce zdarza  
się częściej. N iem ożność dokoń czen ia  pracy w  szkole, 
szybkie zm ęczenie. C iągnące się tem po pracy, bierna  
rola w  szkole, d rażliw ość —  są to cech y  tych dzieci. 
P ostać ta zaw iera najm niejszy od setek  z łeg o  p row adze­
nia się. Wartunki m aterjalne życia  tych  dzieci, dozór  
i kultura środow iska są dostateczne. C ieleśnie: zw ięk ­
szenie się objaw u C  h v  o s t k a, zw iększenie p obu dli­
w ości m echanicznej m ięśni, ob jaw y w egetatyw ne. M niej 
drżeń. R zadsza enureza. R zad szą jest zw iększona a fek ­
tyw ność i p ato logiczne zachow anie się. D iateza  spazm o- 
filna tw orzy 1 0 % tej form y, w e w szystk ich  innych for­
m ach m am y za led w ie 3 przypadki tej d iatezy. Lekka  
form a tw orzy 4 5 , średnia —  55 na 100  przypadków .

4. P ostać socjogenna.
Czynniki d ziedziczne i szkod liw e antenatalne —  

rzadkie. R ozw ój m niej w ięcej norm alny. O późn ien ie  
rozw oju zdarza się w yjątk ow o. Indeks zakaźny —  nie­
w ielki. C zęste t. b. c. i schorzenia jam y n osow o-gardzie- 
low ej. C horób serca —  niem a. C horoby oczu —  b ez  
zm ian. D użo dżieci w ykazuje n ied ostateczne postępy, 
znużenie, brak uwagi, p ow oln e tem po pracy, pasywną  
rolę w  kolektyw ie, dezorganizację. M ałe przejm ow anie  
się, rozdrażnienie, brak zbytniej w ybu ch ow ości, upór.

www.dlibra.wum.edu.pl



W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE -  Nr. 23-24 27 czerwca 1933 f.

C zęste są nastroje podniecen ia , pochm urność, ordynar­
ność, b ijatyk i i chuligaństw o. U  n iew ielu  —  k łam liw ość  
i p op ęd  do złodziejstw a.

N ajw iększy p rocent złego  prow adzen ia  się. N a d ­
zór w  w ychow aniu  —  z ły :  n iem a go zupełn ie w  3 0 % ,  
u 7 0 % jest on n iedostateczny.

5. P ostać psychogenna.
N erw ow ość rod ziców  w  20%  (ju ż po urodzeniu  

d zieck a ). D zied ziczn ość t. b. c. —  m niejsza. Zaburzenia  
ciąży —  m niejsze. P a to log iczn e cechy p od czas karm ie­
nia, późne ząbkow anie, późne chod zen ie —  jak w in­
nych postaciach. W sp ółczynn ik i in fekcyjny i nieinfek- 
cyjny stoją  pośrodku.

Z w iększen ie liczby t. b . c. , anom alij refrakcji 
i schorzeń jam y n osow o-gardzielow ej. śr o d k o w e  m iej­
sce w  robieniu p ostęp ów  i zd o ln ości do zajęć. W oln e  
tem po zajęć w  najw iększym  odsetku  ( 4 4 % ) .  D zieci 
bierne, nie"grają żadnej roli w  k olektyw ie. W zględ nie  
duży procent’ w rażliw ości, rozdrażnienia, w ybuchow ości, 
uporu. S zyb kie zm iany nastrojiu. S praw ow anie średnie 
w  porów naniu  z innem i postaciam i. R od zin y  m ało kul­
turalne, d efek ty  w ych ow ania  w  zw iązku z m ałą  kulturą 
i nerw ow ością rod ziców  prow adzą do funkcjonalnych  
schorzeń układu n erw ow ego.

O b jaw y: skargi h ipochondryczne, sen p ato log icz­
ny, som nam bulizm . Z n aczn ie m niej ob jaw ów  ze strony  
n. m ózgow ych , objaw u C h v  o s t k a, zw iększenia po„ 
b udliw ości m echanicznej nerw ów . O druchy w zm ożon e, 
drżenia, w zm ożon a efek tyw n ość —  są to najbardziej 
charakterystyczne ob jaw y dla tej grupy. Jąkanie się, 
d efek ty  m ow y, zaburzenia w egeta tyw n e zdarzają się 
niezbyt często. N iektóre ob jaw y zdarzają się często  na­
w et w  lekkim  stopniu choroby. Lekki stopień  tw orzy  
65 % , średni — " 3 5 % .

6. P ostać m ieszana.
W  razie w sp ó ln ego  działania kilku czynników  na

c. u. n. m o żn a  się sp odziew ać pogorszen ia  się zdrow ia  
u tej postaci. P redysp ozycja  t. b. c. i nerw ow a zajm ują  
pierw sze m iejsce w śród grup egzogen nych . N ienorm alny  
przebieg ciąży —  w yjątk ow y. S późnien ie rozw oju  w  n ie­
w ielu  przypadkach. W sp ółczynn ik  chorób jest n ajw yż­
szy  w  tych w łaśnie przypadkach. K rzywica zdarza się 
częściej, niż w  innych  form ach (op rócz so m a to g en n ej). 
C horoby serca —  najczęstsze. Brak p ostęp ów  zdarza się 
najrzadziej.

U jem n e oznaki zd o ln ości do pracy: brak uwagi, 
n ied oprow adzanie pracy do końca, szybkie m ęczen ie  
się. W ielu  —  przyw ód ców , niem niej —  dezorganizato- 
rów, z reakcjam i rozdrażnienia, w ybu ch ow ości, uporu, 
ze sk łonn ością  d o  p odn iecen ia  i szybkiem i zm ianam i na­
stroju. Z łe  spraw ow anie z b ijatykam i, ordynarnością  
i chuligaństw em  zdarza się częściej, niż w  innych for­
m ach. W  b y cie  tych  dzieci nie daje się zauw ażyć nic 
szczegó ln ego: w ięk szość m a średnie warunki m aterjal- 
ne. Brak dozoru  i praw id łow ego w ych ow ania  daje się 
zauw ażyć u w ięk szości tych dzieci, co częściow o ob ja­
śnia ich z łe  spraw ow anie.

O b jaw y: skargi subjektyw ne. C zęsto żyw e odru­
ch y. Grube drżenia, sen p ato log iczn y  i zaburzenia m o­
w y  —  u w iększości. Zaburzenia w egetatyw ne, enureza  
zdarzają się, naodw rót, najrzadziej. W zm ożen ie się d zie­
dziny afek tyw n o - em ocjonalnej je s t  prawie ogólne. 
L ekkie form y —  47 , 5 ,  średnie —  52, 5 .

Z  w yszczególn ień  tych 'Wynika, że  z łe  prow adze­
nie się zdarza się najczęściej przy średnim  stopniu p ostaci

en d ogen nej czystej, oraz p rzy  postaci socjogen n ej. Poza- 
tem  p od  w zg lęd em  złego  w ych ow an ia  i braku dozoru  
króluje form a m ieszana.

P o b y t d zieck a  w  szkole sanatoryjnej pow inien  
trwać nie m niej, niż 4 m iesiące, lepiej 6 m iesięcy. T er­
m in trzym iesięczny jest zb yt krótki i nie d aje w yniku. 
P ob yt w  sanatorjum  dżiennem  lub n ocn em  w inien w y ­
n osić 2 do 3 m iesięcy. O b serw acja  ze strony poradni 
trwa nie krócej niż rok szkolny.

Z ad anie poradni p o leg a  na w a lce  z pogarszaniem  
się zdrow ia dziecka, na d rod ze uzdraw iania jego  ży c io ­
w ych  w arunków , na stosow aniu  k on iecznego  trybu życia, 
p o m o cy  p sychoterapeutycznej i leczen ia  fizykalnego.

Z w łaszcza  form a som atogenn a w ym aga  pobytu  
dziecka w  w arunkach k lim atycznych, a częściej w  szkole  
sanatoryjnej.

Form a socjogenn a, w yw oływ an a  złem i w arunka­
mi m aterjalnem i, w ym aga w yodręb nien ia  dziecka ze  
złych  w arunków  życ iow ych  albo ca łk ow ic ie  na 6 m iesię­
cy, albo też częściow o —  na dzień  do szkolnej grupy sa­
natoryjnej, a na n oc do n ocn ego  sanatorjum  nie m niej, 
niż na term in 2— 3 m iesięczny. P ozatem  kon ieczna jest 
praca nad rodziną dziecka.

W  dyskusji p o ło żo n o  p rzedew szystk iem  nacisk  
na k on ieczność rozszerzenia neurologicznej opieki nad  
dzieckiem , która to op ieka stoi d a lek o p oza  psychja- 
tryczną. Z aburzenia n erw ow e po in fekcjach  ogó ln ych  
u dzieci, in fekcje specjalne układu nerw ow ego ( polio- 
m yelitis, meningitis cerebro-spinalis epidem ica), w iele  
gu zów  m ózgu  (torb ie le  m ó ż d ż k o w e ), ca ły  szereg uszko­
d zeń  urazow ych układu n erw ow ego  tworzą p rzed e­
w szystk iem  organiczną część tej opieki. D o  tego d o łą ­
czają się zaburzenia czyn n ośc iow e —  jąkanie się, inne 
zaburzenia m ow y, a p rzedew szystk iem  nietrzym anie  
m oczu.

D alej zab ierały  g ło s  K u d r i a w c e w a  i j u -  
s i e w i e  z, g łos, u w zg lęd n ion y  w  niniejszej pracy, gd y  
jest m ow a o organizacji p o m o cy  d zieciom  w ieku przed­
szkoln ego  oraz d zieciom , sp o łeczn ie zaniedbanym .

P odk reślan o  k on ieczn ość stw orzenia jednolitej 
drogi m etodyczn ej w  spraw ie organizacyj p o m o cy  neuro­
psych iatrycznej dzieciom .

Podkreślano rów nież n iecelow ość przepełniania  
szk ó ł p om ocn iczych  (d o  25 czy  3 0  dzieci), oraz skiero­
w anie d o  sanatorjum  dla  n eurotyków  elem en tów  trud­
nych i antysp ołeczn ych .

P odk reślan o  dalej, że  psych ohigjena  d ziecięca  jest 
to teorja i praktyka m asow ej neuropsych iatrycznej sa­
nacji w ieku d ziecięcego , nauka o zd row em , neuropsy- 
chjatrycznem  rozw oju  dziecka. Próba od d zielen ia  psy- 
ch oh igjeny  i przeciw staw ienia  jej p sych oneurologji nie 

, zn alazła  na Z jeźd z ie  zw olen n ik ów . N atom iast gorąco 
broniono m asow ej p rop agand y p sych oh igjen y  wśród ro­
d ziców  i p ed agogów . R ów n ież żyw y  od d źw ięk  w yw ołała  
sprawa stw orzenia m etod yczn ego  i organizacyjnego nau­
k ow ego podręcznika. Z w iązek  z pedjatrją ogólną był 
gorąco  podtrzym yw any..

U ch w alon o  rezolucję, zaw ierającą podkreślenie  
w szystk ich  brak ów  i w skazującą na konieczność dalsze­
go rozw ijania zak ład ów  zarów no profilaktycznych, jak 
i leczniczych  w  celu neluropsychjatrycznego uzdrawiania 
dzieci.

T em aty , d o tyczące zagadnień  z dziedziny orga­
nicznej neurologji w  kierunku profilaktyczno-leczniczym ,
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zajęły również znaczną część konferencji. Z asługują one 
na oddzielne om ów ien ie.

Ostatnie p osied zen ie  K onferencji przeznaczone  
zostało specjalnem u om ów ien iu  schizofrenji dziecięcej. 
O s i p o w a  p odk reśliła  cztery cech y schizofrenji dzieci 
w wieku przedszkolnym : 1 ) 'Podkład1 organiczny sch izo­
frenji w  tym  w ieku  jest bardziej zaznaczon y (zab urze­
nia m owy, p łynn e ob jaw y o rgan iczn e), 2 )  w łaściw ość  
podstawowa obrazu ch orob ow ego  —  rozszczepien ie —  
zaznacza się już w  tym  w czesn ym  obrazie ch orobow ym ,
3) częste są sw oiste ob jaw y neurotyczne, które p oprze­
dzają jawne ob jaw y schizofreniczne, 4 )  w  obrazie kli­
nicznym przejaw iają się d w a p rocesy: jed en  —  proces  
schizofreniczny —  destrukcyjny, który um niejsza o so b o ­
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w ość chorego dziecka, i drugi —  proces naturalnego roz­
w oju, który tę osob ow ość ciągnie w  górę.

N ie za leży  mi zupełn ie przy przedstaw ianiu tego  
zarysu na tern, czy  ten szeroko zakreślony program  jest 
całkow icie —  w  w ielk ich  centralach —  czy też tylko  
częściow o —  na prow incji w ypełn iany, czy też zjaw ia się  
on w  praktyce życiow ej jako program  spaczony, czy też 
niekom pletny. Interesuje m nie tu przedew szystk iem  
n o w a  m y ś l ,  pew ien  zarys rozw oju  n o w e j  k o n ­
c e p c j i  w a ł k i  s p o ł e c z n o - h i g j e n i c z n e j .  
I z tego  w zg lęd u  uważam  za p ożąd ane p odzielen ie się 
tem i poglądam i, jako p ew ną c a ł o ś c i ą ,  w yrosłą  na 
tle zupełn ie odm iennych  sp ołeczn ych  i kulturalnych w a­
runków.

W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE -  Nr. 23 24

W iadom ości bieżące
— Dnia 25 czerwca r. b. T ow arzystw o  Lekarskie W a r ­

szawskie łącznie z W ydzia łam i Lekarskiemi U niw ersy te tów : 
Krakowskiego, Lwowskiego i Warszawskiego zorganizowało 
A k a d e m  j ę  k u  u c z c z e n i u  ś. p.  P r o f .  D r a  
A n t o n i e g o  G l u z i ó s k i e g o  z nas tępu jącym  po ­
rządkiem dziennym : 1. Prof. Dr. Leśniowski A. Życiorys ś. p. 
Prof. Antoniego Gluzińskiego. 2. Prof. Dr. N o w ak  J. D ziała l­
ność ś. p. Prof. A ntoniego  Gluzińskiego ,na terenie Krakowa.
3. Prof. Dr. F ranke M. Działalność ś. p. Prof. A ntoniego G lu ­
zińskiego na terenie  Lwowa. 4. Prof. Dr. G órecki Zdz. Działa l­
ność ś. p. Prof. A ntoniego Gluzińskiego na  terenie  W arszawy.
5. Dr. Szumlański W. Działalność ś. p. Prof. A ntoniego G lu ­
zińskiego na terenie  Zw iązku  Lekarzy  Słowiańskich.

— Podczas trw ania  W y staw y  M iędzynarodow ej w Biuk- 
selli i w jej ram ach  odbędzie  się P i e r w s z y  M i ę d z y ­
n a r o d o w y  Z j a z d  G a s t r o - E n t e r o ’. c g i c z -  
n y w dn iach  8 — 9 — 10 sierpnia r. b. Długi szereg in tern i­
stów, chirurgów, rentgenologów i b iochem ików całego świata  
obiecał swój udział . T em a ty :  Les Gastrites. Les colites ulcereu- 
ses graves non-amebiennes. W ysok a  w artość naukow a ref era 
tów programowych, k tó r e  będą  wygłoszone przez w ybitne  
i szczególnie ko m p e ten tn e  osoby, jes t  pierwszorzędną a tr ak ­
cją Zjazdu, na k tó ry m  też je s t  p ro jek to w an e  założenie M iędzy­
narodowego T o w arzy s tw a  Gastro-Enterologicznego. K om ite t  
Organizacyjny ¡zapewni ca ły  szereg uła tw ień  dla uczestników 
Zjazdu. Ulgi ko le jow e i morskie, bezp ła tne  wejście na  w y s ta ­
wę, szereg uroczystości z jazdowych, tanie  wycieczki, za reze r­
wowanie lokali i t. p. N ask u tek  spodziewanego znacznego n a ­
pływu cudzoziemców S ekretär  j a t  G enera lny  prosi o możliwie 
najszybsze zapisywanie się n a  Z ja z d  i zamawianie mieszkań. 
Wpisowe 30 belg., dla osób towiarzyszących 15 belg. Koszt 
przejazdu w jednę  s tronę  do  Brukselli wraz z paspo r tem  in dy ­
widualnym i  w izami: z W arszaw y  III kl. —  261 zł. II kl. — 
315 zł., z Łodzi — III kl. 256 zł. II kl. 307 zł., z Poznania  — 
246 zł. — 292 zł., ze Lwowa — 279, z K rakow a — 266 zł., 
z Wilna 278 zł. D roga  p ow ro tna  około  s tu  złotych III kl: 
O szczegóły p ros im y  zw racać się do kol. Józefa N  u s b a u- 
m a, W arszawa, M arszałkow ska 81a.

— 1 M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  M e ­
d y c y n y  U b e z p i e c z e n i o w e j  odbędzie  się w 
Londynie w dniach od 23 do 27 lip ca 1935 r. Lekarz, pragnący 
wziąć udział w Kongresie, pow inien  bezzwłocznie zawiadomić 
o tern sekretarza generalnego D-ra med. O t to  M a y ,  142 Hol- 
borai Bar: London, E. C. 1., po da jąc  imię i nazwisko swoje oraz 
osoby towarzyszącej (żony, córki)  a także przesłać n a  ręce 
skarbnika D -ia  med. Stanley B o u s f i e 1 d, 10 Albion 
Street H y de  Park , London. W . 2. należność za udział w  Kon-

gresie w wysokości 2-ch fun tów  angielskich za siebie (w tern 
mieści się należność za 1 egz. spraw ozdania  z Kongresu) oraz 
1 fun ta  angielskiego za osobę towarzyszącą. K om ite t  p rzew i­
duje zniżki ko le jow e i okrę tow e, uprasza  jednak  o bezzwłocz­
ne  podanie  o brane j  drogi i klasy kolei oraz okrętu. W  sprawie 
mieszkania w L ondynie  K om ite t  w ym ienia  4 najbliższe h o ­
tele i p oda je  ich ceny, mianowicie: 1) H  o t  e 1 R u s s e l ,
Russel Square, W. C. 1. — dobry  hotel, w odległości 10 m inut 
pieszej drogi o d  miejsca Kongresu. 10/6 d. o d  osoby. P okoje  
pojedyńcze  łub podw ójne . 2) B e r n e r s  H o t e l .  Berners 
Street, W. 1. — dobry  hotel, w bocznicy O xford  Street, 5— 10 
m inut omnibusem od miejsca Kongresu. 12¡6 d. od osoby. P o ­
k o je  pojedyńcze  i podw ójne . 3) Y o r k  H o t e  1, Berners 
Street,  W. J — dobry  hotel w pobliżu B em ers H otel,  10/6
d. od osoby. Pokoje  po jedyńcze  i podw ójne . 4) C u m b e r ­
l a n d  H o t e l ,  wielki now om odny  hote l  w pobliżu H y de  
Park. D o jazd  do miejsca Kongresu kolejką podziem ną (tube) 
od  Marble  A rch do C hancery  Lane (tuż przed  miejscem K on­
gresu). 11/6 d. za pokój po jedyńczy  i 19/6 d. za pokój po ­
dwójny, o dwuch łóżkach. P okoje  można zamawiać do 31-go 
maja, jednakże  nie m ożna mieć pewności,  że w  Cum berland  
H ote l  będą  wolne pokoje. M ożna również zamówić sobie p o ­
kój za  pośrednic tw em  K om ite tu  w  innym  hotelu. Uczestnicy 
winni zakomunikować sekretarzow i w  Londynie pismem d ru ­
kow anym : nazwisko, adres, da tę  w yjazdu. K om ite t  Polski: 
Dr. T .  Borzęcki, Marszałkowska 48. Dr. W. Knappe. Hoża 37, 
Dr. S. Rudzki, Piusa XI nr. 8.

— W y c i e c z k a  l e k a r z y  n a  k o n g r e s  
M e d y c y n y  P r a c y  w B r u k s e l i .  Polski Komi­
te t  M edycyny  Pracy organizuje wycieczkę lekarzy i ich ro­
dzin do Brukseli na M iędzynarodow y Kongres M edycyny  
Pracy. W ycieczka będzie trwała  10 dni od 20 — 31 lipca b. r. 
Koszty całkowite wycieczki, w raz z paszportem  (zbiorowym), 
p rzejazdem  Il-gą kil., poc. pośp., hotelem, u trzym aniem , zw ie­
dzaniem W y s ta w y  Światowej i t. p. wyniosą 450 zł. o d  osoby, 
przy zebraniu grupy conajmniej 25 osób. — Zgłoszenia należy 
kierować do dn. 10 lipca b. r. do Polskiego K om itetu  M edycy­
ny Pracy, W arszawa, ul. Chocim śka 24. (Państwowa Szkoła 
Higjeny).

— J a c h y m o w s k i e  ź r ó d ł a  są najs ilniejszemi 
rad jóak tyw nem i źródłami na świecie i leczą następujące  cho­
roby: choroby  przem iany materji ,  schorzenia  reum atyczne, 
zapalenie nerwów, n ieprawidłowe wydzielanie wewnętrzne, 
schorzenia ścięgien, choroby  centralnego układu nerwowego. 
Kurację  leczenia w Jachymowie najlepiej przeprowadzać 
w R a d i u m  P a l a c e  H o t e l ,  k om fortow o  urządzo­
nym  i p rzys tosow anym  do najnowszych m etod  leczenia w za­
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kładzie. Radium Pałace H ote l  posiada na miejscu wszelkie 
urządzenia lecznicze, kąpiele radoaktyw ne, co jest dla ku ra­
cjuszów bardzo dogodne i ułatwia leczenie. Z ak ład  jest poło­
żony w olbrzymim parku, posiada 300 świetnie urządzonych j 
pokojów, restaurację, kawiarnię , czytelnię, pokoje  do zabaw  
towarzyskich. O bszerny  taras. Sezon w  Jachym owie trwa od 
5 maja do 25 września, i Radium Pałace H ote l  w tymże czasie 
jest o tw arty . Do kąpieli używa się termalnego radoaktyw- 
nego źródła z na tura lną  ciepłotą 28°C, k tó re  jest najsilniejszem 
radoaktyw nem  źródłem na świecie. Em anacja  radow a przenika 
ciało chorego, p o n a d to  chory wchłania podczas kąpieli ema- 
nację, w ydobyw ającą  się z wody. Przy inhalacjach radoaktyw- 
nyeh w inhala tor jum  przedos ta je  się szybko emanacja  do 
obiegu krwi i wszystkich tkanek. W ażnem  uzupełnieniem ku­
racji jes t picie w ód  radoaktyw nych ,  stosow anych żależnie od 
rodzaju  choroby.

— T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r ­

s z a w s k i e  zawiadam ia o przyznaniu  następujących  n a- 
g r ó d  i z a p o m ó g  k o n k u r s o w y c h :  a) z f u n ­
d u s z u  im. Dr. Stanisława K o p c i  a,—D-rowi Tadeuszo­
wi Gizie, asystentowi Prof. Lewkowicza w Klinice Pedja- 
trycznej w Krakowie, na dalsze s tud ja  naukowe z zakresu te­
ore tycznych  nauk lekarskich; b) z f u n d u s z u  im. D-ra 
M ikołaja  R e j c h m a n a  d l a  l e k a r z a  w o j s k  a 
p o l s k i e g o  — Kpt. D-rowi Stanisławowi Rondomańskie- 
mu, za umiejętność i troskliwość w leczeniu żołnierzy, opie­
ce jego oddanych; c) z f u n d u s z u  im. małż. S i e r a ­
k o w s k i c h ,  następu jącym  osobom: Dr. Dr. K. Chodkow- 
skiemu, J. Flaksowi, E. Leyko, J. Roguskiemu, H. Sikorskie­
mu za całokształt  prac z dziedziny biologji i m edycyny  do­
świadczalnej; d ) z  f u n d u s z u  im. D-ra F. S o m m e r u— 
Dr. A dam ow i Opalskiemu — za pracę p.t.: „Morfologja i pa­
togeneza zapaleń wyściółki i gleju podw yściólkowego“. — 
Sekretarz  Stały: (—) Prof. dr. med. A. L e ś n i o w s k i.

Résum é des articles originaux.
St. JU STM AN. Diagnostic précoce de la sclérose en 

plaques.
En se basan t sur 4 cas l’auteur conclut que les sym ptô­

mes les plus précoces se rapp o r ten t  au tan t  à la  sphère subjec­
tive, qu ’à la sphère objective. Dans la prem ière  ce sont diffé­
rents parésthesies, dans la seconde — nystagmus, affaiblisse­
m en t des reflexes cutanés, accroissement des réflexes tend i­
neux. L’immobilité réflexe des doigts des pieds doit ê tre con­
sidérée comme un des signes les plus précoces, su r tou t  s’il 
est unilatéral.

A. W. K A P tA N ,  W. F R Y S Z M A N  et J. K R A M A R Z . Au su- 
jef des maladies du sang.

L’auteur  rappor te  8 cas d ’anémie soit primaire soit secon­
daire dans lesquels les resultas obtenus é ta ien t très favorables 
grâce à l’adminis tration  des extraits  du foie, d ’estomac et du 
fer réduit.  Dans les cas graves c’est la transfusion du sang qui 
est indiquée en prem ier lieu a coté de fortes doses d’ex tra it  hé ­
patique e t  d ’estomac, diiète riche en v itamines et acide chlor- 
hydrique.

J. N ELKEN . La psychoneurologie de l'enfance en Rus­
sie Soviétique.

L’auteur nous rend compte de la conférence réunie par  
la société des N europa to loques  et Psychiatres à Moscou au 
mois de Mars; on y  a délibéré sur trois sujets: 1) l’infection 
des enfants, 2) schizophrénie des enfants et 3) l’assistance neu­
ropsychiatr ique aux enfants. Le troisième dom aine fu t consacré 
aux réseau des sanatorium  et p rophylaxie  pour  les enfants p sy ­
chonerveux, aux m aisons de santé  p o u r  les malades chroniques 
capables de travailler et l’assistance pour les enfants épilepti­
ques.

Dans la délibération sur les thèmes du congrès en a sur­
tou t  abordé la question du  développement de la tutelle

neurologique de l’enfant; celle ci est bien en — dehors de la tu­
telle psychiatrique.

O n a su r tou t souligné la nécessité de créer une méthode 
unanime dans l’organisation de l’assistance neuropsychiatrique 
pour les enfants. Les écoles auxiliaires trop bondées on a con­
sidérées comme sans but.

L’essaii de différencier la psychohygiène et de l’opposer 
à la psychoneurologie  de l’enfan t n ’a pas trouve d ’adhérenrs au 
congrès.

O n a défendu la propagande parm i les parents  et les pé­
dagogues.

Q uan t  à la  schizophrénie chez les enfants on a souligné 
4 traits  caractéristiques d e l à  schizophrénie enfantine: 1) le fond 
organique de la  schizophrénie accentué plus dis tinctement, 2) 
la dissolution de la personnalité  dans ce tte  maladie encore si 
précoce. 3) les sym ptôm es neuro t iques comme prédécesseurs 
aux sym ptôm es schizophréniques, 4) dans le tableau clinique 
nous voyons deux procès: l’un sehizophrénodéstruetif  qui di­
minue la personnalité  de l’enfan t et le procès du développe­
m en t  n a tu re l  qui l ’élève.

Dans tou te  cette  relation une nouvelle idée nous frappe: 
une certa ine esquisse du développem ent d’une nouvelle con­
ception socialo - hygiénique.

N. M E SZ . Résulfafs de la radiothérapie de la maladie 
de Basedow par une méthode spéciale.

L’auteur  passe en révue toutes les m éthodes de traitement 
de la m alad ie  de B a s e d c w i, qui sont pratiquées jusqu’à 
présent. L’au teu r  lui m êm e est par t isan  du tra item ent de la 
glande thy ro ïde  par  les rayons X dans toutes les formes de 
hyperthyro ïd ism e, même les plus graves. Il p résente  sa mé­
thode  spéciale q u ’il a apliquée avec succès chez plus de 300 
malades.
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