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Nr. 23-24

S. p. Prof. ANTONI GLUZINSKI.

Dzien 10 kwietnia 1935 r.,
prof. Dr. Antoni Gluziaski
sze dniem Zaloby dla medycyny polskiej; stracila ona
bowiem riepospolitego lekarza i badacza. Odszed!

w ktérym zmart
pozostanie nazaw-

wielkiej miary klinicysta, ktéry niepospolitym umy-
slem swoim, obdarzony ogromna intuicja, umial roz-
wikiaé najtrudniejsze problemy patologji ludzkie;j.
Niezréwnany ten djagnosta, skoro zjawil sie u l6zka
chorego, budzil podziw wspélpracownikéw swoich,
bowiem wszystko niejasne, trudne ‘ skomplikowane—
stawalo sie naraz proste i zrozumiale. Czlowiek ten
posiadal niepospolity talent spostrzegania i widzial
zawsze to ,,najwazniejsze’’, stanowiace o rozpoznaniu,
czego inni dojrzeé nie mogli. Obcowanie kliniczne z
prof. Gluzifiskim nierviko uczylo poznawaé
tajniki patclogji, obcowanie z Nim uczylo przede-
wszystkiem prawidlowo i logicznie myéleé.

Ziarna, rzucane przez prof. Antoniego G | u-
zifhskiego, dlugo jeszcze plon wydawaé beds,
a sial on przeciez niepospolita swa wiedze hojna re-
ka. Nie bylo dzialu medycyny wewnetrznej, do kté-
rego rozwoju nie przyczynitby sie prof. G 1 u z i1 %-
s k i. Znane sa )Jezo badania zaréwno z zakresu pa-
tologji narzadu oddychania, jak krazenia, przemiany
materji i t. d. Najwybitniejsze jednak prace é. p. An-
toniego Gluzinskiego dotycza przewodu po-
karmowego, a zwlaszcza Zzoladka. Juz w swej pracy
habilitacyjnej z r. 1885 poruszyl ciekawe zagadnie-
nie dzialania wyskoku na zoladek zdrowy i chory
i otrzymal wyniki, ktére do dnia dzisiejszego nic nie
stracily na wartosci, a zyskaly uznanie w pidmiennic-
twie lekarskiem calego $wiata. W innych pracach z
zakresu patologji zotadka poruszy! prof. G1u z i -
s k i szereg zagadnien przez nikogo przedtem nie
omawianych; opracowal wlasna metode wczesnego
rozpoznawania raka Zzoladka, oglosit studja o leczeniu
choréb zolagdka i rozpoznawaniu zwezen odzwiernika.
Wszystkie te prace, oparte na 3cistych rozwazaniach
i gruntownej znajomosci przedmiotu, wniosty bardzo
wiele do skarbnicy wiedzy.

Prof. Antoni Gluzinski urodzilsie 16

maja 1856 roku we Wloctawku. Do szkoly sredniej
uczeszczal w Keninie i1 Krakowie, a wydzial lekarski
Uniwersytetu Jagiellofiskiego ukonczyt w roku 1880.
Niezwykle pracowity i zdolny, otrzymuje zpoczatku
asystenture przy katedrze fizjologji, pézniej zostaje
asystentem kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu

Jagiellonskiego i1 stanowisko to zajmuje przez 5 lat.
Pod kierownictwem o6wczesnego znakomitego klini-
cysty prof. Edwarda Korczyfiskiego opa-
nowuje rozlegla galez medycyny wewnetrznej, bierze
udzial w pracach klinicznych wspélnie z Walerym ] a-
worskim i wkrétkim czasie staje w pierwszym
szeregu pracownikéw klinicznych. W roku 1885 zo-
staje docentem, a w roku 1890 otrzymuje nominacje
na profesora nadzwyczajnego patologji ogélnej i do-
$wiadczalnej w Uniwersytecie Jagiellofskim. W roku
1897 zostaje dyrektorem kliniki choréb wewnetrz-
nych we Lwowie i pozostaje na tem stanowisku przez
22 lata, t. j. do r. 1919. Tutaj w calej pelni zablysly
Jego znakomite zdolnosci nauczyciela, badacza i orga-
nizatora pracy naukowej. Mlodziez korzysta bardzo
wiele z jasnych, ogromnie zajmujacych, stojacych na
najwyzszym poziomie wykladéw swojego profesora.
Obok wytezonej pracy pedagogicznej tetni w kli-
nice zywy ruch naukowy, podejmuje sie oryginalne ba-
dania, wychodza w $wiat wciaz nowe publikacje, po-
wstaje Lwowska Szkola GluzifAskieg o— coraz
gloéniejsza nietylko w Polsce, ale i zagranica.

W roku 1899-1900 prof. Gluzifnski pel-
ni urzad Dziekana Wydzialu Lekarskiego, a w roku
1905-1906 cbejmuje najwyzsza godnosé Rektora Uni.
wersytetu Jana Kazimierza.

Od roku 1919 do roku 1927 prowadzi II Kli-
nike Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Osiem lat, spedzonych na tem stanowisku, to
dalszy okres twérczej pracy Gluzinskiego, to
potezne dzielo, ktére zapoczatkowalo rozwéj medycy-
ny polskiej w Niepodleglej Ojczyznie. Prof. G 1 u-
zins ki w ostatnich latach swej pracy stwarza To-
warzystwo Internistéw Polskich, zaklada organ tego
towarzystwa — Archiwum Medycyny Wewnetrznej—
i przez dwa lata jest jego redaktorem. Prof. G 1 u-
zinski nie ustaje w pracy, Jego trudom i zabiegom
zawdziecza swe powstanie Towarzystwo Lekarzy Sto.
wianskich, dzieki Niemu dochodzi do skutku Pierw-
szy Zjazd Lekarzy Slowianskich w Warszawie w ma-

ju 1927 roku.

I chociaz skonczyl sie ziemski, pelen pracy
twdrczej zywot tego niepospolitego czlowieka, to jed-
nak nie skoficzyl sie Zywot Jego Ducha.

Czeéé Jego Pamieci!

Jakéb Wegierko.

LTINS S AN Hiies t SRS
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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z QOddzialu Wewnetrznego Miejskiego Szpitala Zydowskiego
w Bialymstoku.
(Ordynator - Naczelny Lekarz Szpitala: A. W. K ap !l a n).
Z kamuistyki choréb krwi*),
Podali
A. W, KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ
(Bialystok).
(Dok. — patrz Nr. 21-22)

Przypadek V.Cigzkaanemja o ¢ e-
chachaplastycznych wzwigzkuz n-
fekcjaudziecka Poprawapo ustapie-
niuinfekciji

Dziecko lat 6 dostalo 6 tygodni przed przybyciem na
oddzial wysokiej goragczki., Wezwany lekarz mial stwierdzi¢
grype, do ktérej nastepnie przylaczylo sie zapalenie pluc. Po
3 tygodniach objawy chorobowe ustapily. Matka jednak po
pewnym czasie zauwazyla u dziecka nasilajaca sie bladosé, brak
laknienia, cz¢ste wymioty, pozatem skarzylo si¢ ono na bole
w lewem podzebrzu i w okolicy serca. Dziecko, aczkolwiek
od urodzenia watle i blade, poprzednio mialo nie chorowad.

Dostarczone na oddzial dnia 24.VIIL.1933 r., robilo wra-
zenie ciezko chorego: skéra blada z odcieniem woskowym,
blony $luzowe réwniez bardzo anemiczne, dziecko apatycz-
ne; oddech podczas lezenia — nieprzyspieszony; temperatura
37,3°, tetno 120, obrzekéw miema. Jezyk gladki, aplastyczny.
Na sercu, zwlaszcza na koniuszku, szmer skurczowy. Pozatem
narzady wewnetrzne i uklad nerwowy bez zmian.

Badanie k r w i wykazalo: hemoglobiny — 22%; ery-
trocytow — 750.000; indeks — 1,4; retikulocytéw 0,6%0; mi-
kro- i makrocyty, cialka czerwone jadrzaste (erytroblasty),
a wi¢c komorki o odtwarzaniu embrjonalnem.

Cialka biale—3200,B—0GE —~1;P—9;
S —19; Ly — 68; M — 3; erytroblastow — 1.

M o ¢ z: kwasny, ciezar gatunkowy — 1.011; bialko —
0,16%9, urobilina — $lad; w osadzie —nic szczegédlnego.

K a I: (wieclokrotnie badany) jaja ascaris lumbricoides
péiniej zas trichocephalus dispar.

Tresé¢ zoladkowa— po é$niadaniu Bo as-
Ewalda: L —12; A — 38; barwnik krwi obecny.

MieliSmy wiec w nastgpstwie choroby goraczkowej u
dziecka ciezka anemje hiperchromowa (Ind. 1,4) ze zmianami
we krwi, jak w chorobie B i e r m e r a, mianowicie: krwinki
o duzej $rednicy, nieprawidlowego ksztaltu oraz postacie ja-
drzaste, jak przy embrjonalnem odtwarzaniu, leukopenje z lim-
focytoza, malag liczbe retikulocytéw, a wige nieznaczng re-
generacje. Poza przebyta nieznana infekcja innej przyczyny
dla powstalej anemji nie znalezlismy. Wszelkie bowiem bada-
nia w kierunku kily; gruzlicy, pasorzytéw patogennych, jak
Botriocephalus latus, badania radjologiczne, laryngologiczne
i t. d,, daly wynik ujemny.

Po zastosowaniu wzglednie duzych dawek Ventraemo-
nu po 10 dniach dziecko weselsze, apetyt lepszy, we krwi
wzrost hemoglobiny z 22% na 35%, erytrocytdéw z 750 tysig-
cy na 1.060 tysiccy, indeks jednak nadal 1,67, a wiec efekt
wzglednie niewielki, biorac pod uwage zastosowane leczenie,
prawie swoiste dla ciezkiej anemji, oraz zdolno§é regenera-
<yjna wogdle u dzieci. Rowniez w dalszym przebiegu uzyskana
poprawa nietylko dalej nie wzmogla si¢ lecz nastapilo nawet
pogorszenie w obrazie krwi: spadek hemoglobiny, cialek czer-

*) Zﬁ posiedzen klinicznych miejskiego Szpitala Zy-
dowskiego 19334 r.

wonych i bialych; najwyisza retikulocytoza — 3,6%; urobi-
linogen w moczu wzmoégl sig, jednoczeénie temperatura pod-
niosla sie w dniu 10-tym do 39°, potem stopniowo opadla
i znowu podskoczyla w dniu 14-tym.

Dokladne badanie dziecka w tym okresie zmian choro-
bowych w narzadach nie wykazalo, natomiast stwierdzono
niezyt ucha srodkowego.

Niewatpliwie pogorszenie si¢ krwi nalezy powiazaé tutaj
z zaognieniem si¢ infekcji, ktéra, jak widzimy, dzialala wy-
bitnie porazajaco na szpik kostny, wskutek czego nastepowalo
znaczne zahamowanie odtwarzania sie¢ krwi i anemja o ce-
chach aplastycznych.

Prébowalismy jeszcze stosowaé tu hemoterapje, duze
dawki Zelaza, djete obfita w witaminy, lecz bezskutecznie.
WrypisaliSmy dziecko w cigzkim stanie, napotykajac w dodat-
ku w leczeniu opdr ze strony matki, ktora, uwazajac dziecko
za stracone, nic chciala udzieli¢ nawet krwi wlasnej dla he-
moterapji. I my réwnieZ nie mieliSmy w tych warunkach zad-
nej nadziei na dalsza poprawe chorej. Ku naszemu zdumieniu
jednak wkrétce po wypisaniu sig¢ dziecka, goraczka ustapila,
i dziecko si¢ poprawilo.

Z ustapieniem wiec infekcji i czynnika chorobotwér-
czego, powodujacego anemjg, szybko nastapila poprawa.

3 mies. péiniej dnia 14.X11.1933 r. odwiedzilismy dziec-
ko, ktore zastaliSmy zdrowe, bawiace si¢ na dziedzincu i uczg-
szczajace do szkoly. Na propozycje nasza zbadania krwi dziec-
ka rodzice nie zgodzili si¢, gdyz nie widzieli potrzeby badaé
zdrowego dziecka. Kilka miesigcy jednak pdzniej, jak dowie-
dzielisSmy sie¢ od lekarza Kasy Chorych, dziecko ,,przeziebilo
sig, dostalo grypy i zmarlo nastepnie z powodu niedomogi
serca”. Najprawdopodobniej mieliSmy do czynienia z nawro-
tem tej samej infekcji i nastepczem porazeniem szpiku
kostnego.

W przypadku powyzszym niezaleinie od czynnika
infekcyjno-toksycznego, porazajacego szpik kostay, na-
lezy liczyé sie réwniez i z mniejsza odpornosécia dziec-
ka, byé moze, konstytucyjnie stabym szpikiem jego,
nadmiernie wrazliwym na infekcje.

Jako przyklad calkowitego porazenia szpiku
kostnego i to w odniesieniu do wszystkich trzech ukla-
déw: erytro-leuko i trombopoezy, pod wplywem czyn-
nika toksyczno-infekcyjnego u dziecka od urodzenm
mniej odpornego podajemy nastepujacy przypadek:

Przypadek VIL. Anemja aplastyczna
i agranulocytoza w nastegpstwie im-
fekciji

Regina M., corka dozorcy, lat 8. Sze$¢ tygodni przed
przybyciem na oddzial dostala wysokiej goraczki, boélu gar-
dla, nie mogla polykaé, gruczoly szyjne obrzmialy. Po kilku
dniach temperatura opadla, chora wkrétce poprawila sig, cho-
dzila jeszcze dwa tygodnie do szkoly, byla jednak smutna
i gonzej czula sig, niz zwykle. Dziesie¢ dni przed przybyciem
na oddzial zabolalo ja prawe oko oraz zab. Przy usuwaniu
zeba stwierdzono owrzodzenia w jamie ustnej; zaraz potem
stan chorej znacznie sie pogorszyl: wystapila goraczka, gru-
czoly podszczekowe spuchly, dziecko stracilo zupelnie apetyt,
zbladlo.

Poprzednio dziecko bylo zawsze slabe, chorowite, Zle
jadalo, skarzylo si¢ na «<zeste bole glowy. Choroby przebyte:
zapalenie pluc, odra. Przed rokiem po kokluszu, ktéry trwal
6 miesiecy gruczoly szyjne byly réwniez przez miesiac po-
wigkszone, jednoczesnie byly béle gardla, i dziecko w ciagu
2-ch tygodni nie moglo polykaé. Rodzina zdrowa.
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Stan obecny: (Qdiywianie dobre, cale cialo
lekko ciastowate, twarz nalana, skora szaro-ziemista. Blony
sluzowe blade; wargi blade z sinawym odcieniem. Oddycha
spokojnie, tetno 140 — 150 na minuate. Okolice podszczekowe
i przyuszne nierOwnomiernie obnzgkle. Przy obmacywaniu
wyczuwaja sig obustronnie nieco zrodniete z otoczeniem,
zwlaszcza po stromie lewej, gruczoly podszcz¢kowe, nieboles-
ne na ucisk. Gruczoly szvjune powickszone, wielkosci ziare-
nek grochu, wyraZinie wyczuwaja si¢. lnne gruczoly nie po-
wickszone. Foetor ex ore. Jgizyk zolty, oblozony, wilgotny.
Kilka z¢bow trzonowych uszkodzonych. W miejscu jednego
molarnego z¢ba po stronie prawej biale owrzodzenie. Blony
sluzowe i dzigsta blade; wybroczyn niema. Na podniebieniu
po stronie prawej owrzodzenie nie bardzo gl¢bokie, pokryte
20lto bialawym nalotem, ksztaltu owalnego, » brzegach nie-
réwnych. Wokolo owrzodzenia lekkie zaczerwienienie oraz
kilka smug zo6lto-bialych. Migdalki obustronnie powigkszone
i zaczerwienione. Pluca i serce — bez zmian; ucisk na mostek
balesny. Brzuch lekko wzdety; watroba wystaje na palec zpod
tuku zebrowego. Sledziona macalna, wystaje pétkolem na dwa
palce ponizej lewege podiebrza. Odruchy $ciggnowe i brzusz-
ne zachowane.

Mo c z: ¢ g 1017, w osadzie liczne moczany, poza-
tem bez zmian.

64. K r e w: Hb. 53%; Er. 2.750.000; Ind. — 0,98;
L —3280. Wzor: B—0; E —1; P —1;S — 3; Li. d — 13;
Lim—75M—2;T—0.

10.4. Hb. — 38%; Er. 1.980.000; L — 2.000; Wzér:
B—~0GE—0P—2;8—3;Iiid—2;Lim—09I; M --0;
T — 2. Pojedyncze plytki; umiarkowana anizocytoza. Krwa-
wienie — 7 miin. Krzepliwo$é — 2 min. Objaw opaskowy (--).
Odezyn Wassermanna we krwi (—).

Stan dziecka pogarsza sie, zupelny brak laknienia; ze
wzgledu na brak poprawy rodzice zabrali dziecko do domu;
dziesigé¢ dni potem — zmarlo.

Mieliémy wiec do czynienia z zakaZzeniem, powo-
dujacem w nastepstwie catkowite porazenie szpiku kost-
nego w odniesieniu do wszystkich trzech ukladéw. W nie-
ktorych przypadkach porazenie to dotyczy przede-
wszystkiem krwi czerwonej — méwimy wtedy o anemji
aplastycznej; w innych przypadkach wysuwa sie na plan
plerwszy porazenie krwi bialej, zwlaszcza cialek obo-
jetnochlonnych — méwimy wtedy o agranulocytozie.
Zespél taki o dosé specyficznym obrazie opisal w roku
1928 Schultz W naszym przypadku mieliémy
zaréwno cechy agranulocytozy, jak i anemji aplastycz-
nej, czyli t. zw. panmyelophthisis. Przypadki agranulo-
cytozy zazwyczaj koncza sie szybkiem zejsciem émier-
telnem; w lagodniej przebiegajacych przypadkach agra-
nulocytozy obserwujemy niekiedy przejscie w bialaczke
chtonna. Przypadki takie opisal Naegeli.

Widzimy wiec, ze wszystkie znane nam cierpie-
nia krwi moga byé spowodowane przez jeden i ten sam
czynnik chorobotwdrczy w zaleznosci od intensywnosci
i dlugotrwaloéci jego zadzialania i od konstytucyjnych
wlasciwoéci danego ustroju. Momentem pierwotnym jest
zawsze rozpad. Na rozpad krwinek ustréj zdrowy odpo-
wiada wzmozona regeneracja, jak to ma miejsce w ane-
mjach zwyklych lub pokrwotocznych. W innych warun-
kach, jak w anemji Biermerowskiej mamy re-
generacje oslabiona, w anemji zaé aplastycznej, brak re-
generacji zupelny. W przewazajacej liczbie cierpien in-
fekcyjno-toksycznych nastepuje rozpad cialek bialych
i w nastepstwie leukocytoza. W ciezkich posocznicach
oraz w niektérych infekcjach, jak np. w durze, jedno-
czednie z rozpadem ciatek bialych mamy porazenie czes-

ciowe szpiku kostnego w nastepstwie — leukopenje.
W najcigzszych zaé posocznicach mamy porazenie szpi-
ku kostnego catkowite az do agranulocytozy. O ile czyn-
nik toksyczny jest niezbyt silny, lecz dlugotrwaly, moze
to daé w nastepstwie leukemjg lub policytemje. Odwrot.
nie, najrozmaitsze czynniki chorobotwércze, jak zaka-
Zenia, zatrucia metalami, arszenikiem, benzolem, cia-
za, w zaleznoéci od warunkéw moga daé jeden i ten sam
obraz krwi,

Przypadek VIL Cigzka wtérna
anemja naskutek dlugotrwalych krwa-
wiefA macicznych Wybitna poprawa
po naswietlaniach promieniami Roent-
gen a.

Inny obraz przedstawia nastepna chora L., krawcowa,
lat 30. Dostarczona w stanie agonalnym; trupio blada, twarz
nalana, o wyrazie cierpigcym, blony $luzowe bardzo blade,
wargi z odcieniem sinawym; zdradza objawy znacznej dusz-
nosci; oddech przys$pieszony skrzydelkami nosa.

Chora 3 lata; miala przez caly czas szereg zaburzen ogol-
nych, zwlaszcza ze strony narzadu krazenia; miewala obfite,
dilugotrwale perjody, nieraz krwawienia i migdzy perjodami.
Pogorszenie nastapiloc od miesiaca. W ciagu ostatnich 2 lat
byla kilka razy intensywnie leczona watroba bez skutku.

Badanie szczegélowe: jezyk wygladzony, zeby zazél-
cone; w plucach ztylu od dolu po stronie lewej przytlumienie
z oslabionym oddechem i szmerem tarcia oplucny. Akcja ser-
ca przyspieszona, szmer skurczowy wszedzie styszalny. Brzuch
konfiguracji normalnej, tkliwo$é palpacyjna w lewem pod-
Zebrzu.

M o ¢ z — cigzar gatunkowy 1.010; bialko — §lad; bili-
rubina i urobilinogen nieco zwigkszony.

K r e w — hemoglobiny — 15%; Er. — 1.070.000; in-
deks — 0,7; retikulocyty — pojedyricze; plytki — pojedyncze;
leukocytéw — 8.600. B — 0; E — 0; M| — 3; P — 1; S — 67;
Li — 21; Mo — 7; krzepliwo$é — 2,5°; krwawliwosé — 0,5°.

K a !l — jaj pasorzytéw nie zawiera.

Treé$é¢ zoladkowa— naczozo —- 69 cm.? gestej,
Sluzowej tresci; przy frakcjonowanem badaniu alkcholowem
male ilodci wolnego kwasu solnego.

Badanie ginekologiczne— migsniaki ma-
cicy wielkosci 3-ch miesiecznej ciazy.

Mieli§my wigc do czynienia z bardzo ciezka anemja nie-
dobarwna, jak wynikalo z obrazu krwi, natury wtérnej. Przy-
czyne jej upatrujemy w istniejacych migéniakach, powoduja-
cych krwawienia i niedokwasnos¢ Zoladka.

Stan chorej byl tak cigzki, Ze nie moglo byé mowy
o zabiegu lub leczeniu przyczynowem. Musieliémy wiec mysleé
narazie © pomocy doraZnej. Ciezki stan chorej nie pozwalal
rowniez na zwykle wprowadzenie watroby. Pacjentka byla
bowiem tak staba, Ze nie mogla wogole polykaé wiekszych
iloSci pokarmu; zreszta, pobierajgc popnzednio dlugo watrobe,
czula wstret do niej.

Wlasciwie najlepiej tu byloby zastosowaé transfuzje
krwi. Nie meglismy jej wykonaé z przyczyn od nas niezalez-
nych. ZastosowaliSmy wige jednoczesnie skoncentrowane wy-
ciagi watrobowe w postaci Panhepanu oraz sproszkowana
blong sluzowa Zoladka w postaci Ventraemonu, masywne za-
strzykiwania Pernaemonu, a przedewszystkiem preparaty
krwiotworcze, stosowane we wtérnej anemji, a wiec duze daw-
ki zelaza (Fe. red.), do 10 gr. dziennie, Hemostyl i Hemaoplase.
Przy tem leczeniu osiagneliSmy we wzglednie krotkim cazasie
znaczng poprawe: krwawienia ustaly. Stan chorej, poczatkowo
bardzo cigzki — w pierwszym tygodniu nigdy nie bylismy pew-
ni, ze zastaniemy chora nastepnego dnia przy Zyciu — stop-
niowo zaczal si¢ poprawiaé, zaznaczyl sie znaczny podskok
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retikulocytéw: 10-tego dnia wynosil 21%, co upewnilo nas,
% nastapi dalsza znaczna poprawa, o ile nie dolacza sig krwa-
wienia.

Uzyskany efekt da si¢ jednak utrwalié tylko, w razie
jesli usuniemy przyczyne krwawier. Chora obecnie jest zbyt
slaba, aby mozna bylo dokonaé usunigcia mig$niakow. Nie
mieli§my pewnosci, Ze wzmocni si¢ ona tak dalece, aby mozna
je bylo p6zniej usunaé. Dluzsze za$ czekanie bylo ryzykowne.
Zastosowaliémy wigc naswietlanie promieniami R o e n t-
g e n a (6 seanséw) celem zniszczenia migsniakéow. Dalsza
poprawa odbyla si¢ bez przeszkéd, chora wypisala si¢ z po-
prawa.

Przypadek VIIL Anemja hemoli-
tyczna przebliegajaca pod postacia
ostrego zapalenia wyrostka robacaz-
kowego.

Marja G., lat 24, uprzednio zdrowa, dzien przed przyby-
ciem na oddziai 9.11.1933 r. nad ranem dostala silnych bolow
w dole brzucha, wymiotéw i goraczki. Kilka godzin pdziniej
miala wypréznienia; bole i wymioty jednak utrzymywaly sig
dalej. Bole byly stale, bardzo silne, umiejscowione najwigcej
w dolnej i §érodkowej czesci brzucha, nigdzie nie ciagnely.

Przy badaniu 10.L stwierdzilismy: budowy prawidlo-
wej, watla, blada, z lekko z6ltawym odcieniem skory, o wy-
razie twarzy cierpiacym; blony Sluzowe blade; oddechéw 34
na minutg, powierzchowne; tetno 108 na minutg miarowe, tem-
peratura 37,6°; jezyk nieco oblozony; pluca i serce — bez
zmian. Brzuch wzdety, powloki napiete i bolesne na ucisk,
zwlaszcza w prawej polowie. Gazy w ciagu doby nie od-
chodza.

Badanie krwi: Hb — 32%; Er. — 2.030.000;
Ind. — 0.8; L — 9.500; wz6r — normalny.

M o ¢ z: Bialka — $lad, pozatem bez skladnikéw pato-
logicznych. Nastgpnego dnia 11.IL. gazy odeszly, staa ogélny—
bez zmiany, temperatura nadal 38°, 12.1L. po lawatywiec obfite
wypréznienie, poczem chora poczula si¢ znacznie lepiej, na-
piecie powlok brzusznych zupelnie ustapilo; pozostala nie-
znaczna bolesno$é¢ w punkcie Mac-Burneya

Leukocytéw — 6.700; B — 0; E — 0; P — 6; S — 02;
Li. —27;, M — 5.

K al — krew ().

Poczatkowo w pierwszych dniach po przybyciu pacjent-
ki, sadziliémy, ze mamy do czynienia z zapaleniem wyrostka
robaczkowego i otrzewny. Szybkie jednak ustapienie burzli-
wych objawow ogdlnych i lokalnych w ciagu trzech dni oraz
normalna leukocytoza z niezmieniowym wzorem nasungly po-
wazne watpliwosci co do rozpoznania. Pigtego dnia zaznaczy-
lo si¢ wyraZne zazoblcenie bialtkéowek; temp. 37,3°; tetno —
88, oddech — normalny.

Brzuch normalnej konfiguracji, powloki migkkie, nie
napicte, nigdzie na ucisk niebolesne.

Mo cz: dn 151l c . g. — 1.024; urobilinogen ++ -
poprzednio i(—); bilirubina (—); w osadzie — moczany.
16-go stan ogdlny dobry; mocz urobilinogen -+ + -+ ; bili-
rubina (—).

Krew: Hb — 23%; Er. — 2.160.000; Ind. — 1;
Rte. — 7,8%; wyrazna anizocytoza, pojedyficze polichroma-
tofile; odpornosé krwinek Hi — 0.46; He — 0.44; Hs — 0.28;
czas krwawienia 0.5 min.; krzepliwo$é: po 10 min. krwinki
aglutynowaly, skrzep nie wytworzyl sie. Surowica zawiera
6 jednostek V. d. B e r g h a. Odczyn bezposredni —
ujemny.

Mielismy wiec do czynienia z odczynem  zapalnym
otrzewny, spowodowanym nie zapaleniem wyrostka, lecz w
hastepstwie i w zwiazku ze zmianami we krwi. Zmiany te

polegaly na wybitnej anemji o wskazniku bliskim jednosci,
spowodowanej wzmozZonym rczpadem krwinek. Wskazywalo
na to: odezyn posredni V. d. B e r g h a, wzmozony po-
ziom bilirubiny we krwi, znaczne ilosci urobilinogenu i mocza-
néw w moczu.

Wszystkie te wspomniane objawy zaréwno we
krwi, jak i w moczu, spotykamy w t. zw. anemji hemo-
litycznej. Cierpienie to jest dziedziczne i pozostaje w
zwiazku z pewna konstytucja danej osoby, z t. zw. kon-
stytucja hemolityczna. Istota cierpienia polega na zmniej-
szonej odpornoéci krwinek, wiekszej ich lamliwosci 1 wo-
géle mniejszej ich wartosci, Ulegaja one wobec tego ta-
two rozpadowi, co powoduje anemje, przyczem jedno-
czeénie wyzwalaja sie duze iloéci barwnika krwi — bili-
rubiny. Znajdujaca sie we krwi w nadmiarze bilirubina
nie moze ulec tak szybko przerdbce i1 wydzieleniu przez
komérke watrobowa i powoduje zélhtaczke. Rozpad
krwinek odbywa sie w ukladzie siateczkowo-$rédblon-
kowym, a wiec przedewszystkiem w sledzionie. Dlatego
tez w anemji hemolitycznej prawie zawsze stwierdzamy
duza sledzione, niekiedy zas$ w okresie natezonego roz-
padu réwniez powigkszona watrobe.

Badanie odpornosci krwinek w naszym przypadku wy-
kazalo stosunki normalne.

Z badan jednak G e n sl e n a nad konstytucja he-
molityczng wiemy, Ze w pewnym odsetku tego rodzaju przy-
padkow odpornosé krwinek moze byé¢ normalna i tylko pod
wplywem dolgczajacej si¢ infekceji lub innych nieznanych czyn-
nikéw chwilowo zostaje zmniejszona. Okresowe zmniejszenie
odpornosci u oséb predysponowanych ma réwnieZz miejsce w
t. zw. przelomach hemolitycznych, spotykanych u osobnikéw
z konstytucja hemolityczna i przebiegajacych pod postacia kol-
ki watrobowej, sledzionowej 1 t. p., jak to mialo miejsce i w
naszym przypadku. Za konstytucja hemolityczna u naszej pa-
cjentki przemawia roéwniez szereg cech antropologicznych
stwierdzonych u niej, jako to: wiezowate czolo, wystajace
skuly, oczy o typie mongolskim, wysckie podniebienie i t. d.

Pod wplywem leczenia watrobg dalsza poprawa chorej,
a wlasciwie obrazu jej krwi odbywala si¢ w szybkiem tempie.
Zaznaczyl si¢ odrazu wzrost retikulocytow, co $wiadezylo
o wzmozonej regeneracji, ustapieniu bilirubinemji, a wigc roz
padu, i szybkie podniesienie si¢ poziomu hemoglobiny z 32%
do 72% w ciagu 2-ch tygodni.

Przypadek ten zasluguje na uwage, gdyz poka-
zuje, jak przetomy hemolityczne u osobnikéw z konsty-
tucja hemolityczna w zupelnosci imitowaé moga na po-
czatku zapalenie wyrostka robaczkowego. Rézniczkowa-
nie mozliwe jest w tych przypadkach przedewszystkiem
na podstawie dokladnego badania krwi.

Wogéle prmzypadki anemji hemolityczne; moga
niekiedy byly zupelnie podobne do anemji Bierme-
rowskiej. Itoitam wybitna bladosé z lekko z41-
tawym odcieniem, z powiekszeniem nieznacznem éle-
dziony, znaczna anemja o wskazniku 1 lub wiekszym.
Odréznianie jednak obu postaci jest latwe. W anemji
Biermerowskiej makrocytoza i zazwyczaj
wzmozona odpornoéé krwinek, w anemji hemolitycz-
nej — mikrocytoza i przewaznie zmniejszona odpor-
no$é krwinek. W anemji Biermerowskiej
brak kwasu solnego i objawy nerwowe, w anemji zaé
hemolitycznej kwas solny obecny, natomiast szereg zna.
mion degeneracyjnych i ustrojowych, cechujacych kon-
stytucje hemolityczna.

Najlepszym $érodkiem leczniczym w anemji he-
molitycznej jest usuniecie $§ledziony, przez co wrozpad
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krwinek zostaje zahamowany *). Jednak i podawanie
watroby, wzmagajacej czynno$é krwiotwodrcza, daje
objawowo przemijajaca poprawe.

Przy tej sposobnosci zaznaczamy, Ze opisane sa
réwniez przypadki anemji hemolitycznej, gdzie po usu-
nigciu éledziony podawanie nadmierne watroby spowo-
dowalo policytemje.

Koficzac przeglad przypadkoéw, chcieliSmy jeszcze
raz w grubych zarysach podkreslié nasze postepowanie
lecznicze:

1. W przypadkach bardzo ciezkich przy bardzo
niskim poziomie hemoglobiny lub krwinek nalezy, jesli
tylko mozna, niezwlocznie wykonaé przetaczanie krwi.

2. W ciezkich stanach chorzy czesto nie moga
spozy¢ niezbednej iloci watroby. Nalezy ja wtedy wpro.
wadzié w postaci wyciagéw doustnie lub parenteralnie,
jak réwniez wprowadzi¢ sproszkowana blone $luzowa
zoladka, co daje dobry efekt i wymaga mniej zachedu
ze strony pacjenta.

*) Z oddzialu Skltodouwskiego opisany zo-
stal przypadek anemji hemolitycznej u osobnika 18-to letniego
z niedorozwojem fizycznym i rozleglemi owrzodzeniami skory
na podudziach. Po usunieciu u niego $ledziony w krétkim
czasie nietylko ustapila anemja, i zagoily si¢ owrzodzenia, lecz
nastapilo jakby odrodzenie psychiczne chorego i dalszy nor-
malny rozwdj fizyczny, oraz zjawily si¢ uprzednio brakujace
cechy meskosci, jak zarost wloséw i t. d.

3. W niektérych przypadkach do osiagniecia
skutku wymagane sa znacznie wieksze iloéci watroby lub
sproszkowanej blony sluzowej zoladka, niz zwykle.

4. Zdarzaja sie przypadki, lepiej reagujace na
wprowadzanie parenteralnie, niz doustnie.

5. W przebiegu leczenia celowe jest niekiedy
przejécie od preparatéw watrobowych do blony sluzo-
wej zoladka. Wogble zaé leczenie skombinowane watroby
z zoladkiem daje lepszy skutek, niz leczenie sama watro-
ba lub samym zotadkiem.

6. W ciezkich przypadkach chetnie wprowadza-
my na poczatku jednoczesnie obok surowej watroby
i blony §luzowej zoladka réwniez wyciagi watrobowe
doustnie i w postaci injekcyj. W ten sposéb daje sie
wprowadzié duze ilosci czynnika antianemicznego.
Wzrost za$ retikulocytozy na poczatku zalezny jest pro-
porcjonalnie od ilosci wprowadzonej watroby lub zo-
tadka.

Jednoczeénie stosujemy u chorych djete witami-
nowa, kwas solny, czesto rézne érodki pomocnicze. Naj-
wazniejsze jest podawanie, zwlaszcza w miare popra-
wy, réwniez i duzych dawek zelaza w postaci Ferrum
reductum. W niektérych przypadkach osiagniecie po-
ziomu krwinek powyzej 4.000.000 oraz hemoglobiny
powyzej 80% i stalej poprawy mozliwe jest wogble tyl-
ko przy jedroczesnem podawaniu zelaza.

Leczenie wymaga stalej obserwacji, zwlaszcza re-
tikulocytozy, uwzglednienia szeregu czynnikéw i nie mo-
7e byé przeprowadzane schematycznie,

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu rentgenologicznego Szpitala Starozakonnych na
Czystem w Warszawie.
(Kierownik: Dr. N. M e s z).

Wyniki naswietlan odrebna metoda w chorobie
Basedowa.

Poda!
N. MESZ (Warszawa).

Sprawa leczenia choroby Base d o wa do dnia
dzisiejszego nie schodzi z porzadku dziennego zjazdéw
lekarzy, zaréwno internistéw i chirurgéw, jak i rentge-
nologéw. Juz przed 20 laty, bo w roku 1913, na 17-ym
miedzynarodowym zjezdzie w Londynie Bel ot omé-
wil wyczerpujaco wskazania do leczenia pr. R. choroby
Based owa itechnike, wéwczas przez niego stoso-
wana. Od tego czasu malo sie zmienily nasze poglady
pa istote 1 patogeneze tego cierpienia. W roku 1928
Niemieckie Towarzystwo Rentgenologiczne znéw wy-
sunelo sprawe leczenia choroby B a s e d o w a, jako
gléwny temat na 28 zjezdzie Przyrodnikéw niemieckich
w Hamburgu, wreszcie w roku 1931 temat ten bvl ob-
szernie traktowany na sekcji radjologicznej V miedzy-
rarodowego ziazdu fizjoterapeutycznego w Brukseli
przez p.p. F. Sluysa z Brukseli i Boraka
z Wiednia.

Chirurdzy, wychodzac z zalozenia, ze przyczyna
choroby Basedowa jest nadczynno$é gruczolu
tarczowego, nadmierna produkcja kolloidu i podtyreo-
globuliny (kolloid powoduje zbyt szybka przemiane ma-
terji, za§ podtyreoglobulina oddzialywa przez korrelacje
na inne gruczoly o wewnetrznem wydzielaniu), slusznie
daza do usuniecia czedci gruczolu celem zmniejszenia
iloéci szkodliwego dla organizmu produktu, co prowa-

dzi do$éé szybko do czesciowego lub zupelnego ulecze-
nia chorego. Te same wyniki, tylko droga bezkrwawa,
otrzymuje sie napromienianiem R o e n t g., lub radem,
niszczacemi duzemi dawkami. Stopriowo ramy wskazan
leczenia energja promienista réznych postaci nadczyn-
noéci tarczycy rozszerzyly sie. Juz w roku 1924 Sal z-
man w swoim podreczniku na pytanie, jakie formy
nalezy naswietlaé, a jakie operowaé, proponuje naswie-
tlaé¢ prawie wszystkie postacie B ase d o w a, zaréw-
no klasyczna, opisana przez Basedowa, Grave-
sa t Parry z typowa triada objawéw — wolem,
wytrzeszczem i czestoskurczem, — jak i wszystkie inne
poronne postacie; dla chirurga pozostawia tylko przy-
padki, w ktérych naswietlania zawiodly, lub gdzie wy-
stepuja objawy zwezenia tchawicy przez zbyt duze wole.
Bzkola wiedefiskaz Holzknechtem naczele réw-
nieZz stoi na stanowisku, ze wszystkie przypadki B a s e-
d o wa bez wzgledu na stopien ich ciezkosci, budowe
histologiczna wola i wiek chorego podlegaja leczeniu
pr. R., operacji zas§ — tylko przypadki groZnego zwe-
zenia tchawicy. Na takiem zreszta stanowisku stoi obec-
nie wiekszosé lekarzy, ostatnio takze lekarze amery-
kanscy, zaréwno interniéci, jak i chirurdzy (Kocher,
Breitman), mimo, ze odsetek wyzdrowieh poope-
racyjnych jest wedlug statystyk klinik chirurgicznych
wyzszy od wyzdrowien po napromienianiu. Zato przy
naswietlaniach odpada niebezpieczenistwo uszkodzen
pooperacyjnych, a nieraz i zejsé¢ émiertelnych; objawy
chorobowe ustepuja stopniowo i lagodnie, w ustalo-
nym porzadku, az do zupelnego cofniecia sie ich (prze-
waga nad metoda operacyjna — wstrzas). Gdy sie ma
w reku taki niezawodny $§rodek jak napromienianie,
pozostaje niezrozumiale stanowisko tych lekarzy, kté-
rzy obecnie jeszcze narazaja chorych na bezskuteczne,
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nieraz dlugotrwale leczenie farmakologiczne, tracac nie-
potrzebnie czas odpowiedni do napromieniania, w mys$l
prawa rewersyjnego Holzknecht a, Ze im wcze-
$niej zaczyna sie napromienianie, tem lepszy i pewniej-
szy jest wynik. Nie sa to metody leczenia samodzielne-
go, raczej pomocniczego, objawowego. Tymczasem
arsenal $rodkéw farmakologicznych, obok pomocni-
czych, wzbogaca sie coraz to nowemi o dzialaniu jako-
by specyficznem, e wspomne o leczeniu fluorem
Goldemberga (48 przypadkéw W. Orto w-
skiego), leczenie borem przez Loepera i Oli-
wiera, wapniem przez St. Higiera (przestrojenie
ustroju), ergotamina, krwiag zwierzeca, fizostigmina w
postaciach chronicznych (200 przypadkéw Braun a
z Filadelfji). Do metod pomocniczo leczniczych nalezy
zaliczyé leczenie djetetyczne, klimatyczne w miejscowo-
sciach podgédrskich, wodolecznictwo, organoterapije,
elektroterapje i psychoterapje. M o o s opisuje 3 przy-
padki wyleczenia chorcby B a s e d o w a droga psy-
choterapji, a H e ¢ h't na 80 przypadkéw leczonych
na Semeringu (1040 m. wysokosci) mial 78,5% wy-
leczenia. Osobne miejsce zajmuje leczenie jodem ze
wzgledu na patologje tarczycy wogdle, zad na jego pa-
togeneze przy powstawaniu wola w szczegdlnosci. Zda-
nia réznych autorédw, zwolennikéw i przeciwnikéw le-
czenia zapomoca preparatéw jodowych scieraja sie ze
soba i sa biegunowo sprzeczne. Jedni opisuja cudowne
wyleczenia (Neisser, Zondek, Biedli Re-
d isch), inni przestrzegaja przed najgorszemi skutka-
mi (Schlesinger, Redlich i Wiesel);
ciekawy jest wreszcie ustalony fakt, Ze stosowanie jodu
w wolu moze doprowadzi¢ do Jod-Based owa, cho-
roby, ustepujacej pod wplywem leczenia pr. R. Tenze
sam jod ma niewatpliwie dodatni wplyw, gdy sie go
stosuje przed operacja wola (metoda Plumera
iPoothby) lub przed naswietlaniem w chorobie
Basedowa. (Erskine—:15 kropel rozczynu
L. u g ol a dziennie w przeciagu tygodnia przed naswie-
tlaniem, zwlaszcza w przypadkach przewleklych); na-
stepuje wtedy jakoby uczulenie wola na promienie
Roentgena. Zestatystyk réznych autoréw wynika,
(sprawy tej szczegélowo nie bede rozwazal), Ze odse-
tek wyzdrowiefi po napromienianiu Roentgenem
chorych z choroba Based owa wahasie od 70% do
100%, mimo, Ze technika napromieniania jest prawie
u wszystkich autoréw odmienna. Ostatnio u wszystkich
rentgenologéw stwierdza sie dazenie w kierunku zmniej-
szenia dawki leczniczej. Petna dawka skérna podczas
jednej serii (Belot w 1913, Nordentoft
i Blume) stopniowo sie zmniejsza 5/6 1D S (Fi-
sc h er) i wreszcie zostaje catkowicie zarzucona. Caly
szereg autoréw (nie bede ich wymienial) podkresla juz
konteczrcéé stoscwania malych dawek, nie podajac
zreszta dokladnej ich wielkosci. Tak wiec Milani,
Wintz stosowali 2 IDS, Krecke 1/3,].iS. Ra-
tera 1/3—14 IDS, tak samo Barclayi Fel-
lows. W szkole wiedenskiej réwniez zaznaczylo
sie stopniowe przesuniecie i tak juz malych dawek w
kierunku coraz mniejszych (Holcknecht i S ga-
Titzer. 4—I1/6 IDS, Lenk 14 IDS, Pordes
100—150—200 R, B o r a k 1/3—1/6 IDS.).

Holfelder w przypadkach ciezkich daje
wprawdzie zupelnie male dawki 1/20—1/10 IDS, lecz
powtarza je 10—15 razy co drugi dzieh; w przypad-

kach za$ lekkich i mniej ciezkich daje 2/5—1/4 IDS.

W rezultacie wahania wielkoéci dawek u réznych

rentgenologéw nie sa obecnie zbyt duze. Dotyczy to w
réwnej mierze i gatunku uzywanych promieni czyli
twardosci (kilowoltaz) i przenikliwosci (grubosé filtru).
Szkola wiedefska daje 170—160 KV., saczac promie-
nie juz to przez cynkiglin (Pordes 0,3 mm. Zn. +
2 mm. Al), juz to przez 3-—4—5 mm. glinu. Inni znéw
stosuja mniejsze napiecie 140—135 KV., a nawet
125 KV. przy filtrach 3—5 mm. Al grubosci (U p-
son). | tu przejawia sie pewna tendencja do zmniej-
szenia napiecia przy $redniem filtrowaniu promieni
(filtry 3—4 mm. Al), czyli przejécie od promieni
twardych mccno filtrowanych do $rednio twardych

1 mniej przenikliwych. Jeszcze mniej réznia sie warunki

napromieniania R. pod wzgledem odleglosci ogniska
lampy od powierzchni skéry, wynosi ona przecietnie
20—30 cm. (rzadko 60 cm. — R ater a).

Inaczej przedstawia sie u réznych autoréw kwe-
stja iloéci pél, podlegajacych napromienianiu, sprawa
podzialu jedrej serji na pojedyhcze seanse, dlugosé
przerw pomiedzy pojedyficzemi naswietlaniami, iloéé
seryj i dlugoéé przerw pomiedzy niemi. Tu panuje ta-
ka rozbiezno$é, taki chaos, ze nie sposéb ujaé tego w
pewne ramy, lub formulki. Poczynajac od wielokrot-
nych  naswietlai wielu pél w przeciagu jednego dnia
(Nordentoft i Blume), warunki u réznych
rentgenologéw zmieniaja sie¢ niepomiernie: sa jedno-
dniowe przerwy, przerwy 2-3-4-5-6 i 7 dniowe pomie-
dzy pojedyficzemi naswietlaniami; iloéé pél waha sie od
jednego do trzech: jedni nraswietlaja tylko przednia
czedé szyi, inni przéd i boki; jedni podczas jednego
naswietlania jednego pola daia pozadana dawke, nie-
ktérzy dziela dawke na 10—15 razy (Holfelder).
Niektérzy stosuja jedna serje naswietlah, inni kilka
(Borak 4 serje). Sa itacy, ktérzy robia dwutygo-
dniowe przerwy, inni 4 tygodniowe miedzy serjami
i dluzsze. Na 5-tym miedzynarodowym Zjezdzie w
Brukseli F. Suys podaje taka formulke naswietlania:

130—150 KV.; MA (?); 3—6 mm. Al
30 ecm OS. 3 pola (lewy plat, prawy plat | érodek +
gl. thymus). Kazde pole nalezy naswietlaé po porzad-
ku. 3 razy, razem 9 seanséw po 1/3 IDS (okolo 200 r.)
i to stanowi jedna serje. Po 2 miesiacach nastepna ser-
ja; liczby seryj nie podaje. Lecz zapatrywania réznych
autoréw co do wplywu techniki na ostateczny wynik na-
$wietlania sa odmienne: Fried wswojej zbiorowe;j sta.
tystyce z roku 1928 przypisuje ulepszonej technice
ostatnich czaséw wynik o 10% lepszy; B o r a k prze-
ciwnie jest zdania, ze technika i sposéb naswietlania nie
wywieraja wplywu na odsetek wyzdrowien. Fried
nie przywiazuje nawet wagi do wysokosci napieé i in-
tensywnoéci promieni — moga one byé dowolne —
rezultat bywa ten sam. | B o r a k zgadza sie z takiem
zapatrywaniem, lecz objaénia to okolicznoscia, ze przy
stosowaniu malych dawek wahania napiecia i intensyw-
noséci nie odgrywaja wogédle wielkiej roli.

To tez, jak juz wyzej wspomnialem, wiekszosé
rentgenologdw zmniejszar dawke przy leczeniu choroby
Basedowa coraz bardziej, przytem powieksza prze-
rwy pomiedzy oddzielnemi seansami, rozklada leczenie
na serje i rozszerza czas przerw pomiedzy poszczegdlne-
mi serjami. Serje powtarza sie i wtedy, kiedy poprawa
juz istnieje, aby wzmocnié otrzymany efekt. W calosci
powinno sie, wedlug B o r a k a, zaaplikowaé na gru-
czol tarczowy 1200 — 1500 R.

Za wyleczonego, wedlug F ri e d a, nalezy uwa-
zaé chorego zdolnego do wykonywania poprzedniego
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swego zawodu, pomimo, ze niektére objawy nie cofne-
Iy sie catkowicie (wole, wytrzeszcz it. d.). Borak
odréznia trzy stopnie poprawy, czyli 3 grupy naswietla-
nych chorych: 1) takich, u ktérych nastapila tylko po-
prawa w stosurku do stanu pierwotnego, 2) wyleczo-
nych (zdolnych do pracy jak przed choroba) i 3) zu-
pelnie wyleczonych (brak jakichkolwiek objawéw cho-
robowych). Nie nalezy wcale dazyé przy napromienia-
niv do usuniecia wszystkich objawéw choroby B a s e-
d o wa, gdyz one cofaja si¢ niezawsze réwnolegle
z naswietlaniem, a czesto w bardzo dlugim odstepie
czasu po ostatniem napromienianiu. Taka spézZniona po-
prawe B o r a k nazywa Spitbesserung. Wobec tego
staje sie¢ niezrozumiale stanowisko tych autoréw, a mie-
dzy innemi i samego B o r a k a, ktérzy chca ograni-
czyé czas wyczekiwania na poprawe do 3——4 miesiecy,
kierujac po tym czasie chorego do zabiegu chirurgicz-
nego. B o r a k widzi wskazanie do zabiegu operacyj-
nego w przypadkach tyreotoksykozy, w ktérych niema
poprawy po 4 miesiacach napromieniania. Glatzel
juz po trzech miesiacach, Means i Holum.s mé-
wia o kilku miesigcach.

R o t h zwraca uwage na podstawowa przemiane
materji i sadzi, ze jezeli po kilku naswietlaniach niema
poprawy, to jej juz nie bedzie — nalezy przerwaé le-
czenie. A tymczasem wiadomo, Ze przemiana materji
nie zawsze jest decydujacym wskaznikiem co do czasu
naswietlania — préba ta nieraz zawodzi. Powinno sie
przeto lepiej kierowaé poprawa nie jednego tylko ob-
jawu, a 2 i wiecej objawéw. Réwniez nie daje sie ten
poglad pogodzié ze stanowiskiem tych autoréw, ktérzy
glosza, Zze im wyzszy jest odsetek przemiany materji,
tem diuzej trwaé musi nadwietlanie, albo im dluzej trwa
choroba — tem dluzej trwa leczenie. (P o r d e s,
Holzknecht).

Osobiscie nalezalem od pierwszej chwili stoso-
wania przezemnie rentgenoterapji w chorobie B a s e-
dowa, czyli od 1908 roku, kiedy to naswietlilem
pierwszego chorego, do zwolennikéw malych dawek;
chorych naswietlalem w szpitalu i ambulatoryjnie prze-
waznie serjami 3 tygodniowemi, kazda serja skladala
si¢ z 3 seanséw (pole przednie, prawe i lewe), poda-
wanych co drugi dziehi. Przed 11-tu mniej wiecej laty
postawilem sobie pytanie, czy ogdlnie przyjeta dawka,
wtedy stosowana, stanowi juz minimum, ponizej kté-
rego nam poéjéé nie wolno, czy tez istnieje mozliwosé
dalszego zmriejszania tej dawki i to do jakich granic.
A pytanie to poczesci wyplynelo stad, ze wiekszosé
moich chorych rekrutowala sie z przyjezdnych, ktérzy
nie mogli dlugo przebywaé w Warszawie, lub ktérym
warunki materjalne nie pozwalaly na czeste odwiedza-
nie lekarza, i po jednem lub 2 naswietlaniach przery-
wali leczenie. Od tej chwili zaczyna sie zmudna praca
doswiadczen nad ciaglem zmniejszaniem dawek, skré-
ceniem liczby pél i seanséw w jednej serji itd. Jedno-
czesnie w miare moznosci staralem sie kontrolowaé
wplyw tych zmian na stan ogélny chorego, na stopien
cofania si¢ objawéw chorobowych i stalosé osiagnietej
poprawy lub wyleczenia.

Na ten eksperyment poszediem jeszcze dlatego,
ze nie znamy wszak mechanizmu dzialania pr. R. na
gruczol tarczowy; nie wiemy, czy rzeczywiécie mamy
do czynienia z dzialaniem niszczacem tkanke gruczo-
lowa i wtérnem — iloéciowem zmniejszeniem jej pro-
duktdéw, czy tez promieniom R. przypisaé nalezy raczej
role przestrojenia organizmu przez zadzialanie na hor-

mony tarczycy bezpoérednio, lub posrednio przez uklad
sympatyczny. Technika minimalnych dawek, ostatnio
przezemnie stosowanych, daje na to pytanie poniekad
odpowiedZ przychylna raczej w kierunku hypotezy
,,brzestrojeniowej’’, anizeli ,,niszczacej’’. Droga do-
swiadczalna na psach, krélikach, swinkach morskich,
szczurach I myszach nie udalo sie stwierdzi¢ zmian hi-
stologicznych po naéwietlaniach tarczycy promienia-
mi R. Réwniez w tarczycach ludzi naswietlanych, péz-
niej za§ operowanych, nie stwierdzono zmian, Zachodza
tu prawdopodobnie w tarczycy zmiany nie jakosciowe,
lecz iloiciowe (R a v e). Po doswiadczeniach w prze-
ciagu roku, podczas ktérego stopniowo odstepowalem
od ogdlnie przyjetej i przezemnie poprzednio stosowa-
nej formutki naswietlaniowej, wyrobilem sobie $wieza
formutke, od ktérej odstepowalem tylko w ramach .od-
chylen indywidualnych. Najpierw powiekszalem odle-
gloéé ogniska lampy od skéry z 23 do 26 em. (rzadko
30 cm), nastepnie zmienialem gatunek promieni,
zmniejszajac napiecie do 85 kv, a grubosé filtru do
4 mm. Al. Przedluzalem przerwy pomiedzy serjami
z 3 do 4 tygodni, lub miesiaca, zmniejszajac jednocze-
$nie liczbe naswietlan, lub pél podczas jednej serji; za-
miast wiec 3 pdl: przedniego, lewego i prawego — sto-
sowalém dwa naswietlania — na strone lewa | prawa—
z przerwami coraz dluzszemi, az wreszcie ograniczylem
sie do naprocmieniania tylko jednej strony (jednego
plata) podczas jednej serji.”Kiedy zmniejszajac weciaz
dawke nie spostrzeglem réznicy w wynikach poprawy
‘ub wyleczenia, poszediem jeszcze dalej, a mianowicie
zmniejszylem powierzchnie pola napromieniowanego
z10 X 15ecm.na9 X 12 cm., aw koficuna 6 X 8 cm.
Co sie tyczy intensywnosdci promieni, to ograniczylem
si¢ do malej stosunkowo wielkosci 2 MA., aby dla
otrzymania odpowiedniej dawki 125v, przediuzyé
czas naswietlania, co, jak pokazala praktyka, dziala
korzystniej i skuteczniej. W rezultacie formula, stoso-
wana przezemnie u ostatnich 250 chorych prywatnych
ambulatoryjnie w domu i 60 szpitalnych w przeciagu
ostatnich 10 lat przedstawia sie w ten sposéb:

110 Kv. 2 MA. 4 Al. 26 cm. 6 X 8 cm. 15
daje to dawke 125 r. (dawkomierze: Mekapion, The
Victorieen R. Meter).

Chorzy dostaja taka dawke jedne po stronie le-
wej (lewy plat, jezeli niema réznicy w wielkosci pla-
téw) i takie pojedyncze naswietlanie jednego plata sta-
nowi jedne serje. Druga serja po miesiacu po stronie
przeciwleglej, i znéw miesiac przerwy; po miesiacu ll[
serja w $rodkowej czeéci szyi i mostka (wezina —— gra-
sica); aczkolwiek nie podzielam pogladu H o1 z-
knechta o istnieniu grasicy z nadtarczycznoscia az
w 60% przypadkéw.

IV serja znéw po miesiacu obejmuje pole lewego
plata, lewa polowe weziny ewentualnie grasicy o po-
wierzchni rieco wiekszej, bo 9 X 12 cm. i wreszcie

V serja znéw za miesiac po stronie przeciwnej.

Przy takiem postepowaniu nigdy prawie nie
spostrzegalem tak zwanego odczynu wczesnego ze
wzmozeniem si¢ objawéw chorobowych, moglem prze-
Sledzi¢ lagodne stopniowe cofanie sie niektérych obja-
wow i to rzeczywiscie w porzadku opisanym przez
wiekszosé autoréw, a wiec:

1) najpierw poprawa samopoczucia i ogdlnego
stanu (objawy nerwowe, drzenie rak);

2) poprawa przyépieszonej czynnodci serca i cze-
stoskurczu;
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3) zmniejszenie wola;

4) zmniejszenie wytrzeszczu;

5) poprawa innych objawéw
i to juz po pierwszej serjl.

Jak wiadomo, poczatek poprawy po napromie-
nianiu rozpoczyna sie wogédle dopiero po 2 — 3 tygo-
dniach. Przy takich dawkach nie moze réwniez istnied
obawa wystapienia hypothyreosis (obrzeku sluzowate-
go), odpada potrzeba cigglego kontrolowania stanu pod-
stawowej przemiany materji, jako wskaznika, Ze nie
przekroczono normy + 10% — 15%. Juz wspomnia-
lem, ze wyniki otrzymane przy napromienianiu wyzej
wspomniana technika nietylko nie ustepuja wynikom ze
statystyk innych autoréw, lecz je przewyzszaja, z tem
jednak zastrzezeniem, ze nalezy sie trzymad éciéle liczby
seryj, czyli przynajmniej 5 miesiecy trzymad chorego w
warunkach sprzyjajacych leczeniu tak badz-co-badZ
ciezkiej choroby, jaka jest choroba B ase d o w a.
Temi sprzyjajacemi warunkami sa kllmatyczne i djete-
tyczne pomocnicze leozenie i wplyw psychiczny lekarza
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na chorego. Jeszcze przed rozpoczeciem leczenia nalezy
zapewnié pacjenta, ze cierpienie jego jest uleczalne, ze
juz po I @erjt zobaczy poprawe i t. d., w mysi twierdze-
nia znanego rentgenologa, ktére glosi, ze niepowodze-
nie czesto zalezy od braku pomocy ze strony samych
pacjentow.

Jezeli wskazanie do naéwietlania widzialem we
wezystkich opisanych przez réznych autoréw pod 16z-
nemi nazwami postaciach choroby B ased o wa, po-
czynajac od poronnych z jednym tylko objawem i koi-
czac na najciezszych, nieraz nawet z objawami ucisko-
wemi (oczywiscie w warunkach szpitalnych), to z dru-
giej strony nie uznawalem przeciwwskazan do napromie-
niania, nawet przy wspdlistnieniu srozpadowej formy
gruzlicy, jak tego zada B e | o t. Czyli rozszerzylem
ad maximum granice wskazan i1 do minimum granice
przeciwwskazan.

Szczegélowy opis kazuistyczny moich przypad-
ké6w bedzie przedmiotem specjalnej pracy naukowej, kté-
ra ukaze sie w druku.

Z praktyki prywatne]

Lekarz Zakladu Leczniczego Sachera. w Badenie.
Psychologja indywidualma a leczenie nerwic.

Podat
Alfred NEUMANN.

Swiadomo$é tego, ze sama tylko organoterapja
nie wypetlni calkowicie tresci lecznictwa, panowala zaw-
sze wsrod wszystkich lekarzy; z pewnoscia jednak w
silniejszym stopniu w ciagu ubieglych stuleci, anizeli w
ostatnich dziesiatkach lat. Z postepem we wszystkich
galteziach medycyny narzadowej zaufanie do leczenia
narzadowego wzrastalo w tym samym stopniu, tak, ze
nie powinno nikogo dziwié, jezeli obecnie znaczny odlam
lekarzy jest $wiadomie nastawiony organicznie. Podéwia-
domie jednakze uprawiaja oni psychoterapje, jak daw-
niej, gdyz polozenie nas, lekarzy, nie jest jeszcze obec-
nie bynajmniej tak dobre, by mozna bylo wszystkie
cierpienia wyleczyé zapomoca pigulek, proszkéw, kro-
pel, elektrycznosci, kapieli i t. p. Trudno tez przypusci¢,
azeby kiedy$ mozna bylo zrezygnowaé z psychoterapji,
a 1 wyzej podane metody lecznicze zostaja zaopatrzone
przez lekarzy czesto $wiadomie, przewaznie podéwiado-
mie, w silny dodatek oddzialywania psychicznego. Suge-
stja, ze dany $rodek bedzie z pewnoscia dziatal, dodawa-
nie otuchy, ze wszystko bedzie znéw dobrze, stanowi
zatem réwniez obecnie, jak downiej, jedne z zasad le-
czenia, Udzial, jaki bierze w tem leczeniu sugestja, jest
trudny do oceny, lecz przewaznie bardzo znaczny. Po-
mimo powszechnego stosowania i ogédlnie uznanej sku-
tecznosci tej niesystematycznej psychoterapji, duzej, nie-
stety bardzo duzej czesci lekarzy obca jest systematycz-
na psychoterapja, ba, gotowi sa oni odrzucaé ja catko-
wicie. A przeciez systematyczne leczenie psychiczne, po-
dobnie jak sugestywne, posiada swéj wlasny zakres dzia.

lania, tylko jest on bardziej ograniczony. Obejmuje on

nerwice i nadbudéwke nerwicowa dlugotrwalych, prze-
waznie, cierpieft organicznych. Nerwice posiadaja syste-
matyczna genez¢ psychiczna i wymagaja odpowiednio

do tego systematycznego leczenia. Chcialbym tutaj zro-
bi¢ prébe przedstawienia w jaknajzwigZlejsze] postaci
jednej z tych metod. Mam na mysli nauke o psycho-
logji indywidualnej Alfreda Adlera, z ktérej korzy-
stam od lat wielu, jako lekarz zakladowy, a ktéra poza
innemi posiada jeszcze te zalete, ze daje w stosunkowo
krétkim czasie wyniki praktyczne. Przedstawienie tej
metody mozna najlepiej uwidoczni¢ na przykladzie hi-
storji choroby w ten sposdb, Ze te jej miejsca, ktére za-
wieraja momenty, wazne dla powstania choroby, zostana
szczegdlnie uwypuklione. Oczywiscie, przedstawienie tak
olbrzymiego materjalu w ramach jednego artykulu nie
moze by¢ zupelne, zag§ wobec dazenia pomimo tego do
jasnoséci musi sie latwo staé schematyczne.

Zanim zajmiemy si¢ badaniem tych historyj, na-
lezy podaé pewne rzeczy zasadnicze. Psychologja indy-
widualna upatruje najwazniejsze przyczyny powstawa-
nia trudnosci wychowania dzieci i nerwic w czynnikach
$wiata zewnetrznego. Ani istnienie czynnikéw konsty-
tucyjnych i dziedzicznych nie stanowi warunku wyste-
powania nerwic, ani tez sama tylko konstytucja nie za-
graza pelnemu zdrowiu psychicznemu. To samo prze-
ciez mozna przewaznie powiedzie¢ o schorzeniach cie-
lesnych, w o wiele silniejszym jednak stopniu dotyczy
to schorzeh psychicznych, w ktérych przedewszystkiem
chodzi o to, co czlowiek przeiywa, jak dzialaja nan
sprawy przezyte, i jak on na nie odpowiada.

Lecz przeszkadzaloby biegowi badan historji
choroby, gdyby$my nie oméwili przedtem pewnych za-
sadniczych poje¢ psychologji indywidualnej. Ujecie ner-
wic przez A dlera cechuje si¢ przedewszystkiem
tem, Zze powstanie chorcby nalezy rozpatrywaé nie ze
stanowiska przyczyny, lecz raczej pod katem widzenia
celu Kazda nerwica posiada cel, zamiar, zaé kazda
pozorna przyczyna, ktérej przed A d 1l e r e m przypi-
sywano najwieksze znaczenie w powstawaniu choroby,
stanowi tylko czynnik wywolujacy stanu, przygotowy-
wanego systematycznie od najwczesniejszego dziecinh-
stwa. Ten upragniony cel polega, jak ustyszymy pézniej,
na stwarzaniu sobie przywilejéw ze strony blizszego
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i dalszego otoczenia, ktérych nie mozna zdoby¢ inaczej,
piz przez chorobe. Swiadomos$é korzysei, wynikajacych
pod tym wzgledem z choroby, pochodzi i datuje sie od
najwczeéniejszego dziecifistwa, kiedy rodzice i rodzen-
stwo nigdy sie tak wiele nie zajmuja dzieckiem, nigdy
nie okazuja mu tak wiele dobroci, jak wtedy, gdy jest
ono chore. Rozpatrzmy pokrétce przypadek rozpieszczo-
nego dziecka, broniacego sie przed péjiciem do szkoly,
ktérej sie obawia, np. zapomoca porannych wymiotéw,
a jasny sie stanie z naiwna otwartosdcia cel schorzenia.
U dorostych nie wystepuje to, oczywiscie, tak otwarcle,
wskutek czego dla poznania celu konieczne sie staje tu-
taj przewaznie l.adanie psychicznej anamne. Slusznoéé
tego sposobu ujmowania istoty nerwic przez Adle.
ra, jako celowo skierowanego postgpowania psychicz-
nego, nie znajdowala przez dlugi czas powszechnego
uznania pomimo to, ze nie bylo watpliwosci co do ce-
lowych daznoéci np. nerwicy urazowej, i pomimo to,
72¢ Wagner-Jauregg w podobny sposéb ujmo-
wal histerje.

Oczywiscie, kazdy musi sobie zadawaé pytanie,
dlaczego neurotyk zdobywa sobie w podstepny sposéb
korzysci, do ktérych w zyciu dazy, kiedy moze on je
jednak osiagnaé réwniez prosta droga, jak kazdy inny.
Odpowiedz na to pytanie prowadzi do oméwienia dru-
giego zasadniczego punktu psychologji indywidualnej,
a mianowicie, do nauki o poczuciu mniej-
szej wartosdci i dazeniu do osiagnie-
cia znaczenia.

Nerwowo chory czuje, ze nie dorést do wymagan
zycia, ten lek przed zyciem datuje sie od czaséw jego
najwczeéniejszego dziecinstwa. Wtedy obawa ta byla
usprawiedliwiona. Albowiem w poréwnaniu z dorosty-
mi, ktérzy wszystko wiedza, wszystko moga, sa tak silni
i zreczni, dziecko jest rzeczywiscie mniej wartosciowe.
Nie ulega wiec watpliwosci, ze uswiadamia sobie ono
uczucie swej slabosci ¢ bezradnosci. Jest to z pewnoscia
los wszystkich dzieci. Jezeli jednak na szczescie tylko
czesé z nich zapada na merwice, to przyczyna tego nie
moze byé jedynie ten niestosunek miedzy sitami doros-
tych a dzieci. Précz tego musi by¢ jeszcze jakad przyczy-
na. Normalnie pokonywuja dzieci te krytyczna sytuacje
badZ z pomoca odwagi, ktéra wykuwaja one z wlasnych
wysitkéw, czynéw i postepéw swych moznoéci, badz z po.
moca rodzicéw, ktérzy okazuja im pomoc w pokonywa-
niu trudnosci, przedstawiajagc niepowodzenia dzieci jako
naturalne i zrozumiale same przez sie i zapewniajac je,
ze sami byli w mlodosci réwnie niezreczni. Jezeli jednak
odstep od dorostych jeszcze sie zwiekszy wskutek wad
1 brakéw cielesnych, jak: choroba, ostabienie i t. p., albo
jezeli otoczenie nie pozwala rozwinaé sie pewnosci i sa-
modzielnoédci dziecka przez nierozsadne oddzialywanie
nan, surowe wychowanie, nieustanne nagany i stale po-
nizanie go w inny sposdb, albo jezeli, odwrotnie, wsku-
tek rozpieszczania dziecko nie zostanie zahartowane do
trudnosci zyciowych, z ktéremi musi sie predzej czy péz-
niej zetknaé¢ (juz w szkole), albo jezeli polozenie ma-
terjalne w domu jest tak zle, ze poréwnanie z innemi
dzieémi musi mu réwniez pod tym wzgledem uswiado-
mi¢ okropnoéé jego polozenia, w dziecku rodzi sie uczu-
cie, ze musi ono stoczyé¢ walke z silnieiszem od siebie
wrogiem otoczeniem, walke, do ktérej nie dorosto. Roz-
wija sie¢ wéwczas chorobliwe poczucie mniejszej wartoéci.

Przypomnijmy sobie obecnie pewne doswiadcze-
nie z zycia: mezczyZni na stanowiskach kierowniczych
pochodza przewaznie z warstw. niezamoznych, zas naj-

|
|
|
|

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 23-24 481

dzielniejsze z koblet, pracujacych zawodowo, sa przewaz-
nie nietladne, jezeli nawet nie zupelnie brzydkie. Mozna
z tego wyciagnaé wniosek, ze, jezeli punkt wyjsciowy
zycia byl szczegélnie niski, co, jakesmy dopiero co wi-
dzieli, poteguje naturalne poczucie mniejszej wartosci,
powstaje dazenie do szczegdlnie wysokich celow.

W ten sposéb mogloby sie wydawaé, ze takie oko-
licznoéci, ktére posiadaja wlasno$é potegowania natural-
nego poczucia mniejszej wartodci, moga pézniej wywie-
ra¢ réwniez pomysiny wplyw, stanowia zatem nader po-
zadana podstawe rozwojowa. Czesto, jak widzimy, tak
jest w rzeczywistoéci. Dotyczy to jednak tylko tych
dzieci, ktére, jak wyrastajace w normalnych warunkach,
wykaza same lub dzieki rozsadnemu wychowaniu tyle
émialosci, Ze odwaza sie trzymaé w swych rekach zycie.
Wtedy spotegowane dazenie nie pozostaje jalowem,
lecz prowadzi do czynéw, wynikéw, jest wiec dodatnio
czynne. Jezeli jednak okolicznosci, ktére pozbawiaja
dziecko wiary w siebie, nie zostana zréwnowazone ani
przez resztki wlasnej odwagi, ani przez pomoc otoczenia,
to spotegowane poczucie mniejszej warto$ci ujawnia sie
w zyciu dziecka nie dodatnio, sprzyjajaco, lecz na szko-
de dziecka.

U kazdego dziecka latwo stwierdzi¢, ze ma
ono na widoku cel stania sie doroslym. Wystarczy tylko
w tym celu obserwowaé dzieci podczas ich zabaw. Pod-
czas zabaw dziecko jest ojcemi, matka, lekarzem, nauczy-
cielem, kupcem, woznica it. d., t. j. fudZmi, ktérzy wy-
daja mu sie¢ wielkimi i poteznymi. Cel ten naogél nie
przekracza ram Srodowiska. Jezeli jednak dziecko od-
czuwa swe polozenie jako szczegdlnie ponizajace, czuje
sie ciezko uposledzone wobec tyranizujacych je rodzicéw
lub wskutek brzydoty, sklonnosci do choréb, stabosci
wobec swych towarzyszy, woéwczas coraz bardziej wzbie-
ra w niem pragnienie, zeby sie mdéc wywyzszyé, jezeli
to nie jest mozliwe juz obecnie, to przynajmniej w przy-
szloéci, ponad tych, pod ktérych wladza znajduje sie
ono obecnie, a wiec staé sie czems$ wyzszem, niz ojciec
i matka, staé wyzej, niz. nauczyciel, byé czem$ wyzszem,
niz towarzysze, ktdrzy je obecnie wyzyskuja lub mu do-
kuczaja. My wszyscy, réwniez jako doroéli, nieraz znaj-
dowaliémy sie w polozeniu, w ktérem odczuwalidmy nie.
sprawiedliwe przejawy wladzy innego czlowieka jako
co$ meczacego; w chwilach tych zjawialo sie¢ w nas pra-
gnienie zajecia kiedy$ w przyszlosci takiego stanowiska,
ktéreby bylo wyzsze, niz zajmowane przez osobe, obec-
nie nam dokuczajaca. Przypomnijmy sobie tylko stuzbe
wojskowa. O ile silniejsza musi by¢ ta tesknota u dziec-
ka, ktére czuje, Ze znajduje sie¢ na najnizszym szczeblu
drabiny spolecznej, nie ma prawa nikomu rozkazywac,
a jest wszystkim podporzadkowane. Stwierdziliémy jed-
nakze uprzednio, ze wlasnie tacy wydziedziczeni robia
czesto w zyciu duze karjery. Wyciagaja zatem korzyéci
ze swego niskiego startu zyciowego. Jest to jednak tylko
jedna grupa sposréd nich, sa to ci, ktérzy zachowali swa
odwage. Inaczej jednak uktada sie los tych, ktérzy wsku-
tek niepomys$lnego poloZenia wyjSciowego utracili odwa-
ge. Zachowuja oni wprawdzie swe nadmierne dazenia
do nazbyt wysokiego celu, lecz odwagi do csiggniecia te-
go celu im nie starczy.

Uzmystowmy sobie ich daZenia, uplanowana przez
nich droge zycia w ten sposéb, ze polaczymy ze soba
punkt wyjiciowy z celem; otrzymamy w ten sposéb dwie
wznoszace sie linje, z ktérych linja dzieci z poczuciem
mniejszej wartosci jest o wiele bardziej stroma, gdyz jej
punkt wyjicia lezy nizej, wznosi sie za$ ona wyzej, ani-
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zeli linja dzieci normalnych. A d 1 e r nazywa to pola-
czenie punktu wyjsciowego z celem linja kierownicza.
Moznaby ja ujaé jako znaczona droge przez Zycie. Jest
rzecza niemoiliwa przejéé bez odwagi te stroma droge
ag do konca. Nadmierne trudnoéci sprowadza dziecko
z drogi normalnego rozwoju, dorostego — z prostej
drogi.

Wiobec tego wynika pytanie, jak zachowuja sie
tacy ludzie jako dzieci i jako doroéli, czy mozna ich od-
réznié od innych? Zupelnie tatwo. Swoje poczucie mniej.
szej wartoéci staraja sie oni wyréwnaé w rozmaity spo-
s6b. Dziecko postuguje sie metodami, ktére okazaly mu
siiz doswiadczenia celowemi. Jedne osiagaja dobre wy-
niki zapomoca dzikosci, przekory, lenistwa, poniewaz
maja stabych, ustepliwych rodzicéw, inne natomiast
przy pierwszych tego rodzaju prébach ponosza kleske
lub spostrzegaja, ze starszemu rodzenstwu zle sie wiodto
przy takiem postepowaniu, wobec czego w przeciwienh-
stwie do tego nastawiaja sie na nadmierna pracowitosé,
lagodno&é, duze postuszenstwo. Oboje opanowuja kaz-
de na swéj sposéb swe najblizsze otoczenie ¢ wyréwny-
waja W ten sposéb swéj brak pewnosci siebie, swoje
uczucie slabosci, zaleznosci, podleglosci, ktére jest dla
nich nieznosne, w ten sposéb przezywaja one wzmozenie
swego poczucia osobowosci.

Réwniez w szkole chwyta sie dziecko jedngej z mo-
zliwosci, wydajacych mu sie odpowiedniemi. Byé moze,
bedzie ono dazylo, by za wszelka cene blyszczeé, i be-
dzie uprawialo lizusostwo, albo tez zajmie ono dzieki
lenistwu, przeszkadzaniu w prowadzeniu lekcyj, kawa-
tom, urzadzanym w szkole i poza nia, takie stanowisko,
ktére przynajmniej dla niego bedzie nosilo pozory roli,
prierastajacej ogél otaczajacych go wspéluczniéw, a na-
wet nauczyciela.

A teraz przejdzmy do doroslych. Réwniez oni be-
da wykazywali wlasciwoséci charakteru, ktére w jakikol-
wiekbadZ sposéb nadaja sie do wywolania w nich prze-
iswiadczenia o swej wyzszosci, ktérego tak im potrzeba
do zagluszenia swego poczucia mniejszej wartosci. Jeden
z nich bedzie odgrywal role wtadcy, dreczac swych pod-
wladnych lub tyranizujac rodzine, inny bedzie sie staral
zyskad pozory wielkiego znawcy zapomoca chelpliwodci,
inny znowu zapomoca porizajacej krytyki swych stu-
chaczy. Skapiec przynosi ulge swemu poczuciu mniejszej
wartoéci potega swych nagromadzonych bogactw, roz-
rzutnik — tatwoscia wydawania pieniedzy, ktéra go wy-
wyzsza ponad ,,sknery i kutwy"’, préznosé pewnych do-
broczyhicéw stuzy im do podniesienia swego samopoczu-
cia. W ten sam sposéb nalezy oceniaé nieufnoéé, zazdrosé,
okruciefistwo, pedanterje, skrytosé, niepunktualnosé,
niesSmialo$é, wrazliwoéé, co, oczywiscie, nie wyczerpuje
caloksztaltu nerwicowych cech charakteru.

Ani normalnie rozwijajace sie dziecko, ani psy-
chicznie normalny dorosty nie potrzebuje tej pomocy
dla pewnoéci siebie, gdyz, stojac obu nogami na ziemi,
nie stawiaja przed soba celéw zyciowych, ktérychby nie
mogli osiagnaé. Potrzebuje tego tylko czlowiek, ktéry
wskutek nadmiernego braku odwagi dal sie skusié¢ da-
zeniu do nazbyt dla siebie wysokiego celu, ktorego nie
moze osiagnaé wlasnie z powodu swej niedostatecznej
odwagi. Ze wzmozonego poczucia mniejszej wartoéci
powstaje bezplodne dazenie do osiagniecia znaczenia,
ktére zamiast przyniesé pozytek wywiera dziatanie szko-
dliwe.

Rozpatrywanie dopiero co przedstawionych ludzi
pozwala uchwycié¢ jako wspélny mianownik te ceche ner.

wicowo chorych, ktéra A d 1er okresla jako brak in-
stynktu spoleczriego. Jest rzecza latwo zrozumialg, ze
stosunek ludzi, ktérzy rozpatruja wszelkie wydarzenia
tylko pod katem widzenia wlasnych korzysci, spogla-
daja na nie tylko z tego punktu widzenia, czy sa one
dla nich pozyteczne, czy tez szkodliwe, czy wywyzszaja
one, czy tez ponizaja ich osobe, czy poteguja, czy tez
ostabiaja ich wplyw, ich wladze, ze stosunek tych ludzi
do éwiata otaczajacego ulega zaburzeniu. Albowiem kaz-
dy z nas stanowi czastke duzej wspélnoty, pozostaje w
bliskich stosunkach z wieksza Iub mniejsza liczba ludzi,
stosunki te za$ przynosza mu 'korzysci, ale wymagaja
réwniez pewnych $wiadczen. U tych ludzi ulega wlasénie
zachwianiu réwnowaga miedzy braniem a dawaniem.
Ludzie ci w ciaglej trosce o zachowanie poczucia swojej
osoby i w wiecznej obawie o swa wlasna warto$é we
wszystkich swoich postepkach nastawieni sa wylacznie
lub przedewszystkiem na to, azeby nie dopusdci¢ do wy-
rzadzenia szkody ich wlasnemu ,,Ja‘. Wynika z tego
fakt, ze nie przykladaja oni jednakowej miary do wla-
snego postepowania wobec innych | postepowania in-
nych wobec siebie. Jezeli rozpatrzeé polozemie osobnika
wrazliwego w rodzinie, to cechuje sie ono ostroznoscia,
z jaka musi sie z nim zawsze postepowaé, wzglednoscia,
do jakiej zobowiazani sa krewni w postepowaniu z nim,
wzglednoscia, ktérej od niego sie nie Zada, ani tez z kté-
ra si¢ z jego strony nie spotyka. Podobnie rzecz sie ma
z osobnikiem lekkomysinym, ktéry zada dla siebie pra-
wa wydawania wigkszych sum pienieznych, niz na niego
stosunkowo przypada, z niepunktualnym, ktéry w sto-
sunku do wlasnej osoby odrzuca zobowiazanie dotrzy-
mywania parytetowo uméw. W ten sposéb moznaby wy-
kazaé na kazdym z tych ryséw charakteru, ze stuzy on
do tego i pomaga swemu nosicielowi do osiagniecia tych
przywilejow, ktérychby on nie przyznat komu innemu.
W charakterach tych znajdujemy juz zalazki tego, co
znajduje w najwyZszym stopniu swéj wyraz w nerwicy,
a wiec upo$ledzania, uszkadzania, krzywdzenia wspdl-
noty. Dlatego nazywa A d 1 e r takie typy charakteréw
charakterami nerwicowemi. Nie mozna ich okreslié jako
chorych, nie czuja sie tez oni nimi, ani tez otoczenie nie
uwaza ich za chorych. Pojecie choroby wymaga, azeby
fudzie ci ze wzgledu na swa osobe i dla swych wlasnych
korzyéci nie mogli podotaé trzem waznym zadaniom zy-
ciowym: pracy zawodowej miloséci
i stosunkom spolecznym, t j. swym obo-
wiazkom wobec rodziny, przyjaciél, towarzyszy i wresz-
cie wobec ogélu. Naogél jednak ci wyzej przedstawieni
ludzie wypelniaja swe zadania. Réwniez ludzie zasadni-
<zo niepunktualni, wrazliwi, prézni, popedliwi, pedanci
moga w istocie podolaé swym zadaniom zyciowym. Mo-
ga oni wykonywaé swa prace zawodowa i osiggaé w niej
dobre wyniki, moga oni wypelniaé swe obowiazki plcio-
we w znaczeniu dobra wspdlnoty, tak samo swe zobo-
wiazania spoleczne. Jest to mozliwe dzieki temu, ze za-
chowali oni jeszcze wystarczajaca miare pewnosci sie-
bie, zas utrata przez nich odwagi nie przybrala takich
rozmiaréw, by niewspélmierne z nia bylo wspélzycie
we wspoélnocie. Wezmy jako przyklad pedanta. Jest ich
bardzo wielu. Moga oni zy¢ na lonie swej rodziny, nie
uposledzajac jej w zaden sposéb. Jezeli jednak pedan-
terja stuzy do tego, by tyranizowaé cala rodzine, to ten
stopien ,,zamilowania do porzadku®* nalezy juz okresli¢
jako chorobe, o ile odpowiedni osobnik twierdzi, ze nie
moze inaczej postepowaé. Jezeli nerwowa bezsenno$é nie
prowadzi do zadnych dalszych nastepstw, niz do tego,
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by, byé moze, dowiesé zle sypiajacemu i jego krewnym,
ze jest on pomimo to wlasnie zupelnie zdolny do pracy,
gdyz pomimo niewystarczajacego wypoczynku nocnego
moze on w zupelnosci wypelniaé swe obowiazki zawodo-
we, nie mozna jeszcze tego uwazacé za chorobe.

Jezeli jednak uchyla sie on od spelniania tych obo.
wiazkéw, powolujac sie na swoja bezsennosé, i przeszka-
dza, byé moze, w odpoczynku nocnym swemu otoczeniu,
gdyz zaczyna sie on lekaé, gdy wszystko dokola niego
jest spokojne, t. zn. kiedy inni épia, sa to oznaki chorobo-
we. Albo jezeli osobnik wrazliwy posuwa sie tak daleko,
Ze otoczenie rie ma nic innego do czynienia, niz przy kaz-
dem slowie zastanawiaé sie, czy nie uczuje sie on czems$
dotknietym, i musi mu sie wskutek tego podporzadkowad,
albowiem nie moze on rzekomo nic przeciwko temu sta-
nowi uczynié, stan taki nalezy wmwewatpliwie okreslié jako
chorobe. llustracja ta nie powinna wywolywaé nawet cie-

nia zludzenia, ze mozna przeprowadzié scisla granice po-

miedzy zdrowym a chorym. Podobnie, jak w schorze-
niach organicznych, tak i w. psychicznych istnieja ptynne
przejécia. Lecz opisywaé mozna tylko jaskrawo wyrazo-
ne typy. i .

Mozinaby zrobié, tutaj zarzut, ze jest dos$é ludazi,
ktérzy nie speliniaja swych obowiazkéw wobec ogéluy,
a pomimo to nie mozna ich uwazaé za chorych. | wierdze-
nie to jest tez stuszne. Sa to 'ludzie, majacy odwage czy-
ri¢ to otwarcle, ktérzy sie jawnie do tego przyznaja i ne-
guja poprostu swe obowiazki. Nie jest, oczywiscie, rzecza
pewna, czy ludzie ci w przyszloéci nie zachoruja, gdy im
zabraknie odwagi. LLecz chory z nerwica—i to ma znacze.
nie rozstrzygajace — przyznaje sie¢ do swych obowiazkéw
wobec wspélnoty, gdy wpada w chorobe. Ale tylko teo-
retycznie. Uznaje on swéj zwiazek z otoczeniem, nie ma
jednak zamiaru wypelniaé¢ wynikajacych z tego obowiaz-
kéw, nie ma z drugiej strony réwniez odwagi otwarcie ich
odrzucié. Nie chcialby wiec on wypelniaé swych zadan,
jezeliby tylko mégt znalezé wazny powdd dla usprawie-
dliwienia swego postepku, przyktada on duza wage do
swej dobrej reputacji. Jest to rzecz sama przez sie zro-
zumiala wobec tego, ze i bez tego przeciez nie jest on
zbyt wysokiego zdania o samym sobie. Jak méglby on
zries¢ fakt, ze sie o nim jeszcze moéwi, iz uchyla sie od
swych obowiazkéw. Potrzebuje on dla szkoly zycia pi-
semnego usprawiedliwienia z nieodrobionych zadan. To
usprawiedliwienie stanowi dlan wlaénie nerwica, i na
tem polega zwiazek miedzy nerwica a poczuciem wspdl-
noty. Tutaj ujawnia sie zaleznosé opisywanej spoczatku
celowej daznosci nerwicowego zachowania sie od zwiazku
miedzy nerwica a wspélnota. Azeby chory moégl sie
uchyli¢ od spelniania swych obowiazkéw wobec wspdl-
noty, i zeby mu nie mozna byto robi¢ z tego tytulu wy-
rzutow ~— oto cel, a bynajmniej nie przyczyna — stat
sie on chorym.

A teraz historja choroby.

36-letnia panna I. D. uskarZa si¢ na rozstrdj nerwowy,
lek przed chedzeniem po ulicy i chorobg umystows, drzenie,
slabo$¢ w nogach, pieczenie karku i plecow, zly sen. Szczegol-
nie jednak gnebi jga my$l o tem, Ze nie bedzie miala nic z Zzycia,
jezeli nie wyjdzie zamaz. Dotychezas jednak nie znalazl sie
rzekomo nigdy naprawde odpowiedni kandydat do jej reki.
Stan chorobowy wystapil przed 6 miesigcami po jakiem$ wzbu-
rzeniu. Dala ona wowczas znowu ostatecznie kosza jednemu
ze starajacych si¢ o jej reke, ow zas pogodzil si¢ z tym fak-
tem. Obecnie rowniez stoi ona przed decyzja, czy wyjsé za-
maz, czy nic, gdyZ 'od niedawna jest ona zar¢czona. Niestety,
narzeczeny jest niewyksztalcony.
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Przedmiotowe badanie fizykalne nie wykazalo zadnych
odchylen od normy, cata istota pacjentki czynila wyraine wra-
Zenie nerwicy.

Wywiady psychiczne pacjentki daly nastepujace wyniki.

Byta ona najmlodsza z trojga rcdzenstwa, bardzo lad-
na i delikatna, byla bardzo rozpieszczona zaréwno przez star-
sze siostry, jak i przcz matke, podezas gdy ojciec byl w sto-
sunku do niej nadmiernie surowy, gdyZ sadzil, iz powinien
stworzy¢ przeciwwage do rozpieszczania przez reszt¢ rodziny,
lecz pozatem wszystko w rodzinie obracalo si¢ dokola pacjent-
ki. Stosunki materjalne byly niezle, bez trosk o istnienie.
W szkole powodzilo si¢ jej pod kazdym wzgledem dobrze.
Nauczycielstwo bardzo lubilo ja za jej pracowitosé, koledzy
za wesole kawaly, w ktorych z powodzeniem wspélzawcdni-
czyla z chlopcami. W ten sposoo doszla do siédmej klasy
gimnazjalnej. Powziela zamiar poswi¢cenia si¢ zawodowi le-
karskiemu. Gdy wybuchla wojna, wyslano jy wraz z siostrami
do Wiednia. Tam kontynuowala nauke. Lecz woéwezas juz w
bardzo cigzkich warunkach. Albowiem z domu (Bukowina) prze.
stano nadsyla¢ pieniadze, tak, Ze musiala utrzymywaé siebie
i siostry z udzielania lekcyj. Udalo si¢ to dzigki wielkiemu
wysitkowi i calkowitej rezygnacji ze wszystkiego picknego, co
przedtem jej ofiarowal Wieden. Wielu kolegéw zalecalo sig
do niej. Lecz i to nie stanowilo dla niej bynajmniej Zrédla ra-
dosci, gdyz nie miala zupelnie czasu na to, by zwracaé uwage
na mezezyzn. Nagle wiadomos$é o $mierci ojca zmusita ja do
powrotu do domu, ktory to powrét, jak przypuszezala, bedzie
krotkotrwaly. Okazalo si¢ jednak, Ze jest ona niezbedna do
prowadzenia interesu. Musiala wigc zarzuci¢ studja i zajaé
si¢ interesami, co oznaczalo w duzym stopniu rezygnacje z jej
idealow Zyciowych. Lecz i to zadanie rowniez wypelnila ona
bardzo dobrze. Sprzedala wreszcie swe przedsigbiorstwo i obje-
la prowadzenie innego, jako urzedniczka w charakterze kie-
rowniczki, I tutaj réwniez dawala z siebie wszystko mozliwe,
pracowala w przedsigbiorstwie przewazZnie po 14 godzin dzien-
nie, doprowadzila je do do$é¢ wysokiego, jak na male miastecz-
ko, poziomu i miala to zadowolenie, Ze byla zaréwno lubia-
na przez klijentéw, jak podziwiana spowodu swej energji i pra-
cowitosci przez znajomych, a takze przyjemne uczucie spowo-
du faktu utrzymywania przez siebie matki i jednej siostry
(druga wyszla w miedzyczasie zamgz). Gnebila ja jedynie
mysl, ze bedzie si¢ musiala wyrzec zycia plciowego, jeZeli nie
wyjdzie zamaz. Rozrywek, ktéreby odpowiadaly jej zainte-
resowaniem, nie bylo w tem miasteczku, nie widziata réwniez
kandydatow do swej rcki, ktéorzyby mogli jej podobaé sig.
Miala wprawdzie do$é o§wiadezyn ze strony mezczyzn, ktorzy
chcieli poja¢ ja za Zone, lecz byli to przewaznie agenci lub
urz¢dnicy, ktérych poziom wyksztalcenia i stanowisko spo-
leczne wydawaly sie jej zbyt niskie. Wyszlaby chetnie zamaz
za lekarza lub adwokata.

Tak uptywaly jej lata bez zadnego urozmaicenia. Cza-
sami zdarzaly si¢ réwniez krétkie miltostki. Lecz zawsze, gdy
mezezyzna wykazywal powazne zamiary i prosil o jej reke,
rozstawala si¢ z nim. Albowiem wydawalo si¢ jej znowu, zZe
nie jest to ten wlasciwy.

Na przykladzie tej historji choroby pragnelibys-
my sprobowaé wykazaé, jakie wplywy srodowiska mo-
gly wplynaé na powstanie nerwicy.

Juz z wyze) powiedzianego jasno wynika, ze
pierwsze lata dzieciece posiadaja rozstrzygajace znacze-
nie dla wytworzenia sie stosunku dzieci do zycia, jako do
przyjaznego lub wrogiego podioza dla ich samopoczucia,
A dler ujmuje powstawanie wlaéciwosci charakteru ja-
ko srodki do kierowania zyciem i znajduje, ze z rozwojem
tym zalatwia sie dziecko zasadniczo w ciagu pierwszych
pigciu lat swego zycia. W wieku tym zostaje juz rozstrzyg-
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niete, z jaka grupa cech charakteru wkracza sie w Zycie.
Dlatego dla wyjasnienia zachowania sie chorego z nerwi.
ca szczeg6lne znaczenie posiadaja wywiady z okresu dzie-
cinstwa.

Styszelismy zatem, ze pacjentka byla najmlodsza
z trojga rodzenstwa. Jest dzisiaj juz ogdlnie uznany
fakt, ze wychowanie jedynakdéw, wzglednie jedynaczek,
rzadko tylko dobrze sie udaje. Sklonnosé rodzicéw do
niespuszczania ani na chwile oczu z jedynaka i prze-
szkadzanie w ten sposéb rozwojowi jego samodzielnos-
i, z drugiej zasé strony madre wyzyskiwanie swego
uprzywilejowanego polozenia przez dziecko, ktére tros-
ki 1 troskliwosé rodzicéw poteguje, praktycznie rzecz
biorac, do stanu calkowitego ich postuszenstwa wobec
siebie, sa rzecza dobrze znana. Podobne polozenie zaj-
muje w rodzinie najmlodsze z dzieci, ktére wszystkim
stuzy jako lalka.

Przylacza sie do tego jeszcze ten fakt, ze najmlod-
sze dziecko czuje sie uposledzone wskutek réznicy mie-
dzy niem a o wiele bardziej rozwinietem rodzehstwem,
i dlatego dazy do tego, aby juz jaknajpredzej w miare
moznosci im doréwnaé | lub nawet ich przewyzszyé.
W kazdymbad# razie z ustosunkowania rodzinnego, w
jakiem sie znajdowala pacjentka, wynikly dla niej dwie
szkody. Po pierwsze rozpieszczanie, ktére kryto w sobie
to niebezpieczenstwo, ze chora nie bedzie przygotowa-
na do walki z trudnoéciami Zyciowemi, i podnieta do
ambitnych dazen. Bardzo szkodliwe dzialanie wywarlo
réwniez niejednolite wychowanie. Slyszymy, ze ojciec
w przeciwienstwie do reszty rodziny byl w stosunku do
pacjentki bardzo surowy. Surowe wychowanie, jak juz
wiemy, bardzo Zle wplywa na samoocene dziecka, pote-
guje poczucie mniejszej wartodci | wraz z tem wywoluje
objawy wyréwnawcze: przekore  wzmozone daZnosci
it.d. Ta surowo$é jednej strony wywiera tem gorsze
dzialanie, im bardziej ja podkresla rozpieszczajace wy-
chowanie drugiej strony.

Moznaby powiedzieé, ze ze wzgledu na te zla pod-
stawe wychowawcza , pacjentka dosé¢ dlugo sie bronila
przed trudnoéciami zyciowemi. Miala ona zawszz ner-
wowy charakter i zawsze ujawniala silne dazenia do
osiagniecia znaczenia w zyciu, W szkole byla najlepsza
uczenica. Lecz nie wystarczalo jej to, ze ja nauczyciel-
stwo cenito i bylo bardzo zadowolone z jej postepdw,
chetnie starala sie ona réwniez zaimponowaé swym ko-
lezankom odwaznem postepowaniem. Pewnego razu
weszla do magazynu z obuwiem i zazadala cukierkéw,
innym razem pociagnela za dzwonek domowy, aby sie
skryé¢ za rogiem ulicy, lub urzadzala walki francuskie
z chlopcami, z ktérych wychodzita czesto dzieki swej
zrecznosci zwyciesko. A dler nazywa ten sposéb po-
stgpowania meskim protestem. Wywodzi sie on z nie-
zadowolenia z roli kobiecej. To nastawienie znajduje
swe usprawiedliwienie w wyzsze] ocenie plci meskiej w
naszych czasach, ktéra daje si¢ odczué dziewczetom juz
od najwczedniejszego dziecinstwa: dziewczynka nie
powinna tego robié, jested tylko dziewczynka Ilub
zebys byla lepiej chtopcem i t. p. Lecz dziecko widzi
rédwniez, Zze ojciec jest najwazniejsza osoba w rodzinie.
Dzieki temu utozsamia dziewczynka wszystko wyzsze
z meskoscia, a, poniewaz chce ona zajaé wyZsze stano-
wisko, poniewaz ambicja daje jej poped do dazenia do
czego$é wyzszego, chcialaby ona nabraé cech meskich.
Nawiasem moéwiac, i chlopcy réwniez moga ujawniaé
meski protest, gdy sie obawiaja, Zze moga sie¢ wydawaé
kobiecymi, i przybieraja wéwczas mozliwie jaknajsilniej-
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szg postawe, albo mezczyZni, ktérzy z obawy, iz utraca
z powodu kobiety swe meskie znaczenie (a wiec tacy,
ktérzy w istocie czuja si¢ slabszymi), pozostaja starymi
kawalerami, odgrywaja role wrogdw i staraja sie wszel-
kiemi mozliwemi sposobami ponizyé kobiety. Nasza pa-
cjentka wybiera sobie réwniez zawéd meski, pragnie
ona zostaé lekarka. Réwniez w sposobie, w jaki zrywa
ona z pretendentami do swej reki, widaé niewatpliwe
dazenie do nadania mu charakteru postepowania mes-
kiego. Niezwykla energja, z jaka prowadzi przedsiebior-
stwo, zostawiajac sobie zaledwie nieco czasu do spania,
a nie majac go zupelnie na zadne rozrywki, dowodszi,
jak usilnie dazy ona do zyskania sobie znaczenia. Lu-
dzie musieli o niej méwié, ze nawet zaden mez-
czyzna nie bylby zdolny do czegoé podobnego. W ten
sposdb widzimy, jak wyrosle z nasienia dzieciecego po-
czucia mniejszej wartosci dazenie do osiagniecia zna-
przybiera takie rozmiary, ze staje sie palaca

(Dok. nast.)

ambicja.

W sprawie wczesnegio rozpoznawania stwardnienia wielo.
ogniskowego.
Podal
Stanistaw JUSTMAN (L6d7%).

Gdy Charcot i Vulpian wyodrebnili
w r. 1866 nowa jednostke chorobowa, ktéra nazwali
stwardnieniem wieloogniskowem, wustalili 4 charaktery-
styczne dla tego schorzenia objawy: oczoplas, mowe
skandowang, drzenie zamiarowe i ché6d mozdzkowo-
spastyczny. Wkrétce jednak przekonano sie, ze powyi-
sze cztery objawy wlaéciwe sa schorzeniu w peini rcz-
woju, ze we wczesnych okresach schorzenia moga nie
by¢ w komplecie, natomiast mozna wtedy stwierdzié
juz inne, wczesniej wystepujace objawy. Tak wiec
Strimpell, Oppenheim, Souques i inni
ustalili zniesienie odruchéw brzusznych, jako jeden
z najwczesniejszych objawéw stwardnienia wicloogni-
skowego, W ostatnich latach Samuel G ol dflam
przypisuje takiez znaczenie objawowi Rossolim o,
Ta cheé jaknajwczeédniejszego ustalenia rozpoznania
stwardrienia wieloogniskowego nie ma znaczenia czysto
akademickiego. Nie znamy wprawdzie dotychczas, po-
mimo wielu poszukiwan (Kuhn i Steiner, Miss
Chevassut) etjologji tego schorzenia, faktem jest
jednakze, iz w miare coraz wczeéniejszego rozpoznawania
stwardnienia wieloogniskowego coraz rzadziej widujemy
ciezkie postacie tego schorzenia. Widocznie juz same
wskazéwki ogdlno-higjericzne, wunikanie przemeczenia
i naduzyé obok tagodnego leczenia paljatywnego wy-
starczajg, by zwolni¢ znakomicie rozwdj choroby iub
nawet otrzymac remisje ze zniknieciem objawéw przed-
tem wyraznych. Mozna $miato powiedzied, ze niema ani
jednego objawu absolutnie niezbednego dla ustalenia
rozpoznania stwardnienia wieloogniskowego: kazda
kombinacja objawéw, wskazujacych na istnienie rozsia-
nych ognisk schorzeniowych w oérodkowym ukladzie
nerwowym, uprawnia do postawienia tego rozpoznania.
W ten sposéb na pytanie, co to jest stwardnienie wielo-
ogniskowe, mozna odpowiedzieé jedynie formula alge-
braiczna: S.m. = ap, -+ bh2+ch3+ it d
gdzie a, b, cit. d. sa réznemi objawami, zas h1, hz, hs
itd. réznemi wysokosciami odpowiadajacych im ognisk
schorzeniowych w o$rodkowym ukladzie nerwowym. Na
poparcie powyzszego przytocze 4 przypadki, swiezo oh-
serwowane.
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Streszczenia pojedyncze.

Bakterjologja i Serologja.

CHAPMAN G. H., BERENS C., PETERS A. and CURCIO L.
Koagulaza i hemolizyny jako miernik chorobotwdrczosci
gronkowcdw,. (Journal of Bacteriology Vol. 38. Nr. 4 1934)

Zdolnos¢ wytwarzania hemolizyn nie jest wystarczaja-
cym miernikiem chorobotwoérczosci gronkowecéw. Z posrod 690
zbadanych szczepdw gronkowca zlocistego jedynie 51,7% po-
siadalo wlasnosci hemolizujace. Przy badaniu innych cech bio-
logicznych tych szczepéw okazalo sig, Ze zdolnos$é koagulo-
wania plazmy jest niezmiernie wazna i idzie zazwyczaj w pa-
rze ze zjadliwoscia szczepu. Szczepy koagulujace plazme sa
zjadliwe nawet wowczas, gdy nie wytwarzaja hemolizyn. Koa-
gulaza wytwarzana jest czesciej przez gronkowce zlociste, niz
przez gronkowce biale. Na 690 zbadanych szczepoéw gronkow-
ca zlocistego 88% koagulowalo plazmg, podczas gdy spoéréd
1852 szczepow gronkowcéw bialych jedynie 11,9% wytwarza-
lo koagulaze. Szczepy nie wytwarzajace oraz wytwarzajace
koagulaze i hemolizyny badane byly na zjadliwoéé w stosunku
do krolikow. Wpyniki byly nastepujace: 75% szcze-
péw nie hemolizujacych i nie koagulujacych nie zabijalo kré-
likéw wciagu 10 dni. 78% szczepéw hemolizujacych nie zabi-
jalo krolikow wciagu 10 dni, 88% szczepoéw wytwarzajacych
keagulaze zabijalo kréliki wczesniej niz na 20-ty dzien. 100%
szczepdw wytwarzajacych zaréwno koagulaze jak i hemolizy-
ny zabijalo krélika wczesniej niz na 10ty dziefn. Czeéé szcze-
pow badana byla w' kierunku wywolywania objawu
Schawrtzman a Okazalo sig, ze istnieje wielka zgod-
nos¢ miedzy obecnosécia hemolizym i kaagulazy, miedzy zjadli-
woscia, okreslona na zwierzeciu, oraz zdolnoscia do wywolywa-
nia objawu Schwartzman a. R. Amzel

A. SAENZ i L. COSTIL Znaczenie badania mikrohodo-
wli ptynu mézgowo-rdzeniowego dla wezesnego rozpozna-
nia gruiliczego zapalenia opon mézgowych. {C. R. de la
Soc. de Biol. t, 117 r, 1934)

Z doswiadczen autoré6w wynika, Zze w przypadkach
gruzliczego zapalenia cpon mézgowych, wskazany jest bez-
posrednio posiew plynu moézgowo - rdzeniowego, bez uprzed-
niego wirowania. Metoda ta okazala sie czulszq od posiewu
ktaczkow wloknikowych. Autorzy postepuja w sposéb naste-
pujacy: pl. mézg. - rdzen. niewirowany wysiewaja w ilodci
0,5 cm na 6 — 8 probowek z podlozem wybiérczem dla pr.
K o ¢ h a. Hodowle przechowywuja w temp. 38°. Badania
autorow wykazaly, Ze juZ poczawszy od 7-go dnia od chwili
posiewu wystepuja na powierzchni pozywki kolonje niedo-
strzegalne golem .okiem. JednakZe w preparacie barwionym
materjalu otrzymanego przez zeskrobanie powierzchni podlo-
?a, zauwazZy¢ mozna pr. kwasoodporne. Dodatni wynik hodo-
wli otrzymano nawet w tych przypadkach, gdy w badaniach
bezposrednich osadu pl. mdzg. rdzen. pr. K 0 ¢ h a nie wy-
kryto. Metoda ta umozliwia zatem szybkie rozpoznanie cha-
rakteru gruzliczego schorzenia, i dzigki swej prostocie nada-
je si¢ doskonale do pracy biezacej. JuljaSey del

G RAMON, R. DEBRE i E. GILBUN. Badanie wtasnosci
biologicznych pr. bloniczych pochodzacych od chorych, od
ozdrowielicéw i od zdrowych nosicieli. (C. R. de la Soc. de
Biol. . 117 r. 1934)

Avtorzy wyosobnili od 42 chorych w okresie od 5-go
dnia choroby do 6 miesiecy po przebytej chorobie szereg
szczepéw bloniczych, ktére poddali bardzo dokladnemu ba-
daniu. Badanie wlasnosci chorobotwérczych szczepéow bloni-
cy w zwigzku z okresem ich wyosobnienia nie wykazalo znacz-

niejszych réznic. Nie stwierdzano specjaluych zmian w ich
wlhasnosciach jadctwérezych, W 2 przypadkach zauwazono
wprawdzie spctegowanie sie tych wlasnosci, lecz zdaniem au-
tor6w nalezy je przypisaé warunkom, w jakich przebiegaio
doswiadczenie. Autorzy wysuwaja wniosek, ze pr. blonicze,
spetykane w gardzieli i nosic chorego, u czdrowieficéw, lub
u zdrowych nosicieli posiadaja zawsze tc same wlasnosci bio-
logiczne. JuljaSeydel

LAUN R. H. i HEIDE E. Djagnostyka serologiczna cho-
roby Banga u czlowieka. (Zeitschr. flir Hygiene und Infekt.
t. 116 z. 4)

Na zasadzie obserwacji 12 chorych, u ktdérych serolo-
gicznie stwierdzono chorobg¢ B a n g a autorzy dochodza do
wniosku, Ze w przebiegu zakazenia pal. B a n g a nie moze
byé mowy o jednolitym obrazie klinicznym. Okzeslenie cho-
roby B a n g a jako ,gorgczki falistej* jest zupclnie nieuza-
sadnione. Rozpoznanie zakazZenia pal, B an g a jest mozliwe
tylko na drodze serologiczno - bakterjologicznej Miarodajne-
mi odczynami serolcgicznemi sa: aglutynacja pal. B an g a
pod wplywem surowicy chorego oraz odchylenie dopelnia-
cza. Dodatni odczyn aglutynacyjny w przebiegu choroby wy-
stepuje wczesniej niz odczyn odchylenia dopelniacza, lecz po
przebytej chorobie dosé szybko zanika, podczas gdy odczyn
odchylenia dopelniacza utrzymuje si¢ znaczniej dluzej. Auto-
rzy uwazaja, ze juz niskie miana aglutynacyjne (1:50, 1:100)
$wiadczg o zakazeniu pal. B a n g a. Surowice o zachwianej
réwnowadze koloidalnej, np. surowice kobiet cigzarnych mogu
dawaé czasami nieswoista aglutynacje z pal. B a n g a. Opie-
rajac si¢ na aglutynacji autorzy nie zauwazyli Zadnych rdznic
w szczepach paleczki ronienia zakaZnego B a n g a pochodze-
nia ludzkiego i zwierzecego oraz w surowicach chorych ludzi
i zwierzat. W sprawie techniki odczynu aglutynacyjnego au-
torzy podaja nastepujace dane: Do hodowania paleczki
B a n g a wskazane jest stosowanie agaru o Ph 7,2 z dodat-
kiem 2% gliceryny. Gesta zawiesina kilku szczepow pal.
B anga (10 szezepéw pochodzenia ludzkiego i zwierz¢cego)
z dodatkiem 0,2% formaliny moze byé przechowywana przez
diuzszy czas i nadaje si¢ doskonale do aglutynacji. Wynik
aglutynacji moze byé odczytany po 2 godzinach cieplarki
0 37°. Dalsze pozostawienie w temp. pokojowej nie wplywa
na miano cdczynu. Qdczyn odchylenia dopelniacza wykony-
wali autorzy z wyciagiem pal. B a n g a (autorzy nie podaja
sposobu przyrzadzania wyciagu, otrzymali go oni od prof.
Gildemeistra). Dodatni wynik odchylenia dopelnia-
cza w surowicy rozcieficzonej 1 : 625 (ilo§é surowicy nie-
rozciefczonej 0,02 ccm) Swiadezy o zakazeniu. Autorzy prze-
badali 684 surowice nadeslane na odczyn W idala w35
przypadkach stwierdzili dodatni odczyn na B an g a. Z po-
$r6d 42 surowic nadestanych do badania na B a n g a, jedy-
nie 7 wykazalo odczyn dodatni. R Amzel

G. NOEL. Paciorkowce i enterokoki. (C. R. de. la Soc.
de Biol. t. 117 r. 1934)

Autor powoluje si¢ na dawna swojg prace, w ktorej opi-
sal przemiane paciorkowcéw w enterokoki, obecnie zastana-
wia sie czy przemiana ta dotyczy jedynie wlasnosci biologicz-
nych ziarniakéw, czy tez towarzyszy jej pewna zmiana w za-
wartoéci antygendéw. W tym celu uodparnial autor kroliki pa-
ciorkowcem hemolizujacym wyjsciowym i paciorkowcem zmie-
nionym w enterokoki. Sur. anty pac. hem. wyjsciowy aglu-
tynuje zaréwno szczep homologiczny i zmieniony (troche
slabiej), a nie aglutynuje enterokokéw. Natomiast sur. anty
pac, zmieniony, aglutynuje nietylko szczep wyjsciowy i zmie-
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niony, ale rowniez i enterokoki, chociaZz w nieco stabszym stop-
niu. Z tego wynika, Ze w budowie antygenowej tych drobno-
ustrojow wystapily pewne zmiany, ktére zblizaja je do entero-
kokow. J.Seydel

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

C. L. RANDALL. Agranulocytoza, spowodowana zwia-
zkami barbiturowemi i piramidonem. (The Journ. of the
Am. Med. Assoc. T. 102, Nr. 14, 1934),

W pismiennictwie zebrano dotad 500 przypadkéw agra-
nulocytozy; zatrucie zwiazkami, zawierajacemi pierScien ben-
zenowy, odgrywa duZa rol¢ w powstawaniu tego schorzenia.
Zwiazki barbiturowe i piramidon réwniez zawieraja pierscien
benzenu. Przypadek autoréw dotyczy 25-letniej kobiety, kto-
ra prawie caly rok zazywala codziennie luminal, piramidon
i podobne leki. Chora poczula sig Zle, dostala dreszezy i wy-
sokiej temperatury. Badanie krwi wykazalo 2050 leukocytow,
w tem 30% granulocytéw., Autorzy wstrzyvkiwali roztwory
malych dawek luminalu i piramidonu w soli fizjologicznej
doskérnie, w celu wykryecia uczulenia ustroju na wspomniane
leki; wynik prob doskérnych wypadl ujemnie. Autorzy sadzs,
ze rozwdj przemyslu chemicznego oraz naduzywanie lekow
sa powodem wzrostu liczby zachorowan na agranulocytozg.

Jakéb Penson.

WILKINSON i ISRAELS. Pentnuklecitydy w leczeniu
anginy agranulocyfowej. (The Lancet, Nr 7/1I, 1934),

Przy zupeinie typowych jobjawach klinicznych tego
schorzenia, dotyczacych przebiegu, zmian swoistych w jamie
ustnej i we krwi, otrzymywali autorzy odczyn leukocytarny
po zastosowaniu pentnukleoitydy. W erzc przed stosowaniem
leczenia nukleinami prawie wszystkie przypadki omawianego
schorzenia konczyly sig¢ $miertelnie. Co do efektu leczniczego
nuklein zgodni sa wszyscy, ktérzy sic kwestja ta zajmowali.
Niektorzy wypowiadaja wige przypuszczenie, ze zmiany w
szpiku kostnym sa zmianami pierwotnemi, a zmiany w ja-
mie ustnej — wtdérnemi. Agranulocytoza moze wystapié jako
nastepstwo dlugotrwalego schorzenia (Fairley i Scott);
w przypadku takim rokowanie. jest gorsze. Opisane sa przy-
padki agranulocytozy jako nastepstwo zatrucia amidopiryna
samg lub w polaczeniu ze zwiazkami barbiturowemi (M a d i-
son i Squier) Poczyniono spostrzeZenia, ze u wiek-
szo$ci kobiet omawiane schorzenie przypada na poczatek okre-
su menstruacyjnego.

Jerzy Fajwlewicz (Lodi).

DAVIDSON. Leczenie zelazem niedokrewnosici ile-
dzionowej. (The Lancet, Nr. 11/1l, 1934).

Leczenie Zelazem daje ten sam efekt leczniczy w prze-
biegu niedokrewnosci sledzionowej u dzieci i u deroslych,
u mezezyzn i u kobiet, jako srodek przed i pooperacyjny. Re-
akcja na Zelazo nie moze byé wyzyskana dla rozpoznania
rézniczkowego réznych typow anemji hipochromicznej z to-
warzyszacq splenomegaljs. Rozpoznanie anaemia splenica,
zwlaszcza we wezesnych okresach, przed krwotokami zolad-
kowemi lub marsko$cia watroby, bywa przewaznie trudne.
Rozpoznanie powinno nastapié¢ przez wylaczenie. Pod uwage
nalezy wziaé nastepujace schorzenia, w ktoérych mozliwa jest
anemja ze splenomegalja: ostre i przewlekle cierpienia 7akaine
(endocarditis infectiosa, malaria, lues); anaemia perniciosa
i leukaemia (obraz czerwonych wzgl. biatych cialek); anaemia
haemolytica (zoéltaczka, oporno§é krwinek, bilirubina we krwi,
V.d. B er g h); purpura idiopathica thrombocytopenica
(w anaemia splenica liczba plytek nie jest zmniejszona).
W anaemia splenica duze znaczenie posiada leukopenja, bywa
jednak nie zawsze. Brak danych o destrukeji krwinek w prze-
biegu niedokrewnoéci $ledzionowej jest argumentem wazkim
przeciwko zalecanej przez niektorych splenektomji. Brak po-

prawy po stosowaniu Zelaza w dawnych latach zalezy od
1) stosowania zbyt malych dawek i od 2) wdrozenia tego le-
czenia w zbyt zaawansowanem stadjum schorzenia. W kazdym
razie przed rozwazaniem wskazan do splenektemji leczenie
zelazem w duzych dawkach musi byé prébowane konaj-
mniej w ciagu 6 — 8 tygodni.

Jerzy Fajwlewicz (Lédz).

H. O. ROHR. Splenomegalja z zahamowaniem czyn-
noici szpiku. (Folia Haematologica, T. 51, Nr. 3—4, 1934).

Autorzy opisujq przypadek splenomegalji u 14 letniego
chlopca z anemja, leukopenja i trombopenjg. Poza szeregiem
zwyklych badan dokonano biopsji szpiku oraz naklucia $le-
dziony; w szpiku stwierdzono b. malo dojrzalych cialek bia-
tych oraz malo jadrzastych czerwonych krwinek. Chory w cig-
gu 7 lat leczyl sie spowcdu ogdlnego oslabienia i anemji.
Przystapiono do wyciecia §ledziony. Stwierdzono wybitna fi-
broadenj¢ $ledziony w postaci zgrubienia wldkien siateczki
i beleczek, zaniku grudek chlonnych. Po operacji leukocytoza
doszta do 10900, trombocyty do 200 — 400 tysiccy; chory
szybko si¢ poprawil i wrécil do pracy. Obraz splenomegalji
z zahamowaniem czynnosci szpiku (t. zw. anaemia splenica)
podobny do zespolu B a n t i; wystepuja jednak rdznice
anatomopatologiczne, gdyz w chorcbie B a n t i fibroadenja
dotyczy gléwnie grudek chlonnych. Czgsto etjologja sprawy
chorobowej jest znana i zalezy od zakrzepu zyly $ledziono-
wej. Nalezy przyjaé, ze jest to zahamowanie szpiku naskutek
braku nieznanego hormonu sledzionowego, regulujacego
czynnos$é szpiku kostnego.

Jakét Penson.

Choroby drég moczowych.

F. FELIX. Napigcie drég moczowych a diureza. (Wien.
kl. Woch. Nr. 8/1934).

Zaleznos¢é napigeia gérnych drég moczowych od nate-
zenia diurezy jest wyraina; im cobfitsza jest diureza, tem
mniejsze jest napi¢cie migsnidowki miedniczek nerkowych
i moczowoddéw, pod wplywem zwigkszenia diurezy ustgpuje
nietylko normotoniczne, lecz réwniez pierwotne miejscowe
wzmozenie napigcia gornych drog moczowych. Dowodu tych
faktow dostarczy!l autor zapomoca urografji zstepujacej. Uda-
to mu si¢ rowniez wykazaé, Ze obserwacja goérnych drog mo-
maoczowych przy diurezach rozmaitego stopnia daje moznosé
cdrozniania crganicznych ubytkdw cieniowych w miednicz-
kach nerkowych i moczowodach od wywolanych przez kurcze.
Te ostatnie znikaja w razie dostatecznego spotggowania diu-
rezy. Dalej w przypadkach miejscowego wzmoZenia napigcia
moczowoddw, ktore przebiegaja z zaburzeniami pasazu, za-
hamowaniem odplywu moczu i bélem nerkowym, udalo si¢
autorowi osiagnaé calkowite ustapienie dolegliwosci zapomocy
spotggowania diurezy. W tych przypadkach zaleca autor po-
dawanie tak duzych ilo$ci plynéw, by 24-godzinna ilo$¢ mo-
czu stale wynosita 3000 c¢cm?®; napady boléow nerkowych, ktore
si¢ mimo to utrzymuja, mozna z pewnoScig przerwaé zapo-
moca natychmiastowego wypicia 1/4 — 1/2 litra rosyjskiej
herbaty. Stosunki te odgrywaja z pewnoscia pewna rolg
w skutecznosci kuracji zapomoca picia wéd mineralnych
w wychodzeniu kamieni miedniczkowych i moczowodowych.

A. N euman n (Baden—Wien).

G. BODECHTEL. W sprawie leczenia zaburzen w od-
dawaniu moczu meskim hormonem piciowym. (Miinch. med.
Woch., Nr. 6, 1935),

Wychodzac z zaloZenia, ze w wieloogniskowem stwar-
dnieniu rdzenia juz wcze$nie wystepuja zaburzenia potencji
plciowej, autor postanowil w kilku przypadkach zastosowaé
leczenie meskim hormonem plciowym, biorac do tego celu
preparat jadrowy ,Androsting Ciba”, Wybitniejszego wply-
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wu na objawy neurologiczne nie zauwazyl. Co najwiccej rzu-
calo sic w oczy, to znaczne podniesienie potencji i libido
oraz wyraZny wplyw na zaburzenia w oddawaniu moczu.
Z poczatku zapatrywal sig sceptycznie na poprawe zaburzen
pecherzowych, bo wlasnie w stwardnieniu rdzenia podlegaja
one znacznym wahaniom, gdy jednak poprawa ta zaznaczyla
si¢ w trzech kolejnych przypadkach, nalezaio przyjaé, ze nie
chodzi tu o przypadkowe tylko polepszenie. Autor podaje
3 historje choroby, w kazdej z nich obok typowych cbjawéw
stwardnienia wieloogniskowego zaznaczony byl spadek po-
tencji i /ibido oraz wybitne zaburzenia pecherzowe. Ale nie-
tylko w zaburzeniach pecherzowych neuropochodnych dziala
pomyslnie androstina. W pewnym przypadku cigzkiego nie-
zytu pecherza, powstalego wskutek czestego cewnikowania
zastosowano androsting (3 razy dziennie po 3 tabl.), gdyz cho-
ry nie mogl utrzymywaé moczu: TakZe i w tym przypadku
osidgnicto znaczna popraw¢ wyrazajaca si¢ w moznosci utrzy-
mywania moczu 2—3 godziny. Przypadek niniejszy nasuwa
przypuszczenie, Ze androstina wplywa w pierwszym rze¢dzie
pomys$lnie na mechanizm zwicraczy p¢cherza. Powyzszy wnio-
sek sklania do préb stosowania preparatéw hormonalnych
w enuresis nocturna, ktére tez byly dokonywane przez
prof. D ietla. Doskonaly rezultat osiagnigto w przy-
padku przerostu gruczolu krokowego, wywolujacego zu-
pelne zatrzymanie moczu. Po zastosowaniu injekcyj androsti-
ny ilo$¢ oddawanego moczu zwickszyla sie do 200—300 cm?.
Lepsze wyniki otrzymywano przez wstrzykiwanie androsti-
ny B, niz wygiagu A Prawdopodobnie i w tym przypadku
hormon wplynal na zwickszenie napigcia zwleraczy peche-
rza przez lepsze ukrwienie ukladu moczo - plciowego, Takze
u kobiet autor otrzymywal niezle rezultaty w zaburzeniach
pecherzowych przez stosowanie Zeniskich hormonéw plcio-
wych, jednak nie tak uderzajace, jak u meZczyzn.
W.Kurowsk.i

Choroby skoéry, weneryczne i plciowe,

SLOT. Leczenie rumienia wielopostaciowego surowica
antystreptokokowa. (The Lancet, Nr. 11/[l, 1934),

W kilku przypadkach erythema nodosum otrzymal autor
dobre wyniki po zastosowaniu surowicy antystreptokokowej,
co nasuwa przypuszczenie, Ze we wszystkich tych przypadkach
paciorkowiec byl momentem etjologicznym, zwlaszcza, ze we
wszystkich réwniez przypadkach zjawienie sie wykwitéw po-
przedzita o dzien «do 4 dni angina. W pi$miennictwie wysuwa-
wane sa 4 poglady na etjologje erythema nodosum: 1) zaka-
zenie swoiste wzgl. zakazenie sui generis; R o s en o w,
méwi nawet o zarazku, ktéory wnika do organizmu przez mig-
dalki; 2) objaw schorzenia gruZliczego; 3) objaw schorzenia
reumatycznego; 4) objaw toksemji, zaleznej nie od jakiegos
specyficznego zarazka, lecz jako odezyn ma zadzialanie réz-
nego typu toksyn.

Jerzy Fajwlewicz (1.6d2).

J. FENYES. O stosowaniu Perkainy i Perkainalu w le-
czeniu chordb skdrnych. (Wien med. Wschr. 1934, Nr, 18).

Od kilku lat w poliklinice Prof. T 6 r 6 k a w Buda:-
peszeie stosuje sie Perkaine pod postaciy rozmaitych mazi,
roztwordw spirytusowych, past i masci, a w 42 przypadkach
probowano postugiwaé sie Perkainalem. Wlasne dos$wiadcze-
nia dawaly bardzo dobre wyniki po Perkainalu. Dzialanie nale-
zy przypisywaé z jednej strony Perkainie,” a z drugiej
strony tez pocze$ci innym skladnikom masci perkainowej.
W przypadkach zupeélnego nieuszkodzenmia naskérka powstale
uczucie swedzenia, avtor przypisuje wplywowi chlodzacemn
ckladnik6w masci. Tam jednak, gdzie mamy do czynienin
z nadzerkami, rozpadlinami skory lub owrzodzeniami dziala-
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nie Perkainy wystgpuje na pierwsze miejsce. Lek znieczulaja-
cy przedostaje si¢ bez przeszkéd do koficéw nerwdédw naskdr-
ka, a takze gligbiej, az do merwow czuciowych warstwy bro-
dawkowej skory. Z tego powodu nalezy goraco zalecaé Per-
kaing w bolesnych przypadkach tworzenia si¢ wrzodow. Ja-
ko réwmolegle z tworzeniem si¢ wrzoddw wskazaniem Per.
kainalu nalezy uwazaé odmroziny.
ir. 5.

Choroby nerwowe 1 psychiczne,

WECHSLER. Uraz i uklad nerwowy. (The Journ. of the
Amer. Med. Assoc. Nr. 7, 1935).

Stosunek urazu do ukladu nerwowego i ocena nastgpstw
urazu, jest zagadnieniem zloZonem ze wzgledu na trudnosci
rozpoznawcze i duze znaczenie prawno - sadowe i spoleczne.
Uraz czaszki duzcj sily moze nie pociagnal za soba ani zla-
mania, ani zranienia mézgu; uraz lekki mozZe spowodowaé
i zlamanie czaszki i zranienie mézgu. Zdarza sig, ze uraz daje
w nastepstwie zlamanie bez uszkodzenia mézgu, ale i uszko-
dzenie ‘moézgu bez zlamania. Wreszcie moze nie byé urazu
w okolice czaszki, a jednak cigzkie uszkodzenie mézgu poura-
zowe, Z malemi wyjatkami cbjawy pourazowego uszkodze-
nia ukladu nerwowego wyst¢puja albo naytchmiast po urazie
albo w ciagu kilku godzin, rzadziej w ciagu kilku dni po wy-
padku. Objawy psychiczne, szczegélnie bole i zawroty glo-
wy, moga wystapié poinicj, a drgawki moga si¢ zjawié nawet
po uplywie miesi¢ey i lat po urazie w glowe. Naogol ustale-
nie zwiazku przyczynowego pomiedzy urazem i jego nastep-
stwami jest tem trudniejsze, im dluzsza jest przerwa pomie-
dzy urazem a pierwszemi objawami pourazowemi. W niekto-
rych przypadkach stany chorobowe, ktdre istnialy przed ura-
zem, jak dementia paralytica, alkoholizm, stany drgawkowe,
moga ulec pogorszeniu; z drugiej strony te same stany cho-
robowe moga byé odpowiedzialne i za warunki, w ktérych
doszto do urazu, i za wicksza latwos$é uszkodzenia ukladu ner-
wowego. W pewnvch przypadkach dla ustalenia rozmiaréw
i umiejscowienia uszkodzenia duze uslugi oddaje encefalogra-
fia. Klinicznie tudno budowaé rozpoznapie rézniczkowe na
skargach chorego ze wzgledu na pobudki, ktore czesto cho-
rym kieruja, pociagajac za soba agrawacje. Konieczng wige
jest dokladna znajomosé warunkow, w jakich powstal uraz,
oraz poznanie psychiki badanego osobnika. Zespoly objawo-
we pourazowe nalezy sklasyfikowaé, jako: 1) symulacje, 2)
histerj¢ pourazowa, 3) encefalopatj¢c pourazowa i 4) nerwice
pourazowa oraz caly szereg obrazéw, zaleZnych od umiejsco-
wienia spowodowanych urazem zmian organicznych.

Jerzy Fajwlewicz (Lédi).

H. CYMMERMANN i A CZERNYSZEW. Znaczenie sa-
moistnego oczoplasu przedsionkowego w guzach kata
mdéidikowo-mostowego. (Sow. Newropat, Psichj. i Psichohigj.
Nr. 9-10/1932).

Poniewaz pod obserwacje lekarska dostaja sic bardzo
stare przypadki, trwajace przecigtnie po 3 do 6 lat, wezesny
zespo! przedsionkowy wogdle, za§ w stosunku do oczoplasu
w szczegdle nie jest znany, Nalezy postawi¢ sobie za zadanie
znajdowanie zespolu we wczesnych przypadkach schorzenia.
Taki zespdl mozna teoretycznie zestawic a priori. Zespol ten
przebiega, zapewne, przez rozmaite etapy: a) drobny oczo-
plas w obie strony, b) oczoplas ku stronie chorej, ¢) oczoplas
ku stronie zdrowej. W tych wszystkich irzech etapach stwier-
dzony oczoplas jest pochodzenia blednikowego, wobec czego
jest on drobny, kloniczny i szybki. Guzy kata mézdzkowo-
mostowego i nerwu sluchowego w danym  okresie rozwojo-
wym pewinny dawaé najpomysiniejsze widoki wyleczenia po’
operacji. Nastepny okres schorzenia cechuje si¢ rozwojem

oczoplasu pochodzenia pclowiczo - opuszkowego po stronie



84 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 23-24

27 czerwca 1935 r.

chorej i blednikcwego po stronie zdrowej. W tym okresie
istnieje oczoplas drobny ku stronie zdrowej przy patrzeniu
nawprost (komponenta bl¢dnikowa ze strony zdrowego bled-
nika), oczoplas o duzych wychyleniach ku stronie chorej przy
patrzeniu w strong chorg (polowiczo - opuszkowa komponen-
ta po stronie chorej), drobny oczoplas przy patrzeniu w stro-
n¢ zdrowa (komponenta bi¢dnikowa ze strony zdrowego
blednika). W tym okresie schorzenia chorzy dostaja sie za-
zwyczaj pod obserwacj¢ lekarska, stawia sie rozpoznanie
i operuje si¢; rokowanie pooperacyjne w takich przypadkach
jest mniej pomyslne, anizeli w pierwszym okresie. Trzeci
okres schorzenia cechuje si¢ wystepowaniem pelnego polowi-
czo - opuszkowo - mostowego oczoplasu, wywolanego przez
porazenie zaréwno bocznej, jak i przysrodkowej czesci rdze-
nia przedluzonego i mostu w zakresie ciala powrdzkowatego
oraz porazenie blednika strony zdrowej. W tym okresie
stwierdza sig¢ przy patrzeniu nawprost oczoplys o duzych wy-
chyleniach ku stronie zdrowej, jak roéwniez oczoplas o du-
zych wychyleniach przy patrzeniu wbok, przyczem ku stronie
porazonej jest on toniczny, zwolniony; czasami bywa oczo-
plas pionowy ku gérze. W tym okresie schorzenia rokowanie
pooperacyjne jest jak najbardziej niepomyslne.
L. H.

S. ERBEN. W sprawie symptomatologji rwy kulszowej.
(Wien. kl. Woch. Nr. 12/1934),

Nerw kulszowy sklada si¢ z nerwu piszczelowego
(n. tibialis) i strzalkowego (n. peronaeus sive fibularis), na
ktore si¢ czesto dzieli juz na wysokosci migénia gruszkowa-
tego (m. pyriformis). Jezeli w rwie kulszowej brak odruchu
ze $ciggna Achillesa, jest to dowodem schorzenia nerwu pisz-
czelowego. Utrwalenie lordozy lediwiowej i skrzywienie
boczne kregoslupa ledZwiowego uwazaé nalezy za objawy
schorzenia strzatkowej czeéci nerwu kulszowego.

A. N eumann (Baden—Wien).

K. H. BAUER. Craniotomia circularis jako trepanacja
odbarczajaca w grozacej slepota i ofepieniem czaszce
wiezowej i w nie dajacych sie umiejscowi¢ guzach mézgu.
(Deut. Zeitschr far Chirurgie T. 237. 1934).

T W czaszce wiezowej odbarczenie okrezne nigdy nie
szkodzi, a zapobiec moze postepujacemu otepieniu i utracie
wzroku. W guzach mozgu, nie dajacych sie umiejscawiad, tre-
panacja taka utrudnia wprawdzie dokladne obmacywanie
i ogladanie mozgu, ale do$wiadczenie poucza, ze inspekcja
i palpacja praktycznie niewiele daja tam, gdzie badanie neu-
ro- oto- oftalmo- i rentgenologiczne nic pewnego nie ujawnito.
H Higier.

L. HORN. Nowa metoda leczenia stwardnienia wielo-
ogniskowego. (Wien. kl. Woch. Nr, 8/1934),

W wigilje rozpoczgeia kuracji i rano przed wstrzyknig-
ciem przyjmuje chory lyzeczke od kawy dwuweglanu sodo-
wego, poczem az do wstrzyknigcia pozostaje on naczczo.
O godzinie 9 rano wstrzykuje sic 5 cm® Elektrokollargolu,
o godzinie 11 — 10 cm® 33% Osmonu, nastepnego dnia rano
0,5 gr. Natr. thiosulfurici w 10 cm3 wody, wszystko wérédiyl-
nie. Po 4—7 dniach kuracjc si¢ powtarza. W razie dalszego
powtarzania kuracji zwigksza si¢ dawke Collargolu i Osmonu,
natomiast dawka tiosiarczanu sodowego pozostaje ta sama.
Jezeli chory nie znosi tiosiarczanu sodowego, moZna go za-
stapié drugiem wstrzyknigciem Osmonu. Ogélem robi sig¢ 8—
12 takich seryj. W ciagu pierwszych dwdch lat przeprowadza
sie 2—3 kuracje tego rodzaju rocznie. Wyniki wydaja sig nader
obiecujace.

A.N e um an n (Baden—Wien).

Radjologja.

M. SGALITZER. W sprawie badania rentgenowskiego
naczyh krwionosnych. (Wien. kI Woch. Nr. 3/1934).

Dla kontrastowego wypelr enia uzywa autor 40% uro-
selektanu lub 20% abrodilu. P,d wzgledem rozpoznawczym
metoda ta oddaje uslugi w ro7 niczkowaniu migdzy kurczowo
a organicznie uwarunkowanerri zwgzeniami naczyn, w stwier-
dzaniu niedroznosci naczyn i obwodowych tetniakow. W roz-
poczynajacych sie zgorzelach konczyn mozna stwierdzic
schorzale odcinki nmaczyn i dzieki temu ukreélié, na jakiej wy-
sokosci wykonaé nalezy odjecie konczyny. W pewnych przy-
padkach uzyskano wskutek tego wyleczenia, utrzymujgce sie
juz od dwéch lat. Wypelnienie zyl posiada znaczenie nietyl-
ko fizjologiczne, polegajace na tem, iz widzi sig w obrazie
rentgenowskim przebieg pradu i wahania w wypelnieniu, lecz
réwniez praktyczno-lecznicze, dzigki temu, ze przed uniedraz-
nianiem 2zylakéw poznaje si¢ caly zakres schorzaly i ze po
uprzedniem wstrzyknigciu rozezynu cukru gronowego i prz:d
nastgpnem mozna zbadaé polozZenie i liczbe zyl, ktore jeszcze
nie ulegly uniedroznieniu. Dobre uslugi wyswiadcza réwniez
uprzednie wygelnienie plynem kontrastowym w uniedraZnia-
niu naczyniakéw krwionoénych (haemangioma).

A. N euman n (Baden — Wien).

M. MARTIN i L. MARTIN. Modyfikacja terapji rentge-
nowskiej Coutarda. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc.
Nr. 8, 1935).

Leczenie nowotworow zlosliwych promieniami Roen t-
g e n a wprowadzono juZ przed 34-ma laty; przyjela sig ta
metoda lecznicza jednak bardzo powoli. Radjolodzy juz daw-
no temu stwierdzili, ze dla leczenia raka wymagana jest duza
dawka energji promienistej, od 5 do 10 dawek rumieniowych.
Przez dlugi czas stosowano te masywne dawki. W roku 1925
Pfahier stwierdzil, ze jednorazowa masywna dawka nie
moze zniszczy¢é raka, a efekt leczniczy jest znacznie lepszy,
gdy stosuje si¢ powtarzane mniejsze dawki. Zaczeto stosowac
naswietlania o wyzszym woltazu i znacznie krétszych falach.
Regaudi Ferroux wr 1930 wykazali, Ze dawka
filtrowanych promieni X, powodujaca sterylizacj¢ jadra u kré-
lika, daje zmiany martwicze w skorze, jeZeli zostaje zasto-
sowana naraz; jezeli jednak ta sama dawka zostaje rozlozo-
na na 5 rownych cze$ci, zastcsowanych w okresie 13—17 dni
sterylizacja jadra nastgpuje tak samo, ale skora pozostaje nie-
uszkodzona. A wigc calkowity efekt naswietlania komorek
zarodkowych jest ten sam przy frakcjonowaniu calkowitej
dawki, a zmiany w warstwach powierzchownych sa przy tem
aniejsze. C ¢ ut ar d w r. 1920 zacza: stosowaé wielkie
dawki promieni, frakcjonujac je na okres kilkutygodniowy,
w zlosliwych nowotworach krtani i gardzieli. Promienie fil-
trowal dla zmniejszenia ich intensywnos$ci, woltaz ich jednak
nie odbiegal od stosowanego datychczas. Po wprowadzeniu
pewnych zmian technika Coutarda zalecala 190 kilovolt,
2 mm. filtra cynku, 5 milliamper. i odlegio$é¢ 50 cm od skory.
Przy tej technice odczyn skéry byl minimslny. Od 1920 do
1926 roku naswietlit C o u t a r d 212 przypadkéw, niektd-
re nienadajace si¢c do zabiegu operacyjnego i u 20% okres
bezobjawowy utrzymywa!l si¢ jeszcze po 5-ciu latach. Ujemna
strona techniki Coutar da bylo to, Ze przy codziennem
2-godzinnem naswietlaniu leczenie trwalo kilka tygodni, co
bylo i kosztowne i wymagalo stosunkowo dlugiego pobytu
w klinice. Autorzy zaczeli stosowaé 200 kilovolt, jako filtr
0,75 mm. miedzi i 1 mm. aluminjum, miliamperaz 6 i odlegltosé
od skory 50 cm. Seans jednorazowy trwal wige tylko 25 min,
a calkowity okres naswietlania okolo 16 dni. Wystepuijacy
przytem odezyn ze strony skory i wzniesienia cieploty sa przy
tej metodzie minimalne.

Jerzy Fajwlewicz (Ldodi)
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Przypadek 1. 141011932, zglosil si¢ do mnie
23-letni F. K. ze skargyq na (jak si¢ wyrazil) cykanie w réznych
okolicach ciala, wicksze od kilku tygodni. Objektywnie zad-
nych objawdw, mnasuwajacych przypuszczenie histerji. nie
stwierdzitem, natomiast znalazlem wyraing przeczuiice bolo-
wy prawej polowy ciala u pacjenta calkiem spokojnego, bez
sladu teatralno$ci, «czy choéby agrawacji. Zanotowalem:
suspicio s, m. i zalecilem na razie Br z walerjana, poniewaz
jednak pacjent 4.1V, o$wiadczyl, Ze nie czuje sic lepiej, za-
lecilem zastrzykiwania dozylne cylotropiny, ktorych wazial
2 serje po 5. 11-go maja tegoz roku stwierdzilem lekki oczo-
plas wlewo i watpliwy prawostronny objaw Rioss o 1ian o.
Ponowna serja 5 zastrzyknig¢é cylotropiny. Pacjent zglosil sig,
penownie 2.XII. tegoz roku, czul sie przez kilka miesiecy cal
kiem dobrze, od pewnego czasu dawne ,cykanie” wrécilo. Ba-
danie wykazalo bardzo lekki niedowlad dolnej galazki pra-
wego nerwu twarzowego oraz zniesienie odruchow brzuszaych
$rodkowych i dolnego prawego. Zaleccno 10 zastrzykiwan
cylotropiny, pacjent dal sobie jednak zrobi¢ tylko pieé, po-
czem zapisalem mu brom z salicylem wobec niemoznosci kon-
tynuowania zastrzykiwan ze wzgledu na koszty. Gdy pacjent
zglesil sig 29.1, 1934, oswiadczyl, Ze miewa jeszcze czasem lek-
kie ,cykania®, objektywnie Zadnych uchylei od normy nie
stwierdzono. Tym razem pacjent dal sobie zrubi¢ 10 injckeyj
cylotropiny. 19.11. tegoz roku stwierdzono slabos¢ odruchu
brzusznego gornego prawego, a zniesienie pozostalych brzusz-
aych. Nowa senja 10 zastrzykiwan dozylnych cylotropiny. po-
czem stracilem pacjenta z oczu. Wezwalem go listownic w
styezniu 1935 r. i dowiedzialem si¢ oden, Ze czuje sig catkiem
dobrze. Zapytany o owo cykanie, powiedzial, Ze miewa je
rzadko 1 w stabym stopniu.

Przypadek 2gi. 1 B, lat 18, zglosil si¢ 29.1.1924.
z powodu ,,zaciemnien” w oczach, wystepujacych od 1V2 roku.
Przedmiotowo stwierdzono lekki oczoplas, odruch nosidlowy
lewy slaby, kolanowy prawy wzmozony polikinetyczny, ndru-
chow podeszwowych nie udalo si¢ wywolaé, zreszta, zmian
brak. Dno cozu normalne, seroreakcja Bordet-Wasser-
manmna we krwi ujemna. Zalecono cylotroping, lecz chory
leczyl si¢ bardzo nieregularnie ze wzgledéw pienigznyvch: po
5 zastrzyknigciach dozylnych cylotropiny, zrobionych migdzy
311 a 7.IL, zglosil sig 6.VIIL. z powodu slabosci ogolnej 1 od
czasu do czasu zamglen wzroku. Tym razem ani oczoplasu,
ani oslabienia odruchu nosidlowego, ani réznicy odruchow
kolanowych nie stwierdzcno. Badanie w pierwszych dniacn
astycznia 1935 r. wykazalo brak oczoplasu, natomiast odruch
nosidlowy lewy slaby, odruchy kolanowe: lewy lekko wzmo-
Zony, prawy mocno wzmozZony. Zastosowano dozylnie 10 za-
strzyknie¢ cylotropiny miedzy 12-tym a 24-tym stycznia, pe
przerwie 10-ciodniowej powtdrzono takaz serje.

Przypadek 3-ci. L H, lat 38, zglosil si¢ 7.XI1.1934.
i o$wiadczyl, Zze od 3 dni ma zawroty glowy. Stwierdzouno
oozoplags przy patrzeniu w obie strony oraz wzmozenie odru-
chu kolanowego lewego, pozatem uchylen od normy nie wy-
kryto. Odeczyn Bordet-Wassermanna we krwi
ujemny, dno oczu prawidlowe. Po 2-ch serjach zastrzykiwain
dozylnych cylotropiny 2 przerwa 10-cio dniowa (ogdlem za-
strzyknieé 20) zawroty glowy znikly, oczoplasu nie stwierdzo-
no, réwniez trudno bylo znaleZé roznice w odruchach kola-
nowych, przedtem rzucajgca si¢ w oczy. Dodam, #e tenze
chory byl u mnie 3.X.1930., skarzac si¢ na drazliwos¢, ogdlne
2zmeczenie i kiepski sen. Badanie kliniczne poza zywoscia od-
ruchow Sciggnowych zadnych zmian mie wykazalo, w moczu
o cigzarze whasoiwym 1025 minimalne §lady bialka, we krwi
hemoglobiny 100%, erytrocytéw 5 miljonéw, bialych cialek
8.500 z podzialem procentowym roZnych jpostaci prawidlowyin,
odczyn Biern ackieg o 145 Wobec takiego wyniku

badan zatrzymalem si¢ na razie na nic nie mowigcemm rozpo-
znaniu neurastenji, zalecilem leczeniec uspokajajace 1 oszczg-
dzajace, ewentualny wyjazd na 3 tygodnie do Zakopaaego, co
pacjent tez, jak si¢ pdiniej dowiedzialem, uczynil,

Przypadek 4ty. P. R, lat 25, zglosil si¢ 22.1.1933.
Chory 3 miesigce; z poczatku przez 10 dni utrudnione odda-
wanie moczu i klucie w brzuchu, od 5 tygodni bdle w lewe;j
stopie. Przedmiotowo poza wyrainem oslabieniem odruchu
nosidlowego prawego oraz wzmozZeniem kolanowego lewego,
zmian w ukladzie nerwowym mie stwierdzomo. Pacjent malego
wzrostu, watly, bez emian widocznych w narzadach wewnetrz-
nych. 2

Przypadek |-szy lat temu 30 kilka bylby z cala
pewnoscia zakwalifikowany, jako histeryk, dolegliwosci
jego bylyby zlekcewazone zardwno przez lekarza, jak
przez samego chorego, i do powazniejszego traktowama
sprawy chorobowej przystapionoby dopiero wtedy, gdy
wystapilyby objawy typowe i stale. Tymczasem doklad-
na obserwacja chorego pozwolila wykryé coraz to nowe
przemijajace objawy, z powodu ktérych przeprowadzo-
no kilka seryj zastrzykiwan cylotropiny, poczem pacjent
w braku wyrazniejszych dolegliwoici uwaza sie za
zdrowego.

Przypadek 2-gi nie budzil od samego poczatku
watpliwoéci co do rozpoznania. Wprawdzie oczoplas
znikl b. predko, pozostale jednak objawy zaréwno pod-
miotowe (zaciemnienia), jak przedmiotowe (ostabienie
odruchu nosidlowego, wzmozenie kolanowego) znikaly
wprawdzie, zachowujac jednak tendencje do wracania.

W przypadku 3-cim wszystkie objawy narazie
znikly, lecz rozpoznanie i tu, jak sadze, nie ulega wat-
pliwosci. Ciekawe jest, ze chory ten 4 lata przed wysta-
pieniem pierwszych objawéw stwardnienia wieloognisko-
wego zglosil sie z powodu ogélno neurastenicznych do-
legliwosci, ktére po wypoczynku przeszly. Nie wylaczo-
na jest mozliwosc, ze juz wtedy mieliSmy do czynienia
z lekkiemi poczatkami choroby organicznej.

Jedli teraz zadamy sobie pytanie, jakie objawy
uwazaé nalezy za najwczeéniejsze w stwardnieniu wiel-
ogniskowem, to, jak sadze, przyjdziemy do odmiennych
od przyjetych ogélnie pogladéw. Nie naleza do najwcze-
$niejszych objawéw tego schorzenia ani zniesienie odru-
chéw brzusznych, ani ocbjaw R o ssolim o. W kaz-
dym razie odnosi si¢ wrazenie, ze jednak zmiany odiu-
chéw brzusznych sa wczeéniejszym objawem, niz objaw
Rossolimo. Najwczeéniejsze objawy dotycza sfe-
ry zaréwno podmiotowej, jak przedmiotowej. W sferze
podmiotowej sa to réine parestezje w zakresie powlok
skérnych, jak i narzadéw zmysléw, a wiec: dretwienie,
klucie (,,cykanie®'), zawroty glowy, zaciemnienia lub,
odwrotnie, iskry przed oczami. Do przedmiotowych ob-
jawéw zaliczylbym oczoplas, ostabienie poszczegélnych
odruchéw skérnych, wzmozenie poszczegélnych odru-
chéw $ciggnowych. Co sie tyczy odruchu podeszwowegc,
to czasem spostrzega sie nieruchomo$é palcow, kidra
dopiero po dluzszym lub krétszym czasie ustepuje miej-
sca objawowi Babifnskiego, wzgh Rossolimo.
Stad tez nalezy uwazaé nieruchomo$é odruchowa pal-
cow stdp za jeden z najwczesniejszych objawéw stward-
nienia wieloogniskowego, szczegélnie, jezeli objaw ten
wystepuje jednostronnie. Z powyzZszego wynika, Ze na-
lezy nie puszczaé mimo uszu subjektywnych skarg cho-
rego i uwzgledniaé nawet nieznaczne zmiany przedmio-
towe. Dzieki temu uda sie w przewainej liczbie przy-
padkéw osiagnaé znakomite zwolnienie lub nawet za-
trzymanie rozwoju choroby.
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DZIAYL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Bialaczka ostra a schorzenia nokrewne,
(z uwrglednieniem wieku dziecigecego) ¥).
Podali
Felicja ROZEN i Mieczystaw KOCEN (Lod#)

(Dok. — patrz Nr. 21-22).
Czed$é druga.

Podal
Mieczystaw KOCEN.

Jak zaznacza jeden z wspélczesnych hematolo-
goéw rosyjskich A rin'kin, rozpoznanie typowej nie-
dokrewnosci ztosliwej, przewlektych biztaczek nie przed-
stawia zadnej trudnosci; gorzej jest, gdy mamy do czy-
nienia z jakiem atypowem schorzeniem: krwi — tu nie
pomagaja klinicyscie czesto ani morfologja, ani tez da-
ne objektywne. Znaczne uslugi w' przebiegu nieklérych
schorzen krwi, jak agranulocytoza, nicdokrewnosé apla-
styczna, aleukja krwotoczna, stany podbiataczkowe, od.
daja nam badania punktatu szpiku i inne badania czyn-
nosciowe ukladu krwiotwédrczego, jak préba adrenali-
nowa, préba z zastrzykiwaniami nukleinianu sodu,
okreslanie ilosciowe i jakosciowe retikulocytéw. Oddziel-
na grupe schorzen przedstawia soba biataczka ostra —
nietylko ze wzgledu na swdj przebieg kliniczny, ale i na
cytologje krwi, ktéra do dzisiejszego dnia jest réznie ko-
mentowana przez hematologéw. Statystyka ostatnich lat
wykazuje, ze we wszystkich prawie krajach zwieksza sie
liczba bialaczek ostrych lub atypowych, czy to kosztem
zmniejszenia sie liczby biataczek przewleklych. jak chca
jedni autorzy, czy réwnolegle ze zwigkszeniem sie licz-
by tych ostatnich postaci, wedlug innych autoréw, czy
tez dzieki postepom techniki laboratcryjnej zwieksza
sie liczba rozpoznawanych przypadkéw. Ostra bialaczke
cechuje nietylko zwiekszona liczba koemoérek, oczywis-
cie niezawsze, ale i sam charakter koinérek — ‘tkanka
bialaczkowa wytwarza komérki niedoirzale, atypowe —
ta cecha komoérek rézni biataczki ostre od przewleklych.
Tkanka hiperplastyczna w przebiegu osirej bialaczki szpi-
kowej mie wytwarza czynnosciowo zdolnych dojrzalych
granulocytéw. Bross, Ewald, Frehse, Hen-
ning, DecastelloNetousel uwazaja, Ze
miedzy komérkami atypowemi a zwyktemi leukocytami
wielojadrzastemi niema komérek posrednich. Jest o
objaw opisany przez N a e gelie g o jako hiatus
leucaemicus — gdy we krwi obwodowej stwierdza sie
obecnoéé komérek niedojrzalych—myeloblastéw 1 zwy-
klych leukocytéw obojetnochlonnych. Pod wplywem
czynnika chorobotwérezego ustrdj zatracil zdolnosé wy-
twarzania komérek dojrzalych z niedojrzatych., Bujajaca
mezenchyma wytwarza komérki atypowe niedojrzale,
leukocyty zaé wielojadrzaste sa to komérki, wytworzone
jeszcze przez zdrowa tkanke przed wystapieniem obja-
woéw bialaczki lub tez pochodzace z nielicznych jeszcze
oghisk tkanki szpikowej normalnej. Znajdowane ko-
mérki macierzyste we krwi czesto sa zupelnie zréznico-
wane, czy 'to w kierunku myeloblastycznym lub limfo-
blastycznym, lub tez, jak to ostatrio zaznaczono w kilku

*) Referaty wygloszone dnia 19 wrzesnia 1934 r. na
posiedzeniu Lodzkicgo Towarzystwa Lekarskiego.

pracach, w kierunku promyelocytarnym. Trudniej przed-
stawia si¢ sprawa, gdy mamy we krwi duza liczbe ko~
mérek miodych, jeszcze niezréznicowanych.

Okreslenie istoty charakteru tych komoérek scisle
sl¢ wiaze z zagadnieniem ich genezy, i dlatego w tem
miejscu zmuszeni jesteSmy pokrétce omowié obecnie
panujace teorje powstawania cialek krwi. Otéz obecnie
écieraja sie poglady trzech szkél: unitarysei (M a x i-
mow, Weidenreich iinni) utrzymuja, iz
wszystkie elementy moarfologiczne s3 pochodne wspél-
nego pnia macierzystego (limfoidocyt P a p p e n-
heima, hemocytoblast Ferraty) — réznico-
wanie tych elementéw ma powstawaé w dalszych okre-
sach rozwojowych; dualiéci (Ehrlich, Tuerk,
N a e g eli) utrzymuja, ze z jednej strony czerwone
ciatka krwi i wielojadrzaste leukocyty, z drugiej zaé lim-
focyty pochodza z rozmaitych komérek macierzystych.
Aschoff, Schilling sa zwolennikamj teorji
trialistycznej. Szkola ta odréznia. jake narzady krwio-
twoércze: 1) uklad szpikowy, produkujacy ciatka czer-
wone, jak réwniez granulocyty, to jest biale ciatka, za-
wierajagce w swej zarodzi ziarenka, 2) uklad limfatycz-
ny, wytwarzajacy limfocyty: do tego ukladu naleza sle-
aziona, gruczoly chlonne, tkanka chlonna, 1 wreszcie
3) uklad, produkujacy monocyty — uklad srodbion-
kowo - siateczkowy; komorki tego ukladu rozrzucone
sa w §ledzionie, watrobie (komérki Kupfera—
Browicza), wszpiku, w gruczolach chlonnych.
Jezeli sciéle rozgraniczenie bialaczki przewleklej na
postaci szpikowa i limfatyczna jest jednym z glow-
nych argumentéw zwoiennikéw teorji dualistycznej,
to w przeciwstawieniu do tego obecnoéé atypowych
komoérek w biataczkach ostrych staraja sie wyzyskaé dla
potwierdzenia swej teornji zwolennicy wszystkich trzech
pogladéw. Unitaryici nazywaja te postacie bialaczek
bialaczkami komérek macierzystych, dualisci staraja sie
zréznicowaé limfoblasty od myeloblastéw, zaznaczajac,
ze mozna stwierdzi¢ okolo 10 postaci atypowych myelo.
blastéw, trialiSci zas -opisuja trzeci typ bialtaczek, typ
biataczki ostrej monocytarnej. N ae geli, zwolennik
dualistycznej teorji, zalicza wszystkie alypowe postacie
bialaczek ostrych, atypowe pod wzgledem struktury ko-
mérek, do paraleukoblastoz, dzielac je na paramyelo-
blastozy i paralimfoblastozy, =zaznaczajac jednak, ze
czasami do3¢ trudno odréznié te postacie. Naegeli
uwaza, ze komérki w tych przypadkach zboczyly w linji
swego prawidlowego rozwoju. Kazda ostra bialaczka
wedlug niego ma swoje atypowe myeloblasty. Ko-
moérki te sa niezréznicowane i jednoczesnie urracily
zdolnoéé dalszego réznicowania. Naegeli i Adler
ulrzymujg, ze, majac dobre mazanki i przy cokladnem
barwieniu na podstawie budowy jadra mozna odréznic
mlode postacie myeloblastéw od limfoblastéw nawet
i w tych atypowych myeloblastach, ktérych jadro nie
zawiera jaderek. Odczyn oksydazowy, wystepujacy do-
datnio w komérkach ukladu granulocytarnego, niezaw-
sze moze byé miarodajny w réznicowaniu komérek. Od-
czyn oksydazowy wystepuje w komérkach uktadu szpi-
kowego, juz zréznicowanych, w miodych postaciach od-
czyn oksydazowy jest ujemny, zupelnie, jak w limfobla-
stach. Moze wiec odczyn oksydazowy w myeloblastach
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wykazywaé przejicia od dodatniego do ujemnego i na-
wet w typowych postaciach komérek byé ujemny. War-
to§¢ djagnostyczna posiada w tych przypadkach odczyn
oksydazowy dodatni. Caly szereg autoréw uwaza, ze
réznicowanie mlodych myeloblastéw od limfoblastéw
napotyka duze trudnosci charakterystyczne cechy
w strukturze komérek moga byé zatarte, i znane sa
przypadki, klinicznie przebiegajace jako ostra bialacz-
ka z obrazem krwi, charakteryzujacym sie obecnoscia
atypowych myeloblastéw, mikromyeloblastéw, limfoi-
dycytow, limfoblastéw, a nawet typowych limfo-
cytéw; sa i tacy, ktérzy uwazaja je za komorki ty-
pu monocytarnego. Autorzy ci uwazaja. ze, im bardziej
ostry przebieg ma bialaczka, tem wiecej bedzie we krwi
obwodowej komérek niedojrzatych i niezréznicowanych.
Dlatego tez unitaryéci nazywaja te typy bialaczek bia-
taczkami komérek macierzystych (Stan:zellenlevkamie),
skladajacych sie z komérek, ktére Pappenheim
nazywa limfoidocytami, M a x1m o w hemoncytobia-
stami, a Naegeli identyfikuje je z myelchlastami.
Znajdowane czasami we krwi komérki Ried e r a
(patologiczne myeloblasty z patologiczna segmentacja)
upodabniaja sie do monocytéw. Opisywane sa przypad-
ki bialaczki ostrej, ktérych charakter w przebiegu cho-
roby ulega zmianie. W poczatkowym okresie charakter
ich klinicznie i morfologicznie odpowiadal postaci lim-
fatycznej, w miare postepu choroby zjawiala sie w obwo-
dowej krwi duza liczba komoérek macierzystych lub tez
szpikowych zréznicowanych. Na podstawie powyizszych
spostrzezeh niektérzy kwestjonuja istnienie biataczek lim-
fatycznych ostrych. Te wszystkie przytoczone powy:iej
poglady wiklaja sie jeszcze w éwietle przypadkéw, obser.
wowanych w ciagu ostatnich 5 lat. Jeden taki przypadek
z rosyjskiego pismiennictwa pozwole sobie oméwié
z punktu widzenia hematologicznego.

W punktacie szpiku kostnego z dnia 23.VIII. prze-
wazaly komérki jednojadrzaste, podobne do monocy-
téw czedciowo dojrzalych, czesciowo niedojrzalych. We
krwi obwodowej stwierdzono identyczne komérki. Od-
czyn oksydazowy dodatni w 5 %. Kilka dni przed $mier.
cia zwiekszyla sie liczba granulocytéow we krwi obwodo-
wej i jednoczednie w punktacie szpiku stwierdzono prze-
wage komérek, przypominajacych myeloblasty i daja-
cych odczyn oksydazowy dodatni (patrz tablice). Od-
czyn anergiczny ukladu krwiotwdrczego w pierwszym
okresie zostal zastapiony nadmierna produkcja komérek
ukladu szpikowego — objasnié to mozna ‘odczynem
resztek utkania tego ukladu lub tez przypuszczeniem, ze
mamy do czynienia z przejéciem monocytéw w myelo-
blasty. To ostatnie xprzy‘pu‘szczenie uznawane jest przez

Oceny

H. FRENKLOWA i A. MARGOLISOWA. M. STOPNICKA.
J. BOGDANOWICZ, T. WELFLE i T. WILANOWICZ. M. SAID-
MAN. 1450 przypadkéw ropniakéw oplucnej u dzieci. Pol-
skie Monografje i Wyklady Kliniczne z dziedziny pedjatrji-
Redaktor M. Michalowicz.

Sprawa leczenia ropniakéw oplucny *) u dzieci ciagle

*) Zwracamy uwage na czesto popelniany blad w pi-
sownl: oplucnej, zamiast oplucny, oplucna, zamiast oplucne,
w oplucnej zamiast w oplucnie. Wyraz: oplucna jest rzeczowni-
kiem, a nie przymiotnikiem, To samo dotyczy wyrazu:
otrzewna, (Redakcja).
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niektérych hematolegéw (Ferrata, Dominici),
potwierdzone przez prace doswiadczalne (Rjchter,
Herzog) i hodowle tkanek (Chlo pin). Meta-
plazja szpikowa w wyZej opisanym przypadku dolaczyla
sie pézno, ale byla tak wyraznie zaznaczona, ze mozna
bylo uwazaé dany przypadek za cierpienie bialaczkowe.
Schilling i Reschad, Schittenhelm
w przypadku E w al d' a opisuja cierpienia, przebie-
gajace jako ostre bialaczki z duza liczba dojrzalych mo-
nocytéw. W narzadach stwierdzono metaplazje szpiko-
wa. Natomiast inni autorzy, jak Hittmair, stwier.
dzali w przebiegu ostrej bialaczki cbecnoéé myeloblas-
téw, ktére struktura swa przypominaly monocyty.
Hoff, Kwaéniewski i Henning na pod-
stawie swych przypadkéw potwierdzaja poglady duali-
stow, ze i w warunkach fizjologicznych moze zdarzyé
sie przejécie myeloblastéw w monocyty. Autorzy ci utrzy._
muja, ze odczyn oksydazowy wybitnie dodatni wyste-
puje tylko w monocytach pochodnych uvktadu szpiko-
wego, natomiast normalne monocyty daja odczyn oksy-
dazowy stabo - dodatni lub ujemny.

Morfologja szpiku kostnego
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Na podstawie powyzszego widzimy, jak w swietle
nowych badafi ciemna jest jeszcze sprawa bialaczek
ostrych, jak w ,,gaszczu tych zagadnien’’ toruja sobie
droge réine poglady, dotyczace genezy bialych cialek
krwi. Jednakze przy pomocy obecnych metod badas la-
boratoryjnych sprawa ta nie zdaje sie by¢ latwa do roz-
strzygniecia, i dlatego tez wybitny klinicysta doby wsp6l.
czesnej Friedrich Miiltler przy omawianiu zagad-
nienia bialaczek ostrych zastanawia sie, czy w przebiegu
tego clerpienia, w ktérem, zdaniem jego, mamy do
czynienia z odczynem komoérkowym calego ustroju tacz-
nie z mezenchyma i naczyniami krwionosnemi, niestusz.
ne byloby odrzucenie terminu bialaczki ostrej szpikowej
lub limfatycznej i zastapienie go terminem bialaczki
ostrej z obrazem krwi szpikowym lub limfatycznym,-

sitazek

jeszcze stanowi niesmiernie aktualne zagadnienie zar6wno dla
pedjatréw, jak i dla chirurgéw. Po dzi§ dzien walcza ze sobg
rézne poglady: zwolennicy leczenia zachowawczego sg kry-
tykowani przez entuzjastéw postepowania chirurgicznego, ci
za$ ostatni rowniez nie uzgodnili swoich metod: podczas gdy
jedni (wprawdzie juz nieliczni) zachwalaja metode leczenia
operacyjnego otw artego, inni domagajg si¢ ulepszonedo
feczenia operacyjnego za mkniete g o, przystosowane-
go do wymagan fizjologji ustroju dziecka. Redaktor ,,Mono-
grafij”, prof. Michalowicz wpadl nabardzo dobry
pomyst i umozliwil nam poznanie interesujacego zagadnienia
w $wietle polskiego materjalu klinicznego. Materjal ten obej-
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muje 1450 przypadkow (najliczniejszy w pismiennictwie $wia-
towem), pochodzi z czterech warsztatéw klinicznych i opra-
cowany jest przez 7-iu autoréw, ktérzy dochodza do poucza-
jacych wynikéw, opierajac si¢ na wlasnem, bogatem doswiad-
czeniu. Majac na celu wszechstronne oswietlenie zagadunienis,
redaktor ,Monografij* udzielil glosu nietylko pedjatrom, ale
rowniez i chirurgowi. Zwazmy, jakie korzySci wyniesie czytel-
nik po zaznajomieniu si¢ w kolejnym porzadku z pracami po-
szczegdinych autoréow

H Frenklowa i AL Margolisowa
(Ropne wysieki oplucneéj u dzieci. Str. 84) naprzod daja moz-
no§¢ czytelnikowi gl¢bszego poznania ctjologji, patogenezy,
anatomji patologicznej, przebiegu klinicznego, diagnostyki
i rokowania ropnych wysi¢ckdw, przytem w sposéb przejrzy-
sty podkreslaja odr¢bnosci tego cierpienia u dzieci. Celem jed-
nak tej wyczerpujacej pracy jest krytyczne ujecie leczenia.
Na podstawie danych z piSmiennictwa i materjalu wlasacgo
(materjal szpitala Anny-Marji w Lodzi z lat 1911 —
1932 obejmuje 712 przypadkdow) autorki dochodza do nastepu-
jacych wynikéw swojej interesujgcej analizy klinicznej. ,,Przy
rozwaZzaniu wskazan leczniczych w ropniakach oplucnej u
dzieci nalezy pamigtaé o tem, iZ mamy przed soba nie chora
oplucna, lecz chore dziecko i Ze ropniak oplucnej u dziecka to
nie jedna choroba, lecz przewaznie tylko jeden z objawow
zlozonego zespolu chorobowego®. Ta zasada najwidoczniej
miala wplyw na ewolucj¢ terapji, stosowanej w Szpitalu
Anny-Marji; pod wplywem tej zasady dojrzewala
i krystalizowala si¢ najbardziej wilasciwa metoda leczenia rop-
niakéw oplucny. Do roku 1924 stosowano jedynie metody
operacyjne otwarte, pierwotn e, bezuprzedniego
leczenia nakluciami oplucny; odsetka umieralnoéci w tych
czasach byla wysoka, zwlaszcza u dzieci najmlodszych. Poz-
niej przystapiono do metod otwartych, wtérnych,
po uprzedniem przygotowawczem leczeniu nakluciami. Ale
i te metody zawiodly; umieralno$¢ bowiem u dzieci malych
nie zmniejszyla sig. Daleko lepsze wyniki otrzymano dzigki
metodzie zach o wawczelj poledajgcej na systema-
tycznem powtarzaniu naklucia oplucny. Dopiero wrazie braku
poprawy po nakluciach przystgpowano do stosowania metody
operacyjnej, ale zamkmnie¢te j miedzy innemi sposobem
Drachtera Metoda zamknicta, stoscwana w odpowied-
nim czasie, okazala si¢ zwlaszcza dla niemowlat do tego stop-
nia pomysina, Ze odsetka $miertelnosci zmniejszyla sig o po-
lowe w stosunku do tych czaséw, kiedy stosowano metode
otwarta. Ostatecznie autorki dochodza do przekonania, ze ja-
ko gléwna zasade wspoélczesnego lleczenia ropniakéw oplucny
u dzieci nalezy przyjaé leczenie zamknigte: a)zapo-
moca naklu¢ (co szczegdlnie jest wskazane w przypadkach
ropniak6w otorbionych i obustronnych, pozatem w ropniakach
gruzliczych i ploniczych), b) zapomoca zamknictej rezekeji
lub zamknictej torakocentezy, dzicki ktérym osiaga sig stop:
niowe rozprostowanie pluca.

M. Stopnick a (Ropniaki oplucnej u dzieci.
str. 87) analizuje materjal Kliniki Dzieciccej U. W. z lat
1921 — 1932, obejmujacy 234 przypadki. Oswietla go réwniez
z punktu widzenia etjologji, patogenezy i kliniki. ,Ropne za-
palenie oplucnej — pisze autorka — nie jest cieipicniem sa-
mej oplucnej, lecz zakaZnem cierpieniem ogélnem ustroju.
Ropniakéw oplucnej u dzieci nie mozna traktowaé jako ropnia-
ki zwykle, lecz jako ropniaki powikiane obecnoécia dziecka®.
A wicc i leczenie powinno uwzgledniaé nietylko ropne zapale-
nie oplucny, ale i dziecko chore na ropne zapalenie oplucay.
Zagadnieniu leczenia poswigca autorka najlepsze stronice swej
pracy; rozdzial ten stanowi $wietny wyklad, oparty na Zrdd-
lowej wszechstronnej i glebokiej znajomosci wspoélczesnych
prac, po$wigconych ropniakom oplucny. Pozatem rozdzial ten
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dobrze ilustruje ewolucj¢ pogladéw kliniki U. W. na sprawe le-
czenia ropniakéw u dzieci. ,,Na poczatku panowala tam ten-
dencja leczenia wybitnie zachowawczego, zwlaszcza u dzzci
mlodszych; zaledwie 1/4 przypadkéw zostala zakwalifikowana
do operacji wtérnej, co bylo usprawiedliwione fatalng statys-
tyka wynikow operacyjnych przy metcdach otwartych. 7 chwi-
la ukazania si¢ na widowni ulepszonych metod zamknigtych.
to jest poczynajac-od roku 1931, Klinika pocz¢la kierowad
wigcej dzieci do zabiegdw operacyjnych, zachowujac oczy-
wiscie wszelkie ostroZnosci i liczac si¢ z wiekiem chorego,
a réwniez z momentem wyboru odpowiedniej chwili®. Bio-
rac pod uwage zle wyniki wezesnej operacji, poddawano dzieci
zabiegowi dopiero po kilku przynajmniej nakluciach oplucny
tak, ze przecigtny zabieg operacyjny byl wykonywany dopie-
ro w 5 — 6 tygodniu. Ten moment przekazania dziecka chi-
rurgowi jest dla pedjatry najtrudniejszy i tem wiekszej wy-
maga z jego strony czujnosci, im dziecko jest mlodsze, zrebi to
jednak z mmiejszym niepokojem, o ile bedzie przekcvnany, Ze
chirurg nie zastosuje szerokiego otwarcia klatki piersicwej
z rezekcjy Zebra. Juko najlepsze metody cperacyjne — podaje
autorka w koficu swojej pracy — uwaza si¢ siphon- drainzge
i sgczkowanie jamy oplucny przy zamknictej klatce piersiowej.
J,. Bogdanowicz, T. Welfle T. Wi
lanowicz (Statystyka ropniakéw oplucnej u dzieci
z uwzglednieniem leczenia. str. 19) pedaja w zwieztym wykla-
dzie zestawienie 420 przypadkdéw ropnego zapalenia oplucny,
ktore przeszly przez Szpital im. Karola i Marji w Warszawie
od roku 1913 do 1931. Wyklad ten pozwala zorjentowaé sic,
jak bardzo zmienily si¢ poglady na leczenie tego schorzenia
w ciagu 19 itat. W pierwszych latach przypadki ropniakow,
z chwila ustalenia rozpoznania, byly poddawane zabiegow:
chirurgicznemu (pleurotomja, pleurotomja z rezekcja zebra).
Nastepne lata stanowily okres wahania mig¢dzy niesmialemi
probami leczenia zachowawczego a zabiegami chirurgicznemi.
Ostatnie lata to zdecydowany okres préb leczenia zachowaw-
czego, w zalezno$ci od wieku i od stanu chorego. Metody ope-
racyjnej zamknigtej do kofica r. 1931 nie stosowano w Szpi-
talu, totez w ogélnem zestawieniu leczonych przypadkéw me-
toda ta nie jest uwzgledniona. Autorzy przychodza do wnios-
ku, ze metody dawne chirurgiczne nie dawaly wynikéw lep-
szych od metod zachowawczych, zwlaszcza u dzieci w pierw-
szych latach Zycia. Metoda wylacznie zachowawcza dawala
u malych dzieci wyniki lepsze, niz metoda wylacznie chirur-
giczna. W koncu swego wykladu autorzy wyrazaja przypusz-
czenie, Zze metoda zamknietego saczkowania, wprowadzona
w Szpitalu dopiero po roku 1931, przytem stosowana w odpo-
wiednim momencie choroby, polepszy statystyke wyleczen.
M. Saidman (Ropniaki oplucriej u dzieci i ich
leczenie, str. 61) wypowiada swoéj poglad na leczenie na pod-
stawie wlasnych 60 przypadkdéw, spostrzeganych w latach
1931 — 32 na oddziale chirurgicanym w Szpitalu dla dzieci im.
Bersonéw i Baumanoéw w Warszawie. Jak wi-
daé¢ z omdwienia poprzednich prac, ich autorzy - pedjatrzy,
naog6l dochodza do wynikéw bardzo zblizonych. Z tem wigk-
szem zaciekawieniem przystepujemy do poznania pogladow
chirurga, ktéry zanalizowal interesujace nas zagadnienie
z mysl4, z gory powszigty. I tem wigksze budzi zainteresowanie
praca S aidmana, poniewaZz nie opiera si¢ ona na da-
nych z kart szpitalnych (prace oméwione wyzej oparte s3 na
spostrzezemiach wlasnych i na kartach szpitalnych) i danych
autoréw obcych, lecz jest wynikiem aktualnych prac w jego
warsztacie szpitalnym i wlasnej impresji lekarskiej. Juz samo
podejscie do materjalu klinicznego jest podejsciem chirurga,
pracujacego w atmosferze szpitala dziecigcego. Stad ta ostroz-
nos$é nietylko w stosunku do zabiegu operacyjnego, ale nawet
w stosunku do probnego naklucia oplucny. ,,Przystepujac do
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samego leczenia, — pisze autor — lekarz musi pamictaé
o tem, ze w klinice ropniaka oplucnej, zwlaszcza u dzieci lod-
szych, wielka rol¢ odgrywa s$rédpiersie®. ,.Zadaniem lekarza
winno by¢ przedewszystkiem uwzglednienie istniejacych w
$rodpiersiu warunkow ci$nienia, jak rowniez zapcbiezenie za-
burzeniom — zagrazajacym zyciu chorego podczas i naskutek
zabiegu operacyjnego” Pod tym katem widzenia autor anali-
zuje wszystkie metody leczenia. Leczenie nakl u-
ciami zwyk!emi, wprawdzie latwe i bezpieczne dla
chorego, tylko w pewnych przypadkach o przebiegu lagodnym
prowadzi do trwalego wyleczenia. Leczenicec nak!u-
ciami i przeplukiwaniami, zdaniem autora, na-
ogo! nie daje wynikow pomyslnych. Leczenie zap o-
mocag saczkowamnia sposobem Buelau opante
jest na zabiegu wpawdzie lagodnym, nie dajacym wstrzasu
operacyjnege, jednakze niezapobiegajacym zatrzymaniu sie
ropy w okresie leczenia pooperacyjnego, co naraza chorego
na ponowne rozszerzenie ofworu. Szerokie otwar-
cie jamy oplucny z saczkowaniem
otwartem, jestzabiegiem radykalnym, ktéry prowadzié
muze do gwaltownej odmy, znacznego przemieszczenia $rod-
piersia i wybitnego zaburzenia w krgzeniu; z tych wzgledow
autor jest przeciwnikiem tej metody. Wycigcie czes-
ci Zzebra z sgczkowaniem zamknigtem,
metoda, podana przez samego autora, jest, zdaniem jego,
najodpowiedniejsza. Pozwala ona opr6znié ropniak, nie za-
klécajac prawidlowej czynnosci pluca i stanu érédpiersia, nie
zaklécajac gospodarki wodnej, mie wyczerpujac sil ustroju; za-
pobiega powstaniu odmy, stwarza warunki dla lagodnego i stop-
niowego powrotu pluca do normy, wreszcie umozliwia przepro-
wadzenie leczenia pceoperacyjnego w sposob, oszezedzajacy
sily chorego dziecka. Metoda Saidm ana (w pracy poda-
ny jest dckladny opis techniki zabiegu operacyjnego) moze
by¢ uwazana za zmodyfikowang metcde Buelau a Jej
wyzszo$¢ polega na polaczeniu zalet obu sposobéw postepo-
wania: otwartego i zamknigtego. Post¢powanie pooperacyjne
oméwicne jest szczegélowo, albowiem posiada ono, zdaniem
autora, pierwszorz¢dne znaczenie dla uzyskania dobrych wy-
nikéw, wcale nie mniejsze od samego zabiegu operacynego.
Jakie wyniki otrzymal autor dzieki stosowaniu swojej meto-
dy? Na 56 przypadkéw operowanych mial 44 wyleczone zu-
pelnie. Rezultaty te nalezy uznaé za dobre, a to dlatego, ze
w ogélnej liczbie przypadkéw miesdci sie 14 chorych dzieci naj-
mlodszych, ktore nie przekroczyly 2 lat zycia, a z posréd tych
14 wyleczono 10.

Przy stosowaniu innych metod operacyjnych, o ktorych
mowa byla w poprzednich pracach, otrzymano znacznie wigk-
szg odsetkg umieralnosci u dzieci najmlodszych. I na tem po-
legaé bedzie triumf metody Saidm an a, oileprzy stoso-
waniu na duzym materjale klinicznym zmniejszy ona wydatnie
umieralno$é $réd dzieci najmlodszych.

Po przeczytaniu calej monografji, po zaznajomicniu si¢
z metodami leczenia 1450 przypadkéw czytelnik odnosi wra-
zenie na przyszlos$é raczej optymistyczne, a to dlatego, Ze pra-
ce, w tej monogratji zawarte, daja mu doéé¢ jasny drogowskaz:
w wigkszosci przypadkéw ropniakow oplucny u dzieci nalezy
zajaé wzgledem zabiegu operacyjnego stonowisko wyczeku-
jace, gdy jednak mastgpi chwila poddania chorego dziecka ope-
racji, wowczas wybor zamknigtej metody chirurgicznej be-
dziemy uwazali za najodpawiedniejszy.

A. Festenszitat

A. ESSER. Pathologisch-anatomische u. klinische Unter-
suchungen von Krigsverletzungen durch Sché&delschiisse.
{Georg Thieme, Leipzig 1935, str. 101).

Praca opiera sie na mielicznych, ale dobrze opracowa-
nych spostrzezeniach (17 przypadkow, z tych 14 zawiera dane
anatomiczne). Autor mial moznosé¢ dokonania autopsji wick-
szoSci swych towarzyszéw wojennych szybko po ich zgonie,
i to bez wzgledu na to, czy umierali w szpitalu, czy w miesz-
kaniach prywatnych, autopsje wzglednie wczesne maja wick-
sza warto$é od péznych, gdyz dostarczaja malo danych na tle
rozkladu. Poniewaz niektore przypadki dotyczyly osobnikow,
ulegtych urazom podczas wojny, po ktorej zyli dlugie lata,
mozna si¢ bylo przekonaé, Ze urazy ukladu nerwowego sa
wypisane w organizmie do kofica zycia. Szereg rysunkOow ma-
kro- i mikroskopowych, z ktérych pewne sa barwne, ilustruje
doskonale sprawy chorobowe. Przypadki sa opisane bardzo
dokladnie i zasluguja na przestudjowanie. Mozna z nich wy-
prowadzié nastepujace wnioski: 1) zawarto$é czaszki moze by¢
nadwyrezona, zaréwno w czaszce uszkodzonej, jak i nieuszko-
dzonej, 2) zaburzenia ukladu nerwowego moga by¢ wieksze
w przypadku czaszki nieuszkodzonej, niz uszkodzonej, 3) po-
za uszkodzeniami ujawnionemi moga istnieé¢ nieujawnione,
4) uszkodzenia moga zaj$¢ w miejscu urazu i w okolicy eden
odlegtej, 5) uszkodzenia moga dotyczeé czaszki, opon i mézgu,
6) uraz dziala poczatkowo droga mechaniczna, pézniej che-
miczna, wzgl. toksyczna, 7) uraz sprowadza zaburzenia nietyl-
ko ostre, ale i przewlekle (uszkodzenie pierwotne moze stac sig
punktem wyjécia dla dlugotrwalych podraznien w uszkodzo-
nych naczyniach, czesto z dodatkiem czynnika toksycznego),
8) niepodobna z cala &cisloscia odréznié klinicznie wstrzasu
(commotio) od stluczenia (contusio), 9) uszkodzenia niedc-
strzegalne moga byé bardzo powazne (autor podaje przypadek
vszkodzenia mostu i rdzenia bez objawéw klinicznych), 10)
brak danych makroskopowych nie wylacza zmian drobmowi-
dzowych, 11) nie wolno pchopnie rozpoznawaé nerwicy w przy-
padkach, nie wykazujacych objawéw organicznych (autor po-
daje przypadek, nieslusznie uznany za histerjg), 12)-przy sta-
wianiu rokowania trzeba braé¢ pod uwage natezenie urazu i oko-
lice uszkodzona, pomnac, Ze i urazy czeséci, waznych pod wzgle-
dem fizjologicznym, mcga przebiegaé bez zejicia $Smiertelnego
(przypadek, dotyczacy uszkodzenia mostu i rdzenia), 13) sta-
wianie rokowania jest trudne nawet w przypadkach, przebiega-
jacych przez dluzszy czas bezcbjawowo, gdyz w dalszym jesz-
cze przebiegu moga si¢ wyloni¢ objawy, zalezne od pdinych
(blizny) nastepstw urazu (wedlug sprawozdawcy réownieZ rop-
nie), 14) o ile objawy chorobowe zaczynajg wystepowaé do-
piero po dlugim czasic od chwili urazu, niczawsze mozna by¢
pewnym zwiazku przyczynowego mi¢dzy urazem a zespolem
chorobowym (wedlug sprawozdawcy, opierajacego si¢ w swych
pracach o urazie ukladu nerwowego na duzym materjale, trud-
no wiazaé z urazem zespol, ktory u Zzadnego pacjenta, dotknig-
tego dang postacia chorobowa, nie wykazuje t. zw. wczesnych
objawdéw pourazowych), 15) o zwiazku migdzy urazem a stward-
nieniem bocznem rdzenia trudno wypowiedzieé si¢ pozytywnie,
16) w sprawie guzow mézgu (M artb ur g — 3 przypadki
wlasne i 141 z piSmiennictwa) uraz uchodzi za czynnik etjo-
logiczny (wedlug sprawozdawcy uraz jest w tej dziedzinie mo-
mentem, pobudzajacym rozwdj choroby z istniejacego jej za-
redka, wzgl. czynnikiem, ujawniajacym chorobeg).

M. Biro.



490

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 23.24

by czérwea 1935 ».

Wskazowk:r praktyczne

E. Wischnowitzer (Krakéow) poleca w leczeniu
ostrego niezytu nosa efetoning wedlug nastepujacego przepi-
su: Rp. Ephetonin, 0,I; Sacchar. 03 Mfp. D. t. d. N. VI §,
co 3 godziny proszek az do wyniku. Po uplywie 2—3 godzin
zmniejszenie wydzieliny i ustanie kichanie, po drugim proszku
ustapienie zatkania nosa, po 24 godzinach zaledwie $lady prze-
bytego nieZzytu (z nadestanego przez autora rgkopisu),

—o—

G. L.Dreyfuss opisuje 5 przypadkdw zapalema
nerwow (polyneuritis), w ktorych istnial niewatpliwy zwiazek
z przewleklem zapaleniem migdatkéw. We wszystkich przypad-
kach, wprawdzie nie w jednakowych terminach, nastapilo wy-
leczenie zapalenia nerwéw po wyluszezeniu migdatkéw Trud-
nosci rozpoznawcze sa tu duze, jezeli jednak mozna wylaczy¢
kazda inna etjologj¢ zapalenia nerwdw, to nalezy pamietaé o
mozliwosci migdalkowego pochodzenia tej choroby. (Schw.
med. Woch. 1935 Nr. 4).

—0—

W leczeniu blonicy zlosliwej, wedlug Bru gsc h a,
czuwac nalezy od samego poczatku nad stanem serca i krgzenia,
ktére nalezy oszczedzad, chodby wypadlo krepowaé dzieci, aby
przeszkodzi¢ zbyt gwaltownym ruchem. W razie niepokoju
i bezsennodci brom, wodan chloralu, noctal i t. d. Ze srodkoéw
nasercowych najwigkszem uznaniem ciesza sie sympatol, kofe-
ina i kamfora. Dla podtrzymania dzialalnosci serca poleca sie
wino i koniak. Stosowanie naparstnicy jest nietylko bezcelowe,
ale moze nawet byé niebezpieczne. Przeciwko wysuszenin —
,({?wc';; plynéw droga podskdrna i odbytnicza. (Med. Klin, 1935,
Nr. 8).

—O—

|

W razie stwierdzenia wysokiego stopnia eozynojilji, je-
zeli mozna wylaczyé inne stany chorobowe, polaczone z tym
objawem, radzi A. P r {i m u c zastosowaé leczenie przeciwti-
siemcowe nawef w razie ujemnego wyniku badania kalu. (D.
m. W. 1935, Nr. 10).

—0—

K a hlmeter stosuje nastepujace leczenie migre-
ny: 2—3 razy dziennie luminal wedlug przepisu: Rp.: Luminali
0,02; Coffein. 0,02; Atropin. 0,0002. Dawke t¢ daje si¢ z po-
czatku w ciggu 5 tygodni, potem 2—3 tygodniowa przerwu, po
ktérej znowu 5 tygodniowe zazywanie $rodka, poczem pauza
4—6 tygodniowa. W ciagu 2 lat robi sie coraz wigksze pauzy,
aby poZniej juz tylko jesienia i wiosna stosowaé po jednej
5-ciotygcdniowej kuracji. (Nord. Med. Tidsk. 1934, Nr. 51)

—_—O—

Pierwotne zapalenie pecherza moczowego, zdanicm A.
Harrisa, jest nastepstwem zakazenia ze strony je'ita gru-
bego droga naczyn chlonnych. Choroba powstaje naglz i prze-
biega czesto z silnemi bélami i krwiomoczem. Przeptukiwania
azotanem srebra i wlewania tego leku prowadza szybko do wy-
zdrowienia. Wtdérne zajecie nerek zdarza sie rzadko. (Medic.
Times 1935, Nr. 3).

—0—

~G. Paschlau poleca do leczenia nosicieli blonicy
Mucidan, przetwdr, zawierajacy formaline i rodan. Nalezy
wprowadzaé¢ do nosa 2 razy dziennie tampony, umoczone w
roztworze nalewki mucydanowej 1:20. {D. m. W. 1935, N. 26).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wydzial Lekayrski Pcznanskiego T. P. N,
V. Zebranie z dnia 81l 1935 r.

Zebranie odbylo si¢ w sali Wykladowej Kliniki Derma-
tologicznej U. P. Obecnych na zebraniu osob 33.

1. Pokazy:

a) Kol. F. Nowacki:

Zawal nerki prawej zupelny jako przyczynek do roz-
poznania roinicowego ostrych zachorzern jamy brzusznej.
Nietypowy obraz kliniczny przy typowych wywiadach. Trud-
no bylo rozstrzygnaé, czy chodzi o ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego, nieprawidlowo polozonego, czy o kamice zol-
ciowa, powiklana martwica trzustki, czy tez o ostre zaburze-
nie w krazeniu o charakterze zakrzepowym w obrebie naczyn
jamy brzusznej.

Po laparatomji sprawa sie wyjasnila, ze chodzi o zawal
merki. Nie wykonano Zadnego zabiegu, poniewaZ nieznana byla
wydolno$é drugiej nerki. Przypadek ten skonczyl si¢ zejsciem
Smiertelnem.

b) Kol. W. Dullin:

Przedstawia pacjenta lat 66 po wyluszczeniu gruczolu
krokowego. Chory zglosil si¢ do szpitala z powodu zupelnz)
niemeinosci oddawania moczu.  Wykonano prostatektomije;
dzisiaj 6smy dzien po operacji pacjent nie krwawi, samopoczu-
cie Swietne.

¢c) Ko. M. Klinge:

Przedstawia przypadek zwezenia odbyinicy, z nastepo-
wemi objawami niedrozno$ci jelit. Z powodu tej niedroznosci
pacjentka zostala przyjeta do szpitala, ZwgZenie nastapito na
tle schorzenia lymphogranulomatosis inguinalis. Proba Freia
wypadla dodatnio.

d) Kol. A. Brodniewicz: (czlonek Wydzialu).

Przedstawia przypadek operowanego raka szczeki gor-
nej. Pacjent lat 48 z zawodu szofer dotad powaznie nie choro-
wal. B6l i nadmierna ruchomo$é z¢ba trzonowego 7 gdérnego
prawego sklonily go do leczenia si¢ w Klinice Stomatologicz-

nej w maju 1934 r. Dalsze leczenie wobec krwawien nosowych
przeprowadzita Klinika Laryngologiczna U. P. stad skierowano
go do Szpitala Miejskiego celem naswietlania radem. Wobee
opinji radologa Kliniki Chirurgicznej U. P, ktérego zdaniem
nadaje si¢ powyzszy przypadek wylacznie do leczenia chirur-
gicznego — dokonano operacji usunigcia calkowitego szczeki
gornej prawej i wobec zajgcia oczodolu prawego masami no-
wotworowemi calkowitego wypatroszenia. Celem zmniejsze-
nia krwawienia podwiazano przed zabiegiem a. carotis externa.

Dalsze leczenie be¢dzie polegalo na plastycznem pokry-
ciu ubytkéw i stworzeniu przegrody migdzy jama ustna i no-
SOwg przy pomocy protezy.

2. Wyktad: Kol. No wakowski (czlonek Wy-
dzialu) p. t. ,,Z dziedziny chirurgji nerek®,

Prelegent przedstawia statystyke przypadkéw urologicz-
nych z oddzialu chirurgicznego Szpitala Miejskiego w Pozna-
niu zebranych w czasie od 1.7.1932 r. do 1.2.1935 r. a zatem w
ciagu 2V, lat dodajac kilka uwag ogolnych. Ten dos¢ obfity
materjal zgromadzono dzigki metodycznemu zastosowaniu
cystouretroskopji.

W ten sposéb wylawia sig z ogdlnego chirurgicznego
materjalu przypadki urologiczne, ktérychby nieraz nic zauwa-
zono. Statystyka wykazuje, ze obecny kierunek leczenia o ile
moznosci zachowawczego jest szeroko stosowany na oddziale
chirurgicznym Szpitala Miejskiego szczegdlnie w przypadkach
kamieni w moczowodach.

Matla stosunkowo liczba operacyj w przeroscie stercza
tlumaczy sie tem, Ze operacja ta jest w Poznaniu jeszcze mato
popularna i Ze trudno ja spopularyzowaé ze wzgledu na to, ze
dostaje si¢ bardzo ciezkie przypadki, ktore wykazuja duza
$miertelnosé.

Jednakze pewien postep w tym kierunku jest juz wi-
doczny.

Inne zachorzenia, jak roponercze z powodu kamieni lub
gruZlicy byly operowane z bardzo dobrym wynikiem mimo Zze
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chodzilo o bardzo ciezkie przypadki, jak to wykazuja przed-
stawione preparaty -anatomiczne.

Nastepnie prelegent referuje szczegélowo nastepujace
3 przypadki.

1) Pyonephrosis dextra z powodu kamienia w moczowo-
dzie z zupelnem zablokowaniem nerki od 16.XL do 4.XII.
1934 r.

Wyjeto kamiefi ca 4 cm ponad ujéciem moczowodu do
pecherza przez ureterotomje. Ponad kamieniem byl moczowaéd
silnie rozdgty ropa. Poniewaz wyglad nerki prawej i jei spoi-
sto$é nie odbiegaly zbytnio od normy nie usunieto nerki lecz
zalozono do moczewedu w $rodkowej jego czesci dren w po-
staci litery T.

Muczowéd zagoil sie w miejscu kamienia réwniez jak
w miejscu zaloZonego drenu. Plukanie przez dren wyleczylo
zupelnie prawg miedniczke i moczowéd.

12.1.1935. zwolniono chora jako zupelnie wyleczona.

Przypadek powyizszy zasluguje na omdwienie z tego
wrzgledu, Z¢ mamy w nim urzeczywistnienie in vivo na czlo-
wieku doswiadczenia K airis a.

K airis robil badania swe na psach zakladajac do
moczowodéw male laseczki szklane, wywolal w ten sposob
zupelna lub czeiciowa blokade jednej nerki. Po pewnym czasie
wvcinal uklad moczowy i badal nerki drobnowidzowo. Na
podstawie tych badan X airis dochodzi do wnioskéw kli-
nicznych, ktéreby streici¢ mozna w nastepujacych slowach:
7 usunieciem przeszkéd mozna czeckaé 2, najwyzej 3 tygodnie
ho inaczei nerka ulega tak znacznemu zwyrodnieniu, Ze nie
jest juz zdolna do funkcji.

Po wyleczeniu pacjentki przeprowadzono badanie czyn-
noéci prawej nerki:

) Cysto-uretroskwopja zprawej nerki:
kolor moczu ciemno-zdltv. Biatka §lady. W osadzie kilka ery-
trocytéw i leukocytéw. Hosé ca 10 otm.

Uretrografja dozylna 1 godz po zastrzyk-
nieciu. Prawa miedniczka i moczowdéd niewideczne na roent-
genogramie.

Chromatoskopja Nerka mdygokarminu nie
wydziela. )

Pvelografja wsteczna Ciefi miedniczki
i moczowodu bardzo duzy, jednak moczowdd o 23 mniejszy
niz podczas operaciji.

Przypadek drugi Hydronephrosis sin. z po-
wodu malego kamienia przy ujsciu miedniczki. Spedzenie ka-
mienia leczeniem zachowawczem.

Uwiezniecie ponowne 4 cm ponad pecherzem lecz bez
blokady moczowodu i nerki. Odejscie kamienia w 3 miesiace
po przvigciu chorego do Lecznicy.

Przypadek ten, z wielu wzgledéw ciekawy zastuguje na
wzmianke dlatego, Ze sklaniano sie raczej do rozpoznania
skretu jelit anizeli kolki nerkowej. Objawy jak: wzdecie brzu-
cha, brak wiatréw i stolce wysuwaly sie na plan pierwszy
obrazu klinicznego. Po wlewie wysokim N aun v n a do-
piero po 55 minutach uzyskano odejscie pierwszych wiatrow.
Kazde ponowne blokowanie nerki powodowalo ponowne
wzdecie i brak wiatréw. Przypadek niechaj sluzy za klasyczny
przyklad tego, 7e kolka nerkowa powoduje nieraz objawy prze-
mawiajace za niedrozno$cig jelit tak silne, Z¢ nasuwa mylne
rozpoznanie:

Przypadek 1L Pyelitis sinistra sine calculo.

Pacjentka leczona od przeszlo 6 lat przez internistéw na
zaburzenie Zoladka i kiszek. Wycienczona dieta, ktéra w knn-
cu sama sobie ordynowala, wazy 39 kg. Hemoglobiny 37%.
Ostatecznie decyduiesicna wy jazd do Kissingen
gdzie lekarz przy koficu djetetycznej kuracji wyraza podej-
rzenie Zze chodzi o ew. chorobe nerkowa.

Cystouretroskopja wykazuje Ze prawa miedniczka i ner-
ka zdrowa, a lewa chora i pelno w niej baktervj.

Przeplukiwanie lewej miedniczki co 5 dni pozbawia pa-
cjentke dolegliwosci kiszkowo-zoladkowych.

Pacjentka zaczvna si¢ odzywiaé normalnie i nie ma
sktonnosci do wymiotéw i wzdeé:

Po opuszczeniu Lecznicy (ca 4 tve) wyjezdza do Rab-
ki, a po 4 tygodniowej kuracji wazy 60 kg. ma 80% hemoglo-
biny i nie odczuwa zadnych zaburzen zoladka lub kiszek..

Jest to klasyczny przypadek dowodzacy, ze zaburzenia
7oladkowo-kiszkowe nie zawsze powodowane sg rozstrojem
tychze narzadow, ale ze obraz chorobowy takich rozstrojow
kryje nieraz jakies ciernien'e nerkowe, ktdrego ustali¢ nie
mozna zwyklem badaniem moczu. Stad tez zaleca si¢ w przy-
padkach rozpoznania nerwicy kiszek i t. p. wykonanie cysto-

uretroskopji celem wylaczenia tla chorobowego nerek przy
dolegliwosciach ze strony ukladu pokarmowego.

W III przypadku okazalo sic tez. Ze niektérzy lekarze
majg mylne pojecie o technice cystouretroskopji, uwazajac ten
zabieg za bardzo przykry i bolesny, odstraszaja od niego pa-
cjentow miast ich do niego namawiac.

Wobec tego nalezy podkreslié, ze mozna cystouretro-
skopje przenrowadzié przy dzisiejszej technice znieczulenia
zupelnie bezbolesnie.

Roznrawa:

Kol. Drozynski (czlonek Wydzialu).

Do przypadku ,Pyelitis sin.“ zauwaza Kol. D. ze pier-
wotnej przyczvny tego jednostronnego zachorzenia miedniczki
nerkowej nalezy raczej szukaé w jelitach, a nie w nerce. Np.
?ﬂ}?urzeniea w krazeniu limfy, sgsiadujacych z nerka odcinkow
_!clut moga byé¢ powodem zakazZenia nerki: Francuzi podkresla-
1a przy omawianiu stanéw roéwnoczesnego schorzenia jelit
i nerek (,syndrome entero-rénal) Ze punktem wyjsécia chorabv
sa prawie zawsze jelita, a nie przeciwnie. W przypadku Kol
N. zasluguje na podkreslenie réznorodnosé wyhodowanvych
7z moczu | nerki zarazkéw, coby przemawialo réwniez za jeli-
towem nochodzeniem zakazenia miedniczkowego, '

Kol. Wotkowinfski:

W schorzeniach jamy brzusznej zwlaszeza w sprawach
chprobowvch, ktére nasuwaja trudnoici rozpoznaweze w spra-
wie umiejscowienia nalezy pamietaé¢ szczegdlnie u kobiet o
s‘chorzen‘iach uktadu moczowego gdvz kobiety posiadaija wy-
.|M‘kv(.)wa sklonno$é do schorzen miedniczek nerkowvch, szcze-
gblnie l_cobietv. ktére przechodzily ciaze. Zatrucia cigzowe
wplywaia ujemnie réwniez na miedniczki nerkowe.

" Kol. Orzechowski:

Jedna z pacjentek Kol, Nowakowskie g o (przv-
padel\: 1) bvta w mojej obserwaciji i leczeniu przez krétki
przeciag czasu. Skarzvta sie na mdlosci, wzdecia brzucha, og.
ostabienie, bezsenncsé od kilku lat, oraz od dluzszego czasu
na stany podgoraczkowe. Przebyla szereg kuracyj bez wyniku.
P.rzedmiotowo stwierdzalo sie: anaciditas, anaemia secunda-
ria. Po wvleczeniu schorzenia résnveh narzadéw, ktére mo-
glyby' tlumaczy¢ stan podgoraczkowy i niedokrewnosdé (nlu-
ca, mxgda.bki, z¢bv). podejrzenie skierowano na nerki. jakkol-
wiek pacientka nigdy sie nie skarzyla na dolegliwosci z tej
strnnv. Za schorzemem nerek przemawiala: obecno$é $ladow
biatka w poprzednich analizach moczn, obecnosé laseczek kwa-
soodpornych. Préba biologiczna na tbe. wypadta ujemnie. Pa-
rokrotne analizv moczu réwniez nie wvkazaly zmian. Pozo-
stawalo wvjasnienie sprawy przy pomocv cystoskopji. prze-
ciwko czemu jednak oponowala pacjentka narazie. Dalszv
przebieo jest zmanv z wvkladu. i

Godnv podkreslenia jest w tvm przvpadku nicjasny
obraz chorobowv. brak jakichkolwiek dolegliwosci ze stronv
nerek i brak sktadnikéw patologicznveh w moczu, co przez

dtugi okres czasu utrudnialo lekarzom zastosowanie racjonal-
nego leczenia.

Kol. Pa2rszewski: (czlonek Wvdziatu)

Opisuje przvpadek, ktéry 'eczvl podczas wojnv. Zol-
nierz otrzvmal nostrzal karabinowv w lewa cze$é brzucha.
Rana mala zagoila si¢ predko i pacienta odestano do pulku.
Po pewnvm czasie rana sie otworzyla i zaczela wydzielaé¢ nie-
co rony. Lekarz, myslac Ze ma do czynienia z zwykla przeto-
ka. dwa razy nacinal i rozszerzal otwér, a poniewaz ropienic
nie ustawalo, wsunal przy trzeciej operacji nozvczki gleboko
w mniemana przetoke i przecial przy tej snosobnosci prawie
dn nolowy okreznice na 10 ¢cm powyzej odbvtu. Z ranv wv-
chodzil teraz kal i ropa. Badanie rentgenologiczne wvkazatlo.
7e vopa wvchodzi 7 lewego moczowodu, ktéry przy zranieniu
bvl nrzestrzelonv. Zakazenie dostalo sie przez moczowéd do
nerki. zakazilo ia, snowcdowalto utworzenie sie kamieni w ner-
ce i ropienie. Po wyjeciu nerki ropienie ustato. Po péznieiszem
zeszyciu ckreznicv pacjent jako wyleczony opuscil szpital,

Kol. No wakowski: (czlonek Wydzialu).

O kwestii, czy w III omawianym przypadku zaburzenia
jelit sa spowodowane zapaleniem miedniczki czy tez zapalenie
miedniczki spowodowane jest a priori przez bakterje jclito-
we mozna dyskutowaé i zagadnienia tego nie chcialbym prze-
sadzaé¢. Albowiem wlaénie w tym przypadku rentgenogram
jelit wvkazal, ze lewa cze$é przecznicy i gérnv odcinek jelita
zstgpujacego sa ustawione jak lufy dubeltéwki jak to sie spo-
strzega w ,chorobie P a v r a“, coby przemawialo za zapa-
trvwaniem kol ). Wynik leczenia przemawialby zndéw prze-
¢iw temu zapatrywaniu.

Przypadek 1I wodonercze z -objawami klinicznemi nie-



492 L WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 23 24

27 czerwca 1935 r.

droznosci jelit — nie jest wcale odosobniony. Podobnych przy-
padkéw bylo wigcej (4) a w jednym z nich po uretroskopji wy-
lewal sie¢ mocz z lewej miedniczki tak obficie, Ze tworzyl mala
fontann¢ przy ujsciu zewnetrznym cewnika.

Po opréznieniu miedniczki ustaly béle w lewym boku
i czynnos¢ jelit byla prawidlowa.

My chirurdzy braku odrebnego oddzialu urologicznego
nie odczuwamy, gdyz chirurdzy wlasnie opanowali dzi§ cala
urologje, a to dlatego, Ze chirurg najlepiej jest przygotowany
do natychmiastowej interwencji, ktérej wymagaja najczesciej
przypadki urologiczne, interwencji nietylko leczniczej, ale
i rozpoznawczej. Ci chirurdzy, ktérzy zajmuja sie urologja,
zrezygnowaliby bardzo niechetnie z tego dzialu lecznictwa bo
jest cn niewatpliwie jednym z najciekawszych, najwiecej zaj-
mujacych i najwdzieczniejszych dzialéw chirurgji nowoczesne;j.

Sekretarz Prezes
K. Stojalowski W. Kapuscinski

Z Towarzystw Lekarskich Zagraniczmych.

Na posiedzeniu Narodowego Towarzystwa Medycyny
i Nauk Lekarskich w Lugdunie z dnia 6 lutego 1935 r. (Presse
méd. N. 17/1935) K. Peycelon poruszal zagadnienie
prerzutowych ropiert kostnych w przebiegu czyrakow i wa-
glika u doroslych. Prelegent stwierdza, Zze prawdziwe ostre
zapalenie szpiku kostnego dosé¢ rzadko zdarza sie u doro-
slych. Przytacza on historje choroby dwéch swiezych przy-
padkéw, w jednym z ktérych ostre zapalenie szpiku kostne-
go wystapilo w przebiegu waglika, w drugim — w przebiegu
czyraczno$ci. U obydwéch chorych zapalenie szpiku kostne-
go umiejscowilo sie w kosci udowej, wyleczenie zas$ osia-
gnieto po nacieciu i wylyZeczkowaniu zmian. Nie wytwo-
rzyly sie przetoki, nie nastgpily nawroty. Zapalenie szpiku
kostnego w nastgpstwie tych zmian skérnych ma u doroslych
przebieg podostry, czesto nosi uporczywy charakter, najcze-
Sciej umiejscawia sie w nasadach kosci i to w czesSciach
powierzchownych. Posiew ze krwi wykazuje w niej obecnosé
gronkowcow. Rokowanie nie wydaje sie tak powaznem, jak
w innych postaciach.

Na posiedzeniu Klinicznego Towarzystwa Szpitalnego
w Brukselli z dnia 9 lutego 1935 r. (Presse méd. N. 17/1935)
Govaerts i Bray mowili o mononukleozie zakaz-
nej. Mononukleoza zakaZna mozZe si¢ 1) zjawi¢ w przebiegu
goraczki gruczolowej, 2) przybieraé postaé limfatycznej bia-
tacZki rzekomej, 3) przebiega¢ pod obrazem anginy mono-

cytarnej. Ma si¢ tutaj do czynienia z choroba goraczkows,
wystepujaca przedewszystkiem u dzieci i oséb mlodych i wy-
wolujaca badZz obrzmienie gruczoiéw chlonnych, badZz po-
wigkszenie $ledziony, badZ angine o charakterze martwiczym.
Rokowanie tej choroby jest dobre. Poza objawami, wlasci-
wemi dla kazdej z tych trzech postaci, stwierdza sie leuko-
cytoze (10.000—20.000); wzor krwi wykazuje bardzo znaczny
odsetek nieprawidlowych monocytow (90% i wiecej). Etjo-
logja tego schorzenia jest nieznana. Krew chorych, dotknie-
tych tem cierpieniem, zawiera aglutyniny dla cialek bara-
nich, ten odczyn wystepuje zaré6wno w goraczce gruczolo-
wej, jak i w mononukleozie postaci rzekomo bialaczkowej
oraz w anginie monocytarnej. Brak go natomiast w innych
chorobach ‘krwi. Prelegenci podaja historje choroby mlodej
22-letniej kobiety, ktora wykazywala wybitna astenje, powiek-
szenie gruczoléw szyjnych i nieco podniesiong cieplote. Sle-
dziona byla bardzo powigkszona. Niedokrwistosci nie bylo.
Liczba bialych cialek krwi wynosila 10.900, wzér wykazywal
93% $rednich monocytéw o cytoplaimie piankowatej, za-
wierajacej cze¢sto nieprawidlowe ziarnistosci. Odczyn hetero-
aglutynin okazal sic dodatnim. Przebieg byl szybki i pomysl-
ny; wzor stal sie dodatni. Gruczoly chlonne i $ledziona po-
wrocily do normalnych rozmiarow.

Na posiedzeniu Klinicznego Towarzystwa Szpitalnego
w Brukselli z dnia 9 lutego 1935 r. (Presse méd. N. 17/1935)
Cr aps poruszyl zagadnienie naduzywania bizmutu w le-
czeniu $wiezego przymiotu. Wsr6d 4000 przypadkow znalazl
prelegent dziesieé przypadkow Swiezego przymiotu, leczonych
wylacznie bizmutem w kuracjach teoretycznie wystarczaja-
cych i przeprowadzanych regularnie. Leczenie to powoduje
rzekome wyleczenie, objawiajace sie¢ w dlugotrwalym spo-
koju klinicznym i serologicznym; pdZniej jednak wystepuja
znowu objawy kliniczne, a odczyny serologiczne stajg sie
dodatnie. Prelegent podkres$la z naciskiem fakt, Ze sam tylko
bizmut nie jest wystarczajgco energicznym Srodkiem do le-
czenia $wiezego przymiotu. Zaleca on leczenie kombinowane
preparatami trojwarto$ciowego arsenu i bizmutu. Kazdy
z tych lekéw nalezy podawaé w ten spos6b, jak gdyby le-
czenie przeprowadzano tylko nim; serja arsenu wynosi cal-
kowita dawke 10 centygraméw na kilogram wagi ciala z tem,
Zze nie moZe ona przewyzszy¢ 6 gr. u kobiety i 7 gr. u mez-
czyzny. Jednocze$nie podaje si¢ wsrédmiesniowo bizmut.
Ogoélem przeprowadza sie 4 lub 5 seryj analogicznych do
pierwszej, przyczem po kazdej nastepuje jednomiesigczna
przerwa.

Medycyna spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z dziedziny psychoneurologiji dziecigcej
w Rosji Sowieckiej.
Podal
Jan NELKEN (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 21-22)

O dzieciach spolecznie zaniedbanych pisze J u-
stewicz.

Wyodrebnia ona te dzieci od dzieci z pogranicza
neuropsychjatrycznego i od dzieci umystowo niedoroz-
winietych. Sprawowanie tych ,,trudnych® dzieci nie wa-
runkuje sie ich stanem chorobliwym, aie ciezkiemi wa-
runkami, brakiem dozoru lub innemi warunkami zycio-
wemi. Dzieci tego rodzaju rie moga sie uczyé w maso-
wych warunkach szkoly, tworzac dla niej ciezki balast.
Pozostaje perspektywa pozostawienia ich samym sobie
poza szkola, bez 7adnego wychowania, o ile nie moz-
na zajaé sie czem$ oddzielnie.

Autorka zapytuje, jak postepowaé z ta szeroka
norma, ktéra nie nadaje sie do kierownictwa ani przez
psychjatre, ani przez neuropatologa?

Nalezy tutaj odrézniaé:

1) Dazieci ciezkie w wychowaniv — przestepcy

,,prawonarusziteli’* — wypadkowi, Czasem wystarcza
jedna rozmowa z rodzicami lub pedagogiem, aby nadal
uchronié dziecko od konfliktéw z kodeksem karnym.

2) Przestepcy epizodyczni — przestepcy od cza-
su do czasu, — Potrzebny jest najbardziej troskliwy nad-
z6r, aby dzieci te nie przeszly do grupy nastepnej.

3) Przestepcy ,,zwykli"—jedni ucza sie jeszcze
w szkole, drudzy nie chca mieé ze szkola juz nic wspél-
nego.

Do lecznia tego rodzaju dzieci potrzebne sa prze-
dewszystkiem szkoly z przedluzonem:i
dziennemi zajeciami, warsztaty, organizacja nadzoru,
internaty. Autorka jest optymistka co do wynikéw opie-
ki nad tego rodzaju dzieémi. Wsréd nich znajduja sie
typy b ard z o cenne i wartoicicwe, u ktérych
zwichniecia charakteru sa spowodowane calkowicie
przez Srodowisko zewnetrzne.

Podaje jeszcze proponowang przez autoréw so-
wieckich (Lewin, Taplicka, Marjaschin)
prébe klasyfikacji zaburzen psychonerwvowych u dzieci
szkolnych.

Psycho. i neuropatje dziela sie na:

[. grupe endogenna (momenty genotypiczne
i blastoftoryczne) — 27,8%,
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II. grupe egzogenna (momenty paratypiczne)—
72,2%.

Podzial grupy endogenne;j:

1) endogenja czysta, jako jedyna przyczyna —

6%.

2) endogenja z nawarstwieniem egzogenji —
21,8%.

Podzial grupy egzogenne;j:

1) postaé somatogenna — przyczyny wywolujace
cielesne — 23,3%.

2) postaé socjogenna — przyczyny spoleczie —
21,0%.

3) postaé psychogenna — zly przyklad prowa-
dzenia sie dorostych, defekty wychowania 12,4%.

4) postaé mieszana — wplyw réznych przyczyn
— 15,5%.

Kazda z form tego podzialu rozpada sie na 3 pod-
oddzialy — na forme lekka, srednia i ciezka. W szkole
napotyka sie jedynie forme lekka i érednia.

Z powyzszego zestawienia widzi si¢ ogromna prze-
wage grupy egzogennej nad grupa endogenna (2,6 : 1)
wogbdle.

Wsré6d samej grupy endogennej widzi sie ogrom-
nie czeste, jak tego nalezalo sie spodziewaé, nawarstwie-
nia egzogenne. Stosunek czystej endogenji do tych egzo-
gennych nawarstwien wynosi 1 : 3,

Wséréd samej grupy egzogennej widzi sie znaczna
przewage postaci somatogennej i socjogennej, stojacych
prawie naréwni, w stosunku do postaci psychogennej
i postaci mieszanej, w stosunku 2 : 1. Nalezy jeszcze raz
zaznaczyé, ze pod postacia psychogenna rozumie sie tu
wplyw zlego przykladu prowadzenia sie doroslych oraz
defekty wychowania.

Jakiez sa wyniki badania przy klasyfikacji wedlug
tych szedciu grup?

W kazdej grupie rozpairuje sie obarczenie dzie-
dziczne, patologiczne warunki ciazy, rozwdj ogélny,
wspblczynnik cheréb zakaznych, pobyt w szkole, spra-
wowanie | objawy nerwowe.

1. Endogenja czysta.

Obarczenie dziedziczne w kierunku psychonerwic
i alkoholizmu (i t. d.) oraz patologiczne warunki ciazy.
100% tego obarczenia w postaciach lekkiego stopnia,
60% -— w postaciach sredniego stopnia. Opéznienie
rozwoju mowy, anomalje rozwoju uzebienia (czeiciej,
niz w innych formach). Dzieci pézno zaczynaja chodzié.
Liczna t. b. c.

Ostatnie dwa momenty zdarza)a sie prawie wy-
lacznie w stopniu érednim cierpienia. Niedostateczne
postepy zdarzaja sie u nieznacznej liczby dzieci stopnia
$redniego (15% ), w stopniu lekkim niedostatecznych
postepéw prawie niema. Zwickszenie sie¢ zmeczenia
(15%). Brak skupienia uwagi u 1/3 postaci $redniej
i poszczegdlnych jednostek stopnia lekkiego. Tempo
pracy naogél wolne, z wyjatkiem nieréwnego, poderwa-
nego tempa u niewielu dzieci. Rola w kolektywie —
bez specjalnych zaznaczeh. Przywédcéw — wiecej
wéréd lekkiego stopnia, w stopniu tym niema zupelnie
dezorganizatoréw; wéréd stopnia éredniego zdarzaja sie
jednostki dezorganizujace. Zwiekszenie si¢ reaktywno-
4ci, zapalanie sie, upér — gléwnie w stopniu $rednim.
Nastréj podniecony i szybkie zmiany nastroju w 15 % —
30% stopnia éredniego i tylko u 5% stopnia lekkiego.
Spory odsetek (40% ) stopnia $redniego prowadzi sie
zle: sa to dzieci ordynarne, sklonne do bitki, chuligani.
U dzieci stopnia lekkiego sprawowanie réwniez nie jest

dostateczne. Przy badaniu nerwowem stopnia lekkiego—
zywe odruchy, lekkie drienia, sen patologiczny, wzmo-
zenie mechaniczne miesni, enureza, wzmozenie dziedzi-
ny afektywno - emocjonalnej. U stopnia $redniego —
objawy te zdarzaja si¢ liczniej, poza niemi — skargi sub.
jektywne, uszkodzenia nerwéwt czaszki (zez), grube
drzenia powiek i palcéw, jakanie sig, zaburzenia wege-
tatywne. Somnambulizm i zwiekszona afektywnosé
obejmuje prawie wszystkie dzieci (93,5% ). Stosunek
dzieci stopnia sredniego do dzieci stopnia lekkiego wy-
nosi 80 : 20.

2. Endogenja z nawarstwieniami egzogeniji.

Zaburzenia nerwowe rodzicéw i alkoholizm zda-
rzaja si¢ rzadziej. T. b. c. u rodzicéw. Poréd patologicz-
ny jest czestszy. Nienormalne warunki karmienia —
czestsze. Czestsze opéznienia i anomalje w budowie ze-
béw i objawy podniecenia u dziecka (krzyk, niepokéj).
Wspélczynnik infekcyjny — wiekszy, czestsze sa i cho-
roby nieinfekcyjne. Czestsze drgawki we wczesnem dzie-
cinstwie. W chorobach — stan, jak i w postaci poprzed-
niej, czestsze sa nerwice serca,

Skargi na béle glowy, zawroty glowy, zmeczenie
(58% ) wicksze, niz u poprzedniej postaci. Czeste
uszkodzenia nerwéw czaszkowych (zez, nieréwnosé
zrenic). Odruchy — zywe lub oslabione czesciej, niz po.
przednio, Drienia bywaja réwniez czestsze. Mechanicz-
ne podraznienie mieéni jest mniejsze. Jakanie i enureza
— mniejsze. Patologiczny stan, jak poprzednio, som-
nambulizm — czesciej. Stosunek éredniego stopnia do
lekkiego jest 59 : 41, Réznica $redniego stopnia i lek-
kiego jest wyraZna,

3. Posta¢ somatogenna formy egzogenne;j.

Predyspozycja t. b. ¢. Nieznaczna dziedzicznosé
nerwowa. Patologja ciazy u 20% urodzonych dzieci.
Czynniki antenatalne sa dwukrotnie czestsze w formach
$rednich w odréznieniu od postaci lekkiej. Opédznienie
rozwoju zwiekszone 2—21/ raza w pordwnaniu z posta-
ciami endogennemi. Zwiekszony wspélczynnik choréb
infekcyjnych i zwyklych. Krzywica przebyta w 11,6%.

Stan zdrowia gorszy od postaci endogennych.
Wiecej dzieci z t. b. c., chorobami serca i jamy nosowo-
gardzielowej. Wszystko to wplywa na uklad nerwowy
1 wywoluje nastepstwa. Brak postepéw w nauce zdarza
sie czeéciej. Niemoznoéé dokonczenia pracy w szkole,
szybkie zmeczenie. Ciagnace sie tempo pracy, bierna
rola w szkole, drazliwoé¢ — sa to cechy tych dzieci.
Postaé ta zawiera najmniejszy odsetek zlego prowadze-
nia sie. Warunki materjalne zycia tych dzieci, dozér
i kultura érodowiska sa dostateczne. Cieleénie: zwiek-
szenie si¢ objawu Ch v o st ka, zwiekszenie pobudli-
woéci mechanicznej miesni, objawy wegetatywne. Mniej
drzen. Rzadsza enureza, Rzadsza jest zwiekszona afek-
tywnoéé i patologiczne zachowanie sie. Diateza spazmo-
filna tworzy 10% tej formy, we wszystkich innych for-
mach mamy zaledwie 3 przypadki tej diatezy. lekka
forma tworzy 45, érednia — 55 na 100 przypadkéw.

4. Postaé socjogenna.

Czynniki dziedziczne i szkodliwe antenatalne —
rzadkie. Rozw6j mniej wiecej normalny. OpéZnienie
rozwoju zdarza sie wyjatkowo. Indeks zakazny — nie-
wielki. Czeste t. b. c. i schorzenia jamy nosowo-gardzie-
lowej. Choréb serca — niema. Choroby oczu — bez
zmian. Duzo dzieci wykazuje niedostateczne postepy,
znuzenie, brak uwagi, powolne tempo pracy, pasywna
role w kolektywie, dezorganizacje. Male przejmowanie
sie, rozdraznienie, brak zbytniej wybuchowoséci, upér.
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Czeste sa nastroje podniecenia, pochmurno$é, ordynar-
no$é, bijatyki i chuliganstwo. U niewielu — klamliwo$é
i poped do zlodziejstwa.

Najwiekszy procent zlego prowadzenia sie. Nad-
zér w wychowaniu — zly: niema go zupelnie w 30%,
u 70% jest on niedostateczny.

5. Postaé¢ psychogenna.

Nerwowosé rodzicow w 20% (juz po urodzeniu
dziecka). Dziedzicznoéé t. b. ¢. — mniejsza. Zaburzenia
ciazy — mniejsze. Patologiczne cechy podczas karmie-
nia, pdzne zabkowanie, péine chodzenie — jak w in-
nych postaciach. Wspétczynniki infekeyjny i nieinfek-
cyjny stoja posrodku.

Zwiekszenie liczby t. b, c., anomalij refrakeji
i schorzefi jamy nosowo-gardzielowej. Srodkowe miej-
sce w robieniu postepéw i zdolnosci do zajeé. Wolne
tempo zajeé w najwickszym odsetku (44% ). Dzieci
bierne, nie"graja zadnej roli w kolektywie. Wzglednie
duzy procent wrazliwosci, rozdraznienia, wybuchowosci,
uporu, Szybkie zmiany nastroju. Sprawowanie srednie
w poréwnaniu z innemi postaciami. Rodziny malo kul-
turalne, defekty wychowania w zwiazku z mata kultura
i nerwowoéciag rodzicéw prowadza do funkcjonalnych
schorzen uktadu nerwowego.

Objawy: skargi hipochondryczne, sen patologicz-
ny, somnambulizm. Znacznie mniej objawéw ze strony
n. mézgowych, objawu Ch v o st k a, zwiekszenia po.
budliwosci mechanicznej nerwéw. Odruchy wzmozone,
drzenia, wzmozona afektywnoéé — sa to najbardziej
charakterystyczne objawy dla tej grupy. Jakanie sie,
defekty mowy, zaburzenia wegetatywne zdarzaja sie
niezbyt czesto. Niektére objawy zdarzaja sie czesto na-
wet w lekkim stopniu choroby. Lekki stopien tworzy
65 %, sredni — 35 %.

6. Postaé mieszana.,

W razie wspélnego dzialania kilku czynnikéw na
c. u. n. mozna si¢ spodziewaé pogorszenia sie zdrowia
u tej postaci. Predyspozycja t. b. c. i nerwowa zajmuja
pierwsze miejsce wéréd grup egzogennych. Nienormalny
przebieg ciazy — wyjatkowy. Spéznienie rozwoju w nie-
wielu przypadkach, Wspélczynnik choréb jest najwyz-
szy w tych wlasnie przypadkach. Krzywica zdarza sie
czesciej, niz w innych formach (oprécz somatogennej).
Choroby serca — najczestsze. Brak postepéw zdarza sie
najrzadzie],

Ujemne oznaki zdolnosci do pracy: brak uwagi,
niedoprowadzanie pracy do kofica, szybkie meczenie
sie. Wielu — przywdédcéw, niemniej — dezorganizato-
réw, z reakcjami rozdraznienia, wybuchowosci, uporu,
ze sklonnoscia do podniecenia i szybkiemi zmianami na-
stroju. Zle sprawowanie z bijatykami, ordynarnosicia
i chuligafnstwem zdarza sie czedciej, niz w innych for-
mach. W bycie tych dzieci nie daje sie zauwazyé nic
szczegblnego: wiekszo$é ma $rednie warunki materjal-
ne. Brak dozoru i prawidlowego wychowania daje sie
zauwazy¢ u wiekszosci tych dzieci, co czeéciowo obja-
énia ich zle sprawowanie.

Objawy: skargi subjektywne. Czesto zywe odru-
chy. Grube drzenia, sen patologiczny i zaburzenia mo-
wy — u wiekszosci. Zaburzenia wegetatywne, enureza
zdarzaja sie, naodwrét, najrzadziej. Wzmozenie si¢ dzie-
dziny afektywno - emocjonalnej jest prawie ogdlne.
Lekkie formy — 47,5, érednie — 52,5.

Z wyszczegélnien tych wynika, ze zle prowadze-
nie sie zdarza sie najczedciej przy $rednim stopniu postaci

endogennej czystej, oraz przy postaci socjogennej. Poza-
tem pod wzgledem zlego wychowania i braku dozoru
kréluje forma mieszana.

Pobyt dziecka w szkole sanatoryjnej powinien
trwaé¢ nie mniej, niz 4 miesiace, lepiej 6 miesiecy. Ter-
min trzymiesieczny jest zbyt krétki i nie daje wyniku.
Pobyt w sanatorjum dziennem lub nocnem winien wy-
nosi¢ 2 do 3 miesiecy. Obserwacja ze strony poradni
trwa nie krécej niz rok szkolny.

Zadanie poradni polega na walce z pogarszaniem
sie¢ zdrowia dziecka, na drodze uzdrawiania jego zycio-
wych warunkéw, na stosowaniu koniecznego trybu zycia,
pomocy psychoterapeutycznej i leczenia fizykalnego.

Zwlaszcza forma somatogenna wymaga pobytu
dziecka w warunkach klimatycznych, a czesciej w szkole
sanatoryjnej.

Forma socjogenna, wywolywana zlemi warunka-
mi materjalnemi, wymaga wyodrebnienia dziecka ze
zlych warunkéw zyciowych albo catkowicie na 6 miesie.
cy, albo tez czesciowo — na dzienn do szkolnej grupy sa-
natoryjnej, a na noc do nocnego sanatorjum nie mniej,
niz na termin 2—3 miesieczny. Pozatem konieczna jest
praca nad rodzing dziecka.

W dyskusji polozono przedewszystkiem nacisk
na konieczno$é rozszerzenia neurologicznej opieki nad
dzieckiem, ktéra to opieka stoi daleko poza psychja-
tryczna. Zaburzenia nerwowe po infekcjach ogélnych
u dzieci, infekcje specjalne ukladu nerwowego (polio-
myelitis, meningitis cerebro-spinalis epidemica), wiele
guzdéw moézgu (torbiele mézdzkowe), caly szereg uszko-
dzen urazowych ukladu nerwowego tworza przede-
wszystkiem organiczng czes$é tej opieki. Do tego dola-
czaja si¢ zaburzenia czynnosciowe — jakanie sie, inne
zaburzenia mowy, a przedewszystkiem nietrzymanie
moczu,

Dalej zabieraly glos Kudriawcewa i Ju
siewicz, glos, uwzgledniony w niniejszej pracy, gdy
jest mowa o organizacji pomocy dzieciom wieku przed-
szkolnego oraz dzieciom, spolecznie zaniedbanym.

Podkreslano konijecznoéé stworzenia jednolitej
drogi metodycznej w sprawie organizacyj pomocy neuro-
psychjatrycznej dzieciom,

Podkreslano réwniez niecelowoié przepelniania
szkél pomocniczych (do 25 czy 30 dzieci), oraz skiero-
wanie do sanatorjum dla neurotykéw elementéw trud-
nych i antyspolecznych.

Podkreslano dalej, ze psychohigjena dziecieca jest
to teorja i praktyka masowej neuropsychjatrycznej sa-
nacji wieku dzieciecego, nauka o zdrowem, neuropsy-
chjatrycznem rozwoju dziecka. Préba oddzielenia psy-
chohigjeny | przeciwstawienia jej psychoneurologji nie
znalazta na Zjezdzie zwolennikéw. Natomiast goraco
broniono masowej propagandy psychohigjeny wéréd ro.
dzicéw i pedagogéw. Réwniez zywy oddzwiek wywolala
sprawa stworzenia metodycznego i organizacyjnego nau-
kowego podrecznika, Zwiazek z pedjatrja ogélna byl
goraco podtrzymywany.

Uchwalono rezolucje, zawierajaca podkreslenie
wszystkich brakéow i wskazujaca na koniecznoéé dalsze-

go rozwijania zakladéw zaréwno profilaktycznych, jak

i leczniczych w celu neuropsychjatrycznego uzdrawiania
dzieci,

Tematy, dotyczace zagadnied z dziedziny orga-
nicznej neurologji w kierunku profilaktyczno-leczniczym,
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zajely réwniez znaczna cze$é konferencji. Zasluguja one
na oddzielne oméwienie.

Ostatnie posiedzenie Konferencji przeznaczone
zostalo specjalnemu oméwieniu schizofrenji dzieciece;j.
Osipowa podkreslila cztery cechy schizofrenji dzieci
w wieku przedszkolnym: 1) Podklad organiczny schizo-
frenji w tym wieku jest bardziej zaznaczony (zaburze-
nia mowy, plynne objawy organiczne), 2) wilasciwosé
podstawowa obrazu chorobowego — rozszczepienie —
zaznacza sie juz w tym wczesnym obrazie chorobowym,
3) czeste sa swoiste objawy neurotyczne, ktére poprze-
dzaja jawne objawy schizofreniczne, 4) w obrazie kli-
nicznym przejawiaja sie dwa procesy: jeden — proces
schizofreniczny — destrukcyjny, ktéry umniejsza osobo-

woéc¢ chorego dziecka, i drugi — proces raturalnego roz-
woju, ktéry te osobowosé ciggnie w gére.

Nie zalezy mi zupelnie przy przedstawianiu tego
zarysu na tem, czy ten szeroko zakreslony program jest
catkowicie — w wielkich centralach — czy tez tylko
cze$ciowo — na prowincji wypelniany, czy tez zjawia sie
on w praktyce zyciowej jako program spaczony, czy tez
niekompletny. Interesuje mnie tu przedewszystkiem
nowa my$l, pewienzarysrozwoju nowej k on-
cepcji walkispoleczno-higjenicznej.
I z tego wzgledu uwazam za pozadane podzielenie sie
temi pogladami, jako pewna caloscia, wyrosla na
tle zupelnie odmiennych spolecznych i kulturalnych wa-
runkéw.

Wiadomosci biezace

— Dnia 25 czerwea 1. b. Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie lacznie z Wydzialami Lekarskiemi Uniwersytetow:
Krakowskiego, Lwowskiego i Warszawskiego zorganizowalo
Akademje kuuczczeniudp Prof. Dra
Antoniego Gluzifnskieg o z nastepujacym po-
rzadkiem dziennym: 1. Prof. Dr. Lesniowski A. Zyciorys $. p.
Prof. Antoniego Gluzinskiego. 2. Prof. Dr., Nowak J. Dzialal-
nosé §. p. Prof. Antoniego Gluzinskiego na terenie Krakswa.
3. Prof. Dr. Franke M. Dzialalncéé §. p. Prof. Antoniego Glu-
zinskiego na terenie Lwowa. 4. Prof. Dr. Gorecki Zdz. Dziaial-
nos$é §. p. Prof. Antoniego Gluzinskiego na terenie Warszawy.
5, Dr. Szumlanski W. Dzialalnos¢ §. p. Prof. Antoniego Glu-
zifiskiego na terenie Zwiazku Lekarzy Slowiafskich.

— Podczas trwania Wystawy Miedzynarodowej w Biuk-
selli i w jej ramach odbedzie sie Pierwszy Miedzy-
marodowy Zjazd Gastro-Emterolcgicaz-
ny w dniachi8 — 9 — 10 sierpnia 1. b. Dlugi szereg interni-
stéw, chirurgdw, rentgenologéw i biochemikow calego $wiata
obiecal sw6j udzial. Tematy: Les Gastrites. Les colites ulcereu-
ses graves non-amébiennes. Wysoka wartosé naukowa refera-
tow programowych, ktére bgda wygloszone przez wybitne
i szczegblnie kompetentne osoby, jest pierwszorzedna atrak-
¢jg Zjazdu, na ktérym tez jest projektowane zalozenie Migdzy-
narodowego Towarzystwa Gastro-Enterologicznego. Komitet
Organizacyjny zapewni caly szereg ulatwien dla uczestnikow
Zjazdu. Ulgi kolejowe i morskie, bezplatne wejscie na wysta-
we, szereg uroczystosci zjazdowych, tanie wycieczki, zarezer-
wowanie lokali i t. p. Naskutek spodziewanego znacznego na-
plywu cudzoziemcéw Sekretarjat Generalny prosi o mozliwie
najszybsze zapisywanie sie ma Zjazd i zamawianie mieszkan.
Wpisowe 30 belg., dla oséb towarzyszacych 15 belg. Koszt
przejazdu w jedng stron¢ do Brukselli wraz z pasportem indy-
widualnym 4 wizami: z Warszawy III kl. — 261 zI. II k1, —
315 21, z Lodzi — III k1. 256 zI. 11 k1. 307 zl, z Poznania —
246 zl. — 292 zl., ze Lwowa — 279, z Krakowa — 266 zl.,
z Wilna 278 zl. Droga powrotna okolo stu zlotych III kl:
O szczegdly prosimy zwracaé si¢ do kol. Jozefa N us b a u-
Warszawa, Marszalkowska 81a.

— 1 Migdzynarodowy Nongres Me-
dycyny Ubezpieczeniowe]j odbedzie sic w
Londynie w dniach od 23 do 27 lipca 1935 r. Lekarz, pragnacy
wziaé udzia! w Kongresie, powinien bezzwlocznie zawiademié
o tem sckretarza generalnego D-ra med. Otto M ay, 142 Hol-
bom Bar: London, E. C. 1., podajac imi¢ i nazwisko swoje oraz
osoby towarzyszacej (Zony, c6rki) a takze przeslaé na rece
skarbnika D-1a med. Stanley B o us f i el d, 10 Albion
Street Hyde Park, London. W. 2. naleznos$é za udzial w Kon-

m a,

gresie w wysokosci 2-ch funtéw angielskich za siebie (w tem
miesci sig¢ naleznodé za 1 egz. sprawozdania z Kongresu) oraz
1 funta angiclskiego za osobe towarzyszaca. Komitet przewi-
duje znizki kolejowe i okrgtowe, uprasza jednak o bezzwlocz-
ne podanie obranej drogi i klasy kolei oraz okretu. W sprawie
mieszkania w Londynie Komftet wymienia 4 najblizsze ho-
tele i podaje ich ceny, mianowicie: 1) Hotel Russel,
Russel Square, W. C. 1. — dobry hotel, w odleglosci 10 minut
pieszej drog: od miejsca Kongresu. 10/6 d. od osoby. Pokoje
pojedyncze 'ub podwédine. 2) Berners Ho tel Berners
Street, W. 1. — dobry hotel, w bocznicy Oxford Street, 5—10
minut omniisem od miejsca Kongresu. 12/6 d. od wosoby. Po-
koje pojedyncze i podwojne. 3) York Hotel, Berners
Street, W. ] — dobry hotel w poblizu Berners Hotel, 10/6
d. od osoby. Pokoje pojedynicze i podwédjne. 4) Cumbe r-
land Hotel, wielki nowomodny hotel w poblizu Hyde
Park. Dojazd do miejsca Kongresu kolejka podziemna (tube)
od Marble Arch do Chancery Lane (tuz przed miejscem Kon-
gresu). 11/6 d. za pokéj pojedyhczy i 19/6 d. za pokdj po-
dwéjny, o dwuch t6zkach. Pokoje mozna zamawiaé¢ do 31-go
maja, jednakze nie mozna mie¢ pewnosci, Ze¢ w Cumberland
Hotel beda wolne pokoje. Moina réwniez zam6éwié sobie po-
kéj za posrednictwem Komitetu w innym hotelu. Uczestnicy
winni zakomunikowaé sekretarzowi w Londynie pismem dru-
kowanym: nazwisko, adres, date wyjazdu. Komitet Polski:
Dr. T. Borzecki, Marszalkowska 48. Dr. W. Knappe. Hoza 37,
Dr. S. Rudzki, Piusa XI nr. 8.

— Wycieczkalekarzy na kongres
Medycyny Pracy w Brukseli Polski Komi-
tet Medycyny Pracy organizuje wycieczke lekarzy i ich ro-
dzin do Brukseli na Miedzynarodowy Kongres Medycyny
Pracy. Wycieczka bedzie trwala 10 dni od 20 — 31 lipca b. r.
Koszty calkowite wycieczki, wraz z paszportem (zbiorowym),
przejazdem ll-ga kl., poc. posp., hotelem, utrzymaniem, zwie-
dzaniem Wystawy Swiatowej i t. p. wyniosa 450 zl. od osoby,
przy zebraniu grupy conajmniej 25 osdb. — Zgloszenia nalezy
kierowa¢ do dn. 10 lipca b. r. do Polskiego Komitetu Medycy-
ny Pracy, Warszawa, ul. Chocimska 24. (Panstwowa Szkola
Higjeny).

—Jachymowskie Zro6d1!a sanajsilniejszemi
radjoaktywnemi’ Zrédlami na éwiecie i lecza nastgpujace cho-
roby: choroby przemiany materji, schorzenia reumatyczne,
zapalenie nerwéw, mnieprawidlowe wydzielanie wewnetrzne,
schorzenia $ciggien, choroby centralnego ukladu nerwowego.
Kuracje leczenia w Jachymowie najlepiej przeprowadzaé
w Radium Palace Hotel komfortowo urzadzo-
nym i przystosowanym do najnowszych metod leczenia w za-
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kladzie. Radium Palace Hotel posiada na miejscu wszelkie
urzadzenia lecznicze, kapiele radoaktywne, co jest dla kura-
cjuszéw bardzo dogodne i ulatwia leczenie. Zaklad jest polo-
zony w olbrzymim parku, posiada 300 $wietnie urzadzonych
pokojow, restauracje, kawiarnig, czytelnig, pokoje do zabaw
towarzyskich. Obszerny taras. Sezon w Jachymowie trwa od
5 maja do 25 wrzeénia, i Radium Palace Hotel w tymze czasie
jest otwarty. Do kapieli uzywa si¢ termalnego radoaktyw-
nego Zrdédla z naturalna cieplotg 28°C, ktore jest najsilniejszem
radoaktywnem Zrddlem na $wiecie, Emanacja radowa przenika
cialo chorego, ponadto chory wchlania podczas kapieli ema-
nacje, wydobywajaca si¢ z wody. Przy inhalacjach radoaktyw-
nych w inhalatorjum przedostaje si¢ szybko emanacja do
obiegu krwi i wszystkich tkanek. Waznem uzupelnieniem ku-
racji jest picie wod radoaktywnych, stosowanych Zzaleznie od
rodzaju choroby.

—Towarzystwo Lekarskie War

szawskie zawiadamia o przyznaniu nastepujacych n a-
gr6odizapomoég konkursowych: a)yz fun-
duszu im Dr. Stanislawa K o p ¢ i a,—D-rowi Tadeuszo-
wi Gizie, asystentowi Prof. Lewkowicza w Klinice Pedja-
trycznej w Krakowie, na dalsze studja naukowe z zakresu te-
oretycznych nauk lekarskich; b) z funduszu im D-ra
MikolajaRejchmana dlalekarzawojska
polskiego— Kpt. D-rowi Stanistawowi Rondomanskie-
mu, za umieje¢tno$é i troskliwosé w leczeniu Zolnierzy, opie-
ce jego oddanych; ¢) z funduszu im malz. Sier a-
€ o ws kich, nastepujacym osobom: Dr. Dr. K. Chodkow-
skiemu, J. Flaksowi, E. Leyko, J. Roguskiemu, H. Sikorskie-
mu za caloksztalt prac z dziedziny biologji i medycvny do-
$wiadezalnej; d) z funduszu im. DraF. Sommera—
Dr. Adamowi Opalskiemu — za prace p.t.: ,,Morfologja i pa-
togeneza zapalen wysciolki i gleju podwyscidlkowego®. —
Sekretarz Staly: (—) Prof. dr. med. A, Leé§niowski

Résumeé des articles originaux.

St. JUSTMAN. Diagnostic précoce de la sclérose en
plaques.

En se basant sur 4 cas 'auteur conclut que les sympto-
mes les plus précoces se rapportent autant a la sphére subjec-
tive, qu’a la sphére objective. Dans la premiére oe sont diffe-
rents parésthesies, dans la seconde — nystagmus, affaiblisse-
ment des reflexes cutanés, accroissement des réflexes teandi-
neux. L’immobilité réflexe des doigts des pieds doit étre con-
sidérée comme un des signes les plus précoces, surtout s’il
est unilatéral.

A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN et J. KRAMARZ. Au su-
jet des maladies du sang.

L’auteur rapporte 8 cas d’anémie soit primaire soit secon-
daire dans lesquels les resultas obtenus étaient tres favorables
grice 4 administration des extraits du foie, d’estomac ct du
fer réduit. Dans les cas graves c’est la transfusion du sang qui
est indiquée en premier lieu a coté de fortes doses d’extrait hé-
patique et d’estomac, diéte riche en vitamines et acide chlor-
hydrique.

J. NELKEN. La psychoneurologie de I'enfance en Rus-
sie Soviétique.

L’auteur nous rend compte de la conférence réunie par
la société des Neuropatoloques et Psychiatres a Moscou au
mois de Mars; on y a délibéré sur trois sujets: 1) Uinfection
des enfants, 2) schizophrénie des enfants et 3) I'assistance neu-
ropsychiatrique aux enfants. Le troisiéme domaine fut ¢onsacré
aux réseau des sanatorium et prophylaxie pour les enfants psy-
chonerveux, aux maisons de santé pour les malades chroniques
capables de travailler et I'assistance pour les enfants épilepti-
ques.

Dans la délibération sur les thémes du congrds e¢n a sur-
tout abordé la question du dévéloppement de Ila tutelle

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

On a surtout souligné la nécéssité de créer une méthode
unanime dans l'organisation de l'assistance neuropsychiatrique
pour les enfants., Les écoles auxiliaires trop bondées on a cun-
sidérées comme sans but.

L’essai de différencier la psychohygiéne et de 'opposer
a la psychoneurologie de 'enfant n’a pas trouvé d’adhérenrs au
congres.

On a défendu la propagande parmi les parents et les pé-
dagogues.

Quant a la schizophrénie chez les enfants on a souligné
4 traits caractéristiques de la schizophrénie enfantine: 1) le fond
organique de la schizophrénie accentué plus distinctement, 2)
la dissolution de la personnalité dans cette maladie encore si
préccee. 3) les symptomes neurotiques comme prédécesseurs
aux symptdmes schizophréniques, 4) dans le tableau cliiiique
nous voyons deux procés: ['un schizophrénodéstructif qui di-
minue la personnalité de Uenfant et le procés du dévéloppe-
ment naturel qui T'éléve.

Dans toute cette relaticn une nouvelle idée nous frappe:
une certaine esquisse du dévéloppement d’une nouvelle con-
ception socialo - hygiénique.

N. MESZ. Résultafs de la radiothérapie de la maladie
de Basedow par une méthode spéciale.

L’auteur passe en révue tcutes les méthodes de traitement
de la maladie de B a s e d c wi, qui sont pratiquées jusqu'a
présent. L'auteur lui méme est partisan du traitement de la
glande thyroide par les rayons X dans toutes les formes de
hyperthyroidisme, méme les plus graves. Il présente sa mé-
thode spéciale qu’il a apliquée avec succés chez plus de 300
malades.
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