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Rok XIII W ARSZAW A , 28 MAJA 1936 R. Nr. 20.

Ś. p. Prof. Dr. Ludomił Sas - Korczyński.
Z m arły w Krakowie, a szeroko ceniony w 

Polsce i zagranicą, ś. p. Prof. K o r c z y ń s k i  
był świetlaną postacią w całem tego słowa znacze­
niu. Urodził się w r. 1867 w Karczów ce w M ało- 
polsce W schodniej, ukończył gimnazjum w Stan i­
sławowie, a stud ja  lekarskie w Uniw ersytecie Ja ­
giellońskim w Krakowie, gdzie uzyskał doktorat 
w r. 1890. O drazu po doktoracie poświęcił się pra­
cy naukowej i pracow ał w krakowskiej klinice we­
wnętrznej nąpnzód jako elew, a później jako pierw­
szy asystent. 'W  roku 1896 habilituje się na do­
centa patologji i terapji chorób wewnętrznych, a w 
parę lat potem zostaje profesorem. W  roku 1906 
otrzymuje zaszczytne stanow isko prym arjusza (or­
dynatora) chorób wewnętrznych w wielkim rządo­
wym szpitalu w Sarajew ie w Bośni, gdzie pozostaje 
do roku 1919. Po wskrzeszeniu Polski w raca do 
Ojczyzny i zrazu w stępuje w szeregi w ojska pol­
skiego, pracując w randze podpułkownika-lekarza, 
a później w raca do pracy  na uniwersytet, pośw ię­
cając się w zupełności pracy naukowej, społecznej 
i pedagogicznej, uzupełnianej częściowo praktyką 
lekarską.

W  pracach ś. p. K o r c z y ń s k i e g o  za­
rysowują się dwa kierunki. Jeden z nich, w cześ­
niejszy, pośw ięcony jest całej medycynie we­
wnętrznej i datu je się już od chwili, kiedy był a sy ­
stentem krakowskiej kliniki, a to w czasie, gdy ta 
podówczas sław na „Szkoła  K rakow ska" ( E . K o r -  
c i z y ń s k i ,  J a w o r s k i ,  G l u z i ń s k i i i n . )  
dała światu naukowemu cały szereg cennych i zna­
nych prac i ugruntow ała liczne nowe pojęcia kli­
niczne. N astępnie, jako prym arjusz w Sarajew ie, 
nie ustaje w badaniach naukowych i ogłasza po pol­
sku, niemiecku i w innych językach bardzo liczne 
prace. S ą  to badania i spostrzeżenia własne iz róż­
nych dziedzin m edycyny wewnętrznej, m onografje, 
własne poglądy i przyczynki kazuistyczne. O grom ­
na liczba tych prac dochodzi niemal setki. W  dru­
gim, późniejszym okresie poświęca ś. p. K o r ­
c z y ń s k i  sw ą pracę prawie wyłącznie balneo- 
logji i klim atoterapji i to zarówno teoretycznie, jak 
i praktycznie. Już przedtem bowiem zapoznał się 
dostatecznie z tą dziedziną, praktykując przed w y­
jazdem do Sara jew a jako lekarz zdrojow y w K ry­
nicy, Żegiestow ie i w Szczaw nicy. Po powrocie do 
Polski z całą św iadom ością i silną wolą — nie dążąc 
do zaszczytów  lub zaspokojenia osobistych ambicyj 
— oddał się całkowicie ogromnemu zadaniu zbu­
dowania od podstaw  polskiej klimatologji i balneo- 
logji. Do zadania tego zabrał się celowo i gruntow­

nie, wszechstronnie, nie zrażając się żadnemi prze­
szkodami. Z  młodzieżą uniwersytecką objeżdżał co­
rocznie zdrojow iska i uzdrowiska polskie, w pajając 
młodemu pokoleniu zamiłowanie do przyrody o j­
czystej i zaznajam iając je  z rodzimemi wodami 
kruszcowemi. Był do śmierci prezesem Polskiego 
tow arzystw a Balneologicznego, był jego duszą i 
wciąż pełen inicjatywy we wszystkich kierunkach. 
R edaguje i kieruje wydawnictwem „Pam iętnika 
Balneologicznego", „P rzeglądu  Zdrojow o-K ąpielo- 
w ego", „Polskiego Alm anachu U zdrow isk". Sam  
w ydaje pierwsze obszerne źródłowe polskie prace 
o klimatologji lekarskiej oraz o balneoterapji i bal- 
neografji krajow ej oraz drukuje liczne inne prace 
balneologiczne. Pracuje na posterunku jako członek 
Państw ow ej R ady Uzdrow iskow ej oraz jako re­
prezentant Polski w M iędzynarodowem  T ow arzy­
stwie H idrologji Lekarskiej w Londynie. Bez prze­
sady  można powiedzieć, że niema ani jednego w aż­
niejszego kierunku lub wycinka w dziedzinie bal- 
neologji polskiej, którychby ś. p. K. nie ugruntował 
swojemi podwalinowemi pracami. Koroną tej pracy 
miało być zrealizowanie Jego  ukochanej myśli, t. j. 
założenia naukowego Instytutu Balneologicznego 
w Krakowie, pom yślanego jako pierw szy naukowy 
ośrodek polski dla badań zdrojow isk i uzdrowisk, 
którego zadaniem ma być wyszkolenie pracowni­
ków na tern polu pracy. M a to być macierzyste 
ognisko naukowe, z którego zczasem ma wyłonić się 
cała sieć ognisk i placówek naukowych, zajm ują­
cych się badaniam i zagadnień zdrojowych. O grom ­
nym wysiłkiem i nakładem pracy, wśród wielu mo­
ralnych i m aterjalnych trudności, zdołał zebrać 
fundusze na budowę tego Instytutu Balneologicz­
nego, która miała się rozpocząć w jesieni bieżącego 
roku. N iestety, śmierć nie pozwoliła M u doczekać 
się realizacji tego Instytutu. Jakby w przeczuciu 
śmierci, na krótki czas przed zgonem zostawił temu 
dziecku sw ego ducha opiekuna w postaci kuratora 
Krakow skiego Fakultetu Lekarskiego.

O sobiście ś. p. Prof. K o r c z y ń s k i  łączył 
w sobie liczne piękne cechy charakteru. W ytw orny 
w formie, miły w obejściu, bardzo uprzejmy i uczyn­
ny, bez żadnych osobistych uprzedzeń, z silnem po­
czuciem sprawiedliwości, dla chorych ojcowsko do­
bry i troskliwy, dla kolegów  usłużny, ogromnie pra­
cowity, energiczny i w ytrw ały w dążeniu do w yt­
kniętego celu.

W  dziedzinie balneologji i klimatologji polskiej 
można o Nim powiedzieć, że „exeg it monumentum 
aere perenn ius ' . D r. M . B l a s s b e r g  (K raków ).
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Wykłady
Z Oddziału I-go Chorób Wewnętrznych Szpitala na Czystem.

(Ordynator: A. K o b r y n e r).

Wpływ djeły na przebieg kliniczny schorzeń 
nerkowych.

Podali
A. KO BRYNER i J. PEN SO N  (Warszawa).

Przed 6 laty jeden z autorów niniejszej pracy 
( K o b r y n e r )  obserwował na oddziale doc. K 1 e j n a 
przypadek podostrego zapalenia nerek. Pomimo kilku­
miesięcznego leczenia zapomocą djety ubogiej w białko 
i sól oraz pomimo stosow ania dożylnych wlewań cukru 
gronowego i soli wapnia, stan chorego stale się pogar­
szał: notowano krwiomocz, narasta jącą  niedokrewnosć 
i ogólny upadek sił. O bserw acja ta nasunęła myśl, że 
przez stosowanie djety jednostronnej organizm zostaje 
pozbawiony najistotniejszych składników odbudowy ko­
mórek (białko i só l), co pociąga za sobą zmniejszenie od­
porności ustroju i niezdolność do walki z infekcją; dlate­
go też zaczęto chorego żywić normalną, ogólną djetą 
mieszaną, usiłując tą drogą podnieść siły obronne ustroju.

T ego  rodzaju postępowanie, odbiegające od ogól­
nie przyjętych zasad , zastosow ane zostało pod wpływem 
uczucia bezradności wobec pogarszającego się stale ogól­
nego stanu chorego i utrzymywania się objawów nerko­
wych. Po pewnym czasie objaw y nerkowe zaczęły się co­
fać, i chory powrócił do zdrowia.

Przed 3 laty przybyła do oddziału chora z pod- 
ostrem zapaleniem kłębków nerkowych; była ona leczo­
na na innym oddziale szpitalnym w ciągu 5 miesięcy 
djetą obfitą w w ęglow odany i ubogą w białko i sól. O b ja­
wy chorobowe stale narastały. K ierując się dobrym w y­
nikiem, osiągniętym w wyżej opisanym przypadku, i tu 
zastosow ano ogólną djetę, obfitą w białko. Również ta 
chora zaczęła się poprawiać i wróciła do zdrowia w dość 
szybkim czasie.

W  międzyczasie, a mianowicie w 1932 r. autorzy 
angielscy wystąpili w szeregu prac przeciwko stosowaniu 
w ostrem i podostrem zapaleniu nerek djety ubogiej w 
białko, motywując to tern, że spraw a infekcyjna powo­
duje toksyczny rozkład białka, co w miarę przewlekania 
się zapalenia nerek prowadzi do znacznego deficytu biał­
kowego ustroju i w następstw ie — do głębokich zaburzeń 
gospodarki wodnej; stanowić to ma jednę z najw ażniej­
szych przyczyn pow staw ania obrzęków w przebiegu 
różnego rodzaju schorzeń nerkowych ( S t a r  l i n g ,  
C h r i s t i a n ) ;  obrzęki te m ają dochodzić do skutku 
zpowodu spadku koloidoosmotycznego ciśnienia białek, 
zależnego od hipoproteinemji, a szczególnie od odw ró­
cenia stosunku albuminy: globuliny w  osoczu krwi. N ie­
którzy autorzy (V  a n S l y k e )  twierdzą nawet, że, 
jeśli zawartość zasobów białkowych ustroju spadnie do 
niskiego poziomu, ostre zapalenie nerek przechodzi w 
stan przewlekły.

Zachęceni pracami autorów angielskich oraz obser­
w acją wymienionych 2 przypadków, zaczęliśmy w • 'iągu 
ostatnich 2 lat stosow ać w różnych okresach zapalenia 
nerek djetę zupełnie odmienną od dotąd praktykowanej.

P oalądy dotychczasowe, dotyczące postępowania 
djetetycznego w schorzeniach nerek, ulegają stoprrowo 
rewizji; reformy w dziedzinie tej natrafiają  na nieuzasad-

kliniczne
niony niczem opór ze strony bardzo wielu lekarzy, za­
braniających bezwzględnie spożyw ania białka w ostrem 
i podostrem zapaleniu nerek.

O bserw acje nasze miały na celu zbadanie wpływu 
poszczególnych składników  pożywienia na przebieg cho­
roby nerkowej.

Chorego po przybyciu na oddział poddaw ano pró­
bie wodnej i koncentracyjnej, badano mocz, ciśnienie 
krwi, określano zaw artość mocznika, kwasu moczowego, 
indykanu i chlorków we krwi oraz notowano stan przed­
miotowy i podmiotowy chorego. N astępnie kolejno w cią­
gu możliwie długich okresów czasu stosow ano djetę wę- 
glowodanow o-jarzynową, mleczną, pełną, pełną obcią­
żoną dodatkowo solą i białkiem. Po okresie stosow ania 
jednego typu djety pow tarzano w szystkie wyżej w y­
mienione badania, poczem przechodzono do djety na­
stępnego typu.

M aterjał nasz obejm uje 20 chorych (14 mężczyzn, 
6 kobiet) z różnego rodzaju schorzeniami nerkowemi.

D o  g r u p y  1 zaliczamy 10 przypadków  pod­
ostrego zapalenia nerek.

Jeśli chodzi o ostre kłębuszkowe zapalenie nerek, 
należy w pierwszych dniach schorzenia postępow ać we­
dług znanych w skazań, t. zn. przez 1—2 dni stosować 
zupełną głodówkę w celu jaknajdalej idącego oszczędza­
nia nerek; w ciągu następnych dni należy podaw ać djetę 
w ęglowodanową z ograniczeniem płynów.

Zupełnie świeżych przypadków  ostrego zapalenia 
kłębków nerkowych nie obserwowaliśm y, gdyż chorzy 
przeważnie zgłaszali się do oddziału w 2 lub 3 tygodniu 
schorzenia.

W ł a ś n i e  w t y m  o k r e s i e  po w s t a j e  
z a g a d n i e n i e  p o s t ę p o w a n i a  d j e t e ­
t y c z n e g o ,  k t ó r e  j e s t  g ł ó w n y m  p r z e d ­
m i o t e m  n a s z e j  p r a c y .

Rozpoczniemy od opisu 2 przypadków  względnie 
świeżego zapalenia kłębków nerkowych, t. zn. trw ające­
go zaledwie 1—2 tygodnie.

P r z y p a d e k  1. Chory L. R. lat 49 przybył do od­
działu dn. 20.IV.1934 r. Choroba rozpoczęła się przed 8 dniami 
od obrzęku twarzy i temperatury do 38°C. Stan obecny: obrzęki 
kończyn dolnych i okolicy lędźwiowej. W obu płucach w dole 
od tylu drobne pojedyncze rzężenia wilgotne. Granice serca 
prawidłowe. Nad koniuszkiem szmer skurczowy; drugi ton nad 
tętnicą płucną zaakcentowany. Załączona tablica ilustruje prze­
bieg schorzenia, kolejność stosowania odpowiednich djet i wy­
niki przeprowadzonych badań.

P r z y p a d e k  2. Chory A. W. lat 64, przybył do od­
działu dn. 23.IX.1934 r.; zachorował przed 2 tygodniami; spra­
wa zaczęła się od obrzęków twarzy, kończyn dolnych i bólów 
głowy. Stan obecny: twarz, kończyny górne i dolne oraz skóra 
brzucha obrzękłe. Granice serca powiększone, drugi ton nad 
tętnicą główną zaakcentowany.

N a specjalną uw agę zasługuje przypadek 1-szy, 
przedstaw iający względnie świeżą spraw ę zapalną kłęb­
ków nerkowych. Jak  widać z tabl. 1, już po tygodniu 
przebywania chorego na oddziale, t. zn. w 15-ym d n i u  
c h o r o b y  z a c z ę t o  s t o s o w a ć  p e ł n ą  d j e ­
t ę ,  a w n a s t ę p n y m  t y g o d n i u  p o z a t e m  
— d o d a t k o w o  10 gr.  s o l i  k u c h e n n e j  
d z i e n n i e .  W  ciągu tego całego okresu obserwowa­
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T ab l, 1.

Data D je ta

M o c z K r e w
C iśn .

krwi

Próby  V o lh ard a

U w a g i
B ia łk o  | O s a d

l

C .  g. M o c zn ik Kw.
m o c z o w y In dykan C hlork i W o d n a K o n c e n tr .

20 IV 3*o

p o je d .
w a łe c z k i
krwinki
le u k o c .

1017 0,48 49 3,5 155/70 O b r z ę k i

22/1V 

do 

5 /V

W ę g lo w o d a n  
ja rz y n o w o -  

m le c z n n  
( n ie u b o g a  
w b ia łk o )

b e z  2 m ia n  p a to k 0,5 35 n o r m a 140/85

w c ią g u  
4% g odz .  
900 c m *  

m o c z u

1022-1025
b ra k

o b rz ę k ó w

6 V 
do 

16/V

p e ł n a
( m i ę s o

j a jo )

S a m o p o c z u ­
c ie  d o b r e ,  

b ra k  
o b rz ę k ó w

17V 
do 

25/V

p e ł n a  
-f-10 gr.  N aC l  

d z ie n ie
b e z  z m ia n  p a to k 0,42 j  52,8

i

125 70

w c iąg u  
4% g odz .  
900 c m *  

m o c z u

1016 1027
w yp isan y  

w d o bry m  
s t a n i e

Tabl. 2.

M o c z K r e w
C iś n .

krwi

P ró b y  V o lh a rd a

Data D je *a
B ia łk o O s a d c. g. M o c z n ik Kw.

m oczow y In dykan C h lo rk i W o d n a K o n c e n tr .
U w a g i

23/lX 1*0 w a łe c z k i 1019 0,54 30 0,85 245/145
j

O b r z ę k i

24 IX 

do 

16 X

m le c z n o -  
w ę g lo w o d .  
ja r z y n o w a  
m a ł o s o l n a  
( n :e u b o g a  
w b ia ł k o )

0,33 i 160 95

16/X
do
2X1

p e ł n a 0 ,1 6 * o
p o je d n .

krwinki
0,40

i

21

O b r z ę k i  
c o f a j ą  s i ę  

s a m o p o c z u ­
c ie  d o b r e

3 XI 
do 

18 XI

p ę ł n a  
+ 1 0  gr.  N a C l  

d z ie n n ie
0,4

!

160 8 0
w yp isan y  

w d o b r y m  
s t a n i e

no ciągłą poprawę objaw ów  klinicznych: obrzęki i biał­
komocz znikają, ciśnienie krwi obniża się (z 155/70 na 
125/70), próba wodna i koncentracyjna daje coraz lep­
sze wyniki. D odać należy, że zaw artość związków azoto­
wych we krwi, utrzym ująca się w normie od początku i 
choroby, nie w ykazała wzrostu p o m i m o  stosow ania dje- 
ty obficie białkowej, nawet obciążonej solą kuchenną.

W  przypadku 2-im, który przybył w 15-ym dniu 
choroby, również stosow ano p r z e z  d ł u ż s z y  c z a s  
(7 tyg.) d j e t ę  o b f i t ą  w b i a ł k o .  O bjaw y 
nerkowe ustąpiły (białkomocz znikł, zaw artość mocznika 
i ciśnienie krwi wydatnie się obniżyły); stan chorego 
stopniowo ulegał poprawie. Obrzęki cofnęły się zupełnie 
i nie zjaw iły ponownie pomimo dodatkow ego obciążenia 
solą (10 gr. dziennie), które trwało w ciągu 4 tygodni.

Podobne wyniki otrzym aliśmy w 5 innych przy­
padkach podostrego zapalenia kłębków nerkowych.

W  3 pozostałych przypadkach podostrego zapale­
nia kłębków obserwowaliśm y s t a ł e  p o g a r s z a n i e  
s i ę  o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h ,  w y s t ę p u ­
j ą c e  z u p e ł n i e  n i e z a l e ż n i e  o d  r o d z a j u  
s t o s o w a n e j  d j e t y .  Z aznaczyć jednak należy,

że nawet w tego rodzaju przypadkach djeta białkowa nie 
daw ała wzrostu zawartości substancyj azotowych we 
krwi.

D la przykładu przytoczymy jeden z tego rodzaju 
przypadków.

P r z y p a d e k  3. Chora G. F. lat 14 przybyła do od­
działu dn. 2.X.1934 r. Choroba zaczęła się przed 3 tygodniami 
od wymiotów, gorączki i od obrzęków twarzy i nóg. Stan obec­
ny: rozlegle obrzęki okolicy lędźwiowej i kończyn dolnych, 
(p. tabl. 3).

T ak ą  sam ą niezależność przebiegu klinicznego od 
djety obserwowaliśm y w g r u p i e  Ii-ej, obejm ującej 
7 przypadków  przewlekłego zapalenia kłębków nerko­
wych. N a  uw agę zasługuje poniżej omówiony przypadek.

P r z y p a d e k  4. Chory L. Sz. la>t 42, przybył do od­
działu dn. 2.II. 1934 r. ze skargami na obrzęki kończyn dolnych 
i na duszność, które wystąpiły przed 10 dniami zpowodu zazię­
bienia; 10 lat temu przechodził ostre zapalenie nerek. Stan obec­
ny: rozlegle obrzęki na kończynach dolnych, nieznaczne na 
twarzy i na kończynach górnych. Granice serca powiększone, 
drugi ton nad aortą dźwięczny, (p. tabl. 4).
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Tabl. 3.

D ata D je ta
B ia łk o

M o c z .. __ 

O s a d  C. g. Mwcznik

K r

Kw.
m o c z o w y

e w 

ln d y k an C hlo rk i

C i ś n .

krwi

P ró b y  V o lh a r d a

W o d n a  |K o n c e n tr .
I

U w a g i

4 X 
do  

1 0 X
m le c z n a 1 , %

p o je d .
krwinki

w a łeczk i
1016 0,43 28 85 60 O b r z ę k i  1

10/X
do

19/X
pełna 00 0

p o je d .  
k r *  inki 

w a łeczk i
0,42 25 95/66

duże
obrzęki

duszność

19/X

do

29/X

w ęglow .
j a r z y n o w a '

b e z s o l n a
2,0&>

krwinki

w a łe c z k i
0 4 5

I

85/60

Obrzęki na­
rastają sa­

mopoczucie 
złe. W ypi­
sana bez • 
poprawy.

Tabl. 4.

M o c z K r e  w
C iśn .

krwi

P ró b y  V o lh a rd a

D ata D je t a
B ia łk o O s a d C. g. M o c zn ik Kw.

m o c z o w y ln d y k an C h lo rk i W odn a K o n c e n tr .
U w a g i

6 11 
do 

1411

m le c z n a
m a ł o s o l n a

0,3^0

w a łe c z k i
le u k o c .
krw ink i
ś w i e ż e

1006 0,2 65 170 90
D u s z n o ś ć ,

o b r z ę k i

14/11

do

22/11

pełna O Tu 0

p o je d .

w a łeczk i
0,53 29 1 20 /75

b r a k  o b rzę-  
ków , s a m o ­

p o c z u c i e  d o ­
b r e

2231

do

1/111

pełna -f- 
10 gr. NaCI 
dziennie

0,33;o
p o je d .

krw inki
w a łe c z k i

0,55 120/75

brak 
obrzęków  

samopoczu­
cie dobre

2' 111

d o

2'1V

pełna 
10 gr. NaCI 
+  porcja 

mięsa 
codziennie 
dodatkowo

0>332o
p o je d .

w a łe c z k i
krwinki

Ii

0,33 120/65
S a m o p o c z u ­

c ie  d o b r e

3/1V
li

I

W y p isa n y  
w d o b r y m  

s t a n ie

Przypadek pow yższy przedstaw ia przewlekłe za­
palenie nerek, które uległo obostrzeniu pod wpływem 
,.zaziębienia". Przerost serca, zaakcentowanie drugiego 
tonu nad aortą, wysokie ciśnienie krwi, normalny poziom 
mocznika i kwasu moczowego we krwi w skazują na prze­
wlekłą spraw ę nerkową z zachowaną wydolnością nerek 
w sensie w ydalania związków azotowych. Chory 
b l i s k o  6 / 2  t y g o d n i a  b y ł  n a  d j e c i e  
p e ł n e j ,  o b c i ą ż o n e j  s o l ą  k u c h e n n ą  
i b i a ł k i e m ,  a jednak stale obserwowano poprawę 
przedmiotową i podmiotową; na specjalną uw agę zasłu­
guje fakt, że pomimo tak długotrw ałego obciążenia biał­
kiem nie stwierdzono wzrostu poziomu związków azoto­
wych we krwi; w p r a w d z i e  n o t o w a n o  w a ­
h a n i a  z a w a r t o ś c i  m o c z n i k a  w s u r o ­
w i c y  ( o d  0,2 d o 0 ,55), a l e  n i e  n a l e ż y  
t e g o  p r z y p i s y w a ć  d j e c i e ,  g d y ż  w ł a ś ­
n i e  w p r z e b i e g u  s t o s o w a n i a  d j e t y  
o b f i c i e  b i a ł k o w e j  ( o b c i ą ż e n i e  d o d a t ­
k o w e  m i ę s e m )  p o z i o m  m o c z n i k a  w y ­
r a ź n i e  s i ę  o b n i ż y ł  (z 0,55 d o  0 ,33),

N a  zasadzie wyżej przytoczonych przypadków  
podostrego i przewlekłego zapalenia kłębków nerkowych 
w yciągnąć można szereg ważnych wniosków, dotyczą­
cych djetetycznego postępow ania w przebiegu schorzeń 
nerkowych.

Po przebyciu ostrego zapalenia nerek istnieje zaw­
sze obaw a , że spraw a przejdzie w stan przewlekły z 
wszystkiemi jego groźnemi następstwami.

N ie chcemy na zasadzie podanych obserw acyj wy­
ciągać wniosku tak daleko idącego, jak to robią niektó­
rzy angielscy autorzy, że właśnie d z i ę k i  djecie obfi­
tej w białko można oczekiwać, że spraw a ostrego zapa­
lenia nerek nie przejdzie w stan przewlekły. O b s e r ­
w a c j e  n a s z e  w s k a z u j ą  ( p r z y p a d k i  g r u ­
p y  1),  ż e  p r z e j ś c i e  s p r a w y  n e r k o w e j  
o s t r e j  w p o d o s t r ą  l u b  p r z e w l e k ł ą  o d ­
b y w a  s i ę  n i e z a l e ż n i e  o d  d j e t y ;  g ł ó w ­
n ą  r o l ę  o d g r y w a j ą  t u  j a k i e ś  b l i ż e j  
n i e z n a n e  c z y n n i k i .  N i e  r o z p o r z ą d z a -  
m y  d o t ą d  ż a d n e m i  ś r o d k  am i , k t ó r e b y 
m o g ł y  p r z e c i w d z i a ł a ć  p r z e j ś c i u
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o s t r e j  s p r a w y  n e r k o w e j  w p r z e w l e k ł ą ,  
u e c y d u j ą c y m  m o m e n t e m  s ą  t u  n a j ­
p e w n i e j  p r z e a e w s z y s t K i e m  w i a s c i - 
w o s c i  K o n s t y t u c j o n a l n e ,  s K i a a a j ą c e  
s i ę  n a  o g o l u ą  o d p o r n o ś ć  u s i i o j u ,  
o r a z ,  o y c  m o ż e ,  z m i a n y  a n a t o m i c z n e  
w n e r k a c h ,  p o w s t a ł e  w o s t r y m  o k r e -  j  
s i e . }

Z agad n ien ie  leczenia d jetetyczn ego , poza okresem  
podostrym, o d gry w a rów nież o a razo  w ażn ą rolę w prze­
biegu przew lekłego zapa len ia  kłębków  nerkow ych, o tan  | 
ten trwać m oże lata , a naw et dziesiątk i lat, p row ad ząc  | 
do pow stania t. zw. w tórnej m arskiej nerki. U  tego ro- j  
uzaju cnorycn, ja k  p o u cza ją  w yżej om ów ione p rzy p ad k i j 
g r u p y  i i ,  niem a żadn ych  w sk azań  do ogran iczen ia j  
uiałka w dj'ecie. Sąd zim y , że d je ta  bezbiałkow a, ob liczo­
na na'szereg  lat, je st w ybitnie szkod liw a, gdyż pozbaw ia 
ustrój pod staw o w ego  czynn ika regen eracji tkanek; brak  
DiałKa w pożyw ieniu pozatem  zm n iejsza odporność 
ustroju w zgiędem  zakażeń , które są  tak groźne d la  cho­
rego z przew lekłem  zapalen iem  nerek.

b ł ę d e m  j e s t  r ó w n i e ż  z a l e c a n i e  
c h o r e m u  s k ą p e j  w b i a ł k o  l u b  b e z b i a l .  
ko  w e j  d j e t y  w c e l u  z w a l c z a n i a  b i a ł ­
k o m o c z u .  Stop ień  białkom oczu nie św iad czy  o cięż­
kości sp raw y  zapaln ej w  nerkach, nie m a n ajm n ie jszego  
znaczenia o ia  rokow ania i nie d a je  się usunąć d ro gą  
ograniczeń d jetetycznych .

Jedynie d je ta  urozm aicona, kaloryczn ie w y sta rcz a ­
jąca i w szech stron n a w zm aga sny  odporn ościow e u stro ­
ju, potrzebne do w alki z długotrw ałem  schorzeniem , ja ­
kiem w łaśn ie je st przew lekłe zapalen ie nerek.

Z  podanych obserw acyj wynika, że i w przewlek­
łem zapaleniu nerek, a nawet, jak  w przypadku 4, w obo­
strzeniu przewlekłego zapalenia djeta białkow a absolut­
nie nie pogarsza spraw y chorobowej; i tu widocznie ja ­
kieś nieznane czynniki decydują, czy obostrzenie prze­
wlekłej spraw y zapalnej prow adzić będzie do szybkiej 
niedomogi nerek, czy też, po w ygaśnięciu stanu obostrze­
nia, nadal przebiegać będzie łagodnie.

Stosow anie pełnej djety wywiera pozatem dobro­
czynny wpływ na psychikę chorego. Chorzy tacy żyją 
w ciągłej obawie przed zwiększeniem się białkomoczu, 
który usiłują zwalczyć ograniczeniem białka w djecie, co, 
jak zaznaczyliśm y w yżej, nie daje  się osiągnąć. Stałe 
przestrzeganie d jety utrzymuje pozatem chorych w ciąg­
łej świadomości o swej chorobie, co związane jest z nieu- 
stającem napięciem psychicznem, które bynajmniej nie 
polepsza rokowania.

W arunki szpitalne doskonale n adają się do tego, 
aby chory z podostrem lub przewlekłem zapaleniem ne­
rek poddany został próbie obciążenia djetą białkow ą, na­
wet z dodatkiem soli. G d y  c h o r y  s a m  p r z e ­
k o n a  s i ę ,  ż e  t e g o  r o d z a j u  d j e t a  n i e -  
t y l k o  n i e  p o g a r s z a  j e g o  s t a n u ,  a l e  
n i e k i e d y  n a w e t  p r z y n o s i  p o p r a w ę ,  
p o  o p u s z c z e n i u  s z p i t a l a  ś m i a ł o  b ę ­
d z i e  s i ę  o d ż y w i a ł  n a r ó w n i  z o s o b a m i  
z d r o w e m i ,  c o  n i e w ą t p l i w i e  p r z y n i e s i e  
mu p o ż y t e k .

Sądzim y, że tego rodzaju prosta próba, jak obser­
wacja kliniczno-laboratoryjna chorego w czasie stoso­
wania tej lub innej djety, ma większe znaczenie praktycz­
ne, niż w szelkiego rodzaju próby barwnikowe, m ające 
jakoby świadczyć o większem lub mniejszem uszkodzeniu 
zdolności czynnościowej nerek.

N ależy wreszcie podkreślić, że, dopóki nerka jest

wydolna w sensie usuwania z ustroju wszelkich niedopał­
ków białkowych, niema podstaw  do ograniczania białka 
w djecie. N iewydolność ta jest zwykle objawem późnym, 
cechującym okres końcowy wtórnej marskiej nerki z azo- 
cicą. W  tym okresie dopiero w skazana jest djeta uboga 
w białko, jednak nie ściśle bezbiałkowa.

W  3 przypadkach m arskości nerek we wczesnym 
okresie niedomogi z nieznaczną azocicą ( g r u p a  III) 
stwierdziliśmy, że pełna djeta bynajmniej nie powoduje 
szybkiego wzrostu azocicy, ani nie pociąga za sobą z ja­
wienia się objaw ów  mocznicowych. D latego też sądzi­
my, że i w przebiegu tego rodzaju przypadków  należy 
stosow ać djetę, zaw ierającą ilość białka niezbędną dla 
ustroju (t. zn. koło 3 0 —50 gr. na dobę).

D la przykładu omówimy jeden z tego rodzaju 
przypadków .

P r z y p a d e k 5. Chory W. J„ lat 35, przybył do od­
działu dn. 10.X11.1933 r. ze skargami na silne bóle głowy, wy­
mioty i ogólne osłabienie. Przed rokiem przebywa! w szpitalu 
zpcwodu takich samych dolegliwości; stwierdzono wtedy, jak 
chory podaje, „schorzenie nerek". Po opuszczeniu szpitala przez 
10 miesięcy czuł się dobrze; od 10 dni stan się pogorszył, po­
nownie wystąpiły silne bóle giowy i wymioty. Dawniej byl zaw­
sze zdrów. Stan obecny: chory blady, granice serca powiększo­
ne, drugi ton nad aortą silnie zaakcentowany, nad koniuszkiem 
szmer skurczowy. Ciśnienie krwi 180/100. Odczyn W a s s e r ­
m a n n a  we krwi ujemny. Dno oka — bez zmian patolo­
gicznych. (p. tabl. 5).

N a podstaw ie ujemnego wyniku próby V  o 1 h a r - 
d a , stałego nadciśnienia krwi, niskiego c. g. moczu, 
zmian w moczu, przerostu serca, zw łaszcza lewej komo­
ry, z zaakcentowaniem drugiego tonu nad aortą i w resz­
cie zwiększenia zawartości mocznika i kwasu moczowego 
w surowicy, rozpoznano w omawianym przypadku mar­
skość nerek w okresie niewydolności.

Jak  widzimy z tablicy 5-tej dolegliwości cho­
rego (uporczywe bóle głowy i w ym ioty), będące w y­
razem mocznicy, nie w ykazują ścisłej zależności od po­
ziomu mocznika i kwasu moczowego w surowicy; np. ob­
niżenie poziomu mocznika z 1,6 do 0,95 w okresie od 
17.XII.33 r. do 8.1.34 r. bynajmniej nie szło w parze 
z popraw ą kliniczną.

Również djeta nie wywiera w yraźnego wpływu na 
przebieg mocznicy, ani na poziom substancyj azotowych 
we krwi; np. djeta owocowa (9.1— 16.1) bynajmniej nie 
powoduje spadku azocicy, ani nie usuwa dolegliwości 
mocznicowych. Rzecz prosta, że w omawianym przypad­
ku niema w skazań do pełnej djety, która, stosow ana przez 
dłuższy czas, przyczyniłaby się do grom adzenia nadm ia­
ru niedopałków białkowych we krwi, dlatego też ograni­
czono ilość białka do 30—40 gr. na dobę .

Pam iętać jednak należy, że ani leczenie farm akolo­
giczne, ani jakakolwiek djeta nie powstrzym a szybko 
rozw ijającej się marskości nerek. Pomimo chwilowej po­
prawy rokowanie w omawianym przypadku jest niepo­
myślne.

Niedom oga w ydalania niedopałków białkowych 
nie jest jedyną, ani główną przyczyną powstawania 
mocznicy; nie znamy dotąd składu chemicznego jadów, 
będących bezpośrednią przyczyną mocznicy; stopień azo­
cicy nie jest bynajmniej miarą ciężkości zatrucia mocz­
nicowego. D ecydującą rolę najpewniej odgryw a szyb­
kość postępowania m arskości nerek, której towarzyszy 
zagłada coraz większych obszarów  miąższu nerkowego.

Reasum ując wyniki podanych obserw acyj, docho­
dzimy do następujących wniośków:
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Tabl. 5.

M o c z K r e  w
C iś n .

krwi

P ró b y  V o lh a rd a

D a ta D je ta
B ia łk o O s a d c. g. M ocznik K w .

m o c z o w y ln d y k an C h lo rk i W o d n a K o n c e n t .
U w a g i

11/X1I
d o

15/X11

m le c z n a

m a ł o s o l n a
1 °/ro

p o je d .  
w a łe c z k i  
s z k l i s t e  

i e r y t ro c

1009 1,6 4,44 1 8 0 '1 0 0
b. s i ln e  

b ó le  g łow y 
i w ym ioty

15/X11
do

J7/X11

h e r b a t a  
z c u k r e m  
k o m p o t y  
o w o c e  

so k i  
o w o c o w e

|
17/Xll

d o
8/1.34

m le c z n a

m a ł o s o l n a
0,4e oo

p o je d .

le u k o c .
1007 0,95 190/110

W 5 g o d z .  
w ydali ł  

2 50  c m 8 
m o c z u  

o c i ę ż .  
g a t .

1006-1010
n a d a l  s i ln e  
b ó le  g łow y  
i w ym io ty

9.1 
do

16.1

w o d a  
z c u k r e m  

i o w o c e
0 ,6% o

p o je d .

w a łe c z k i
1007 0,94 185/110

17.1 
do

27.1
p e łn a 0,4% o 1008 0,87 77 5,55 190 '120

i

słan lepszy 
niema bó­
lów głowy, 

ani wymio­
tów.

27.1
do
9.11

o w o c e ,  
ja r z y n y ,  
w ę g lo ­

w o d an y  
40 gr. b ia łk a  

n a  d o b ę

0 ,7% o
p o je d .

le u k o c .
1007 1.0 74 3,55 205 1 15

w y p is a n y  
z  p o p r a w ą ;  

n i e m a  b ó lów  
g ło w y  an i  
w ym iotów .

1. Przebieg spraw y chorobowej w podostrem i 
przewlekłem zapaleniu nerek nie zależy od djety.

2. Przyczyn odmiennego przebiegu spraw y za­
palnej w nerkach doszukiwać się należy nie w sposobie 
odżywiania, lecz w szeregu nieznanych dotąd czynni­
ków, najpewniej natury konstytucjonalnej.

3. D jeta pełna, o normalnej zawartości w szyst­
kich składników odżywczych nie pogarsza przebiegu 1 
spraw y zapalnej, tocźącej się w nerkach. Sądzim y, że 
tego rodzaju d jeta przez swą wszechstronność, a głów­
nie dzięki w ystarczającej zawartości białka sprzy ja re­
generacji tkanek i w zm aga siły odpornościowe ustroju.

4. O graniczenie białka w skazane jest dopiero w 
okresie marskości z niedomogą wydzielniczą nerek, co

jest zwykle objawem późnym. I w tego rodzaju przypad­
kach wyżej podane proste próby pozw alają ustalić, 
jakiego rodzaju djetę ustrój zniesie dobrze w  danym 
okresie choroby.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Kliniki chorób gardła, nosa i uszu U. J. P.

( D y r e k t o r :  P ro f .  Dr.  F .  E  r  b  r i c  h ) .

O kostniakach jam dodatkowych nosa.
P o d a ł

J a n  S R E B R N Y  (W a r s z a w a ) .

W grudniu r. 1935 obserwowaliśmy w klinice 
przypadek kostniaka kości sitowej. Dość znaczna 
rzadkość tej sprawy, jak 'wogóle kostniaków jam  
dodatkowych nosa, skłania nas do ogłoszenia tego 
przypadku z jednoczesnym przeglądem całości 
zagadnienia.

B o e n n i n g h a u s  podaje w statystyce z r. 
1910 zebranch z piśmiennictwa I98 przypadków

kostniaków jam dodatkowych, w tern kostniaków 
kości sitowej 34. D a h m a n n  do r. 1921 zebrał 
234 przypadki, w tern 45 kostniaków kości sito­
wej; E c k e r t - M ó b i u s  w r. 1929 podaje 276 
przypadków, w tern kości sitowej 55. Do końca r. 
1935 znalazłem w Zentralblatt fur H.-N.-O. zrefe­
rowane komunikaty o dalszych 6-ściu przypadkach  
kostniaków kości sitowej *)•

* )  J u ż  po  u k o ń c z e n iu  n i n i e j s z e j  p u b l ik a c j i  u k a z a ł a  s ię  
w z e s z .  4, t o m u  XI P o l s k .  P rz e g l .  O t o - L a r .  p r a c a  prof .  A. L  a- 
s k i e w i c z a ,  o m a w i a j ą c a  z a g a d n i e n i e  k o s t n ia k ó w  j a m  d o d a t ­
kow y ch  n o s a  o r a z  k o m u n ik u ją c a  o n ie z w y k le  r z a d k im  p rz y ­

p a d k u  k o s tn ia k ó w  o b u  k o ś c i  s i to w y c h .
www.dlibra.wum.edu.pl
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Przypadek przez nas obserwowany przedstawia się na­
stępująco.

Wacław D., lat 23, rolnik, został przesłany do Kliniki 
9 grudnia r. 1935 z Instytutu Oftalmicznego w Warszawie. Po­
daje, że od trzech lat zauważył, że prawe oko stopniowo 
staje się coraz bardziej wypukłe, a jednocześnie jakgdyby od­
suwa się nazewnątrz. Prócz tego spostrzegł przed mniej-wię- 
cej rokiem w okolicy wewnętrznego kąta prawego oka twardy 
guzek, powoli lecz stale zwiększający się. Bólów nigdy żad­
nych nie miał. Widzi jakoby zupełnie dobrze. Zawsze był 
zdrów.

S t a n  o b e c n y .  Budowa prawidłowa, odżywienie do­
stateczne. Badanie klatki piersiowej i jamy brzusznej zmian 
nie wykazuje.

Miejscowo: wytrzeszcz prawej gałki z przesunięciem 
nazewnątrz i lekko do dołu, rozszerzenie szpary powiekowej 
Ruchy gałki całkowicie zachowane. W okalicy wewnętrznego 
kąta oka i bocznej ściany nasady nosa zniekształcenie w po­
staci guza nieruchomego, wielkości połowy dużej wiśni, o sz e ­
rokiej podstawie, o spoistości kostnej. Skóra na guzie nie­
zmieniona. Obmacywanie głębsze wewnętrznego i górnego 
brzegu oczodołu stwierdza, że twarda masa guza wnika wgłąb 
oczodołu.

Badanie wnętrza nosa zmian me wykazuje. Odczyn B—Wa 
we krwi ujemny. Rentgenografja jam dodatkowych stwierdza**), 
że do prawego oczodołu wpukla się duży twór, wybitnie nie­
przejrzysty, o ostro odgraniczonym konturze zewnętrznym, wy­
chodzący z okolicy komórek sitowych prawych.

Badanie oczu, wykonane w Instytucie Oftalmicznym, 
przedstawiało się w sposób następujący: oko prawe — wy­
trzeszcz 0,4 cm.; rozszerzenie szpary powiekowej 1,4 cm.; 
dewiacja 15°. Pole widzenia bez zmian. Dno oka: zatarcie
granic tarczy i rozszerzenie naczyń. Oko lewe — bez zmian.

18.X11. Operacja: cięcie, jak do operacji zatokowej
Kil li a na, tylko krótsze w odcinku brwiowym. Po odseparo­
waniu tkanek miękich obnażono guz o nierównej, falistej 
powierzchni, o wyglądzie kostnym, wychodzący z kości sitowej 
wpuklający się do oczodołu. Podstawę guza obdłutowano,

* * )  Zdjęcie zostało wykonane w Zakładzie Rentgenolo­
gicznym Związkowym w Warszawie.

poczem guz bez większych trudności udało się wyłuszczyć. 
Krwawienie przez cały czas nieznaczne. Ranę zaszyto, Zakła" 
dając jedynie niewielki 'sączek w dolnym odcinku, poczem 
nałożono opatrunek uciskowy. Usunięty guz miał kształt pira­
midy, wysokości ok. 2 cm., o podstawie owalnej wymiarów 
2 X 3  ccm.

Przebieg pooperacyjny bardzo pomyślny. Sączkowanie 
dolnego bieguna rany prowadzono ok. 2 tygodni; pozostałe 
odcinek zagoił się przez rychłozrost. 7. I. 36 rana całkowiciy 
zagojona. Ustawienie gałki ocznej znacznie się poprawiło 
mniejszy wytrzeszcz, gałka przesunęła się ku linji środkowej 
Badanie dna oka prawego (Dr. F r e n k i e l )  wykazało niezna­
czne cechy tarczy zastoinowej. 9. 1. chory został wypisany.

Badanie histologiczne (Dr. A. S i e d l e c k a )  usuniętego 
guza wykazało: „tkankę kostną, w odcinkach środkowych two­
rzącą niemal jednolitą masę, gdzie-niegdzie poprzecinaną

drobnemi kanałami, w których przebiegają naczynia krwionośne; 
komórki kostne są rozrzucone bezłidnie. Na obwodzie tkanka 
kostna układa się w postaci oddzielnych beleczek, otoczonych 
włóknistą tkanką łączną dobrze unaczynioną. Wśród wrzecio­
nowatych komórek tkanki łącznej (fibroblestów) dostrzegam 
pojedyncze limfocyty. Bezpośrednio obok beleczek układają się
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liczne komórki o charakterze komórek,£kościotwórczych (oste- 
oblasty), tu i owdzie znajduję komórki kościogubne (oste- 
oklasfy)." **’ )

O istnieniu kostniaka mówimy wtedy, kiedy 
mamy do czynienia z tworem, zbudowanym wy­
łącznie z tkanki kostnej i kostnotwórczej, wystę­
pującym jako ściśle odgraniczony guz i wykazują­
cym niepowstrzymany wzrost tak długo, dopóki 
pozostaje w łączności ze swojem podłożem. Odró­
żniać kostniaki należy od nowotworzeń kostnych, 
rozwijających się na gruncie spraw zapalnych, 
jak również od wyrośli kostnych, które swoją bardzo 
szeroką podstawą różnią się od okrągławych, 
a czasem nawet mniej lub więcej uszypułowanych 
kostniaków.

Kostniak, okrągławy, wybitnie twardy twór, 
wykazuje na przekroju, że ośrodek jego zbudowany 
jest z istoty gąbczastej, obwód zaś tworzy zbita, 
twarda kość. Mikroskopowo znajdujemy na powie­
rzchni tkankę łączną, wysyłającą zazwyczaj pas­
ma w kierunku dośrodkowym. Tuż pod tkanką 
łączną, znajduje się typowa tkanka kostna zbita 
z kanałami H a v e r s a .  W sąsiedztwie pasm łą- 
cznotkankowych znajdujemy liczne komórki oste- 
oblastyczne oraz pojedyncze osteoklasty.

Co się tyczy genezy tych tworów, to jest ona 
ciągle niejasna. Z  szeregu panujących poglądów 
można wyciągnąć następujący wniosek bardziej 
ogólny. Nowotworzenie kostne może wziąć począ­
tek z różnego rodzaju tkanek, mianowicie: z tkanki 
łącznej, kostnej, chrzęstnej i szpikowej. Również 
więc i kostniak może się rozwinąć na podłożu każdej 
z tych tkanek. Wczesnym okresem w rozwoju 
kostniaka może być zarówno kostnina (callus), 
występująca po urazie, jak odokostnowe nawarsttvia- 

e się kości wskutek stanów zapalnych jam  
niodatkowych ( He n r i c i ) ,  jak też i nowotworzenie 
dostne, powstające w drodze metaplazji pierwo- 
knych, pochodzących z okresu płodowego ognisk 
tchrzęstnych ( A r n o l d ) ,  względnie zawiązków 
okostnowyeh ( B o r n h a u p t )  w którejś z jam dodat­
kowych.

Okres dojrzewania stanowi najprawdopo­
dobniej silną podnietę do rozwoju kostniaków, 
gdyż cierpienie to ujawnia się przeważnie w tym 
okresie. Przyczyną tego jest, być może, występujący  
wtedy wzmożony wzrost kośćca twarzy ( E c k e r t -  
M ó b i u s ) .  Naogół wzrost kostniaków jest bardzo 
powolny. Chorzy podają zazwyczaj, że pierwsze 
objawy dostrzegli przed laty; w naszym przypadku 
przed trzema laty.

Wiek chorych, w którym zgłaszają się o po­
radę z powodu kostniaków lub ich następstw 
waha się w dość szerokich granicach, jednakże 
najczęściej przypada na trzeci dziesiątek lat. Wiel­
kość spostrzeganych kostniaków jam dodatkowych 
bywa bardzo rozmaita. Niekiedy są tak małe, że, 
niedając żadnych objawów, znajdowane bywają  
przypadkowo, np. w czasie autopsji, w poszczegól­
nych znów przypadkach dochodzą do bardzo zna­
cznych rozmiarów, jak np. w przypadku D a h m a- 
n n a, w którym kostniak kości sitowej miał wymiary 
6,5X5,3X4,5 cm. i ważył 74 gramy.

* * * )  Pp .  K o l e g o m  Dr. J .  K o c h a n o w s k i e m u  i Dr .  

J .  S t e i n o w i  s k ł a d a m  s e r d e c z n e  p o d z ię k o w a n ie  z a  w y k o n an ie  

o d bitek  r e n t g e n o g r a m u  i s p o r z ą d z e n i e  m ik ro fo to gra f j i .

Najczęstszym punktem wyjścia kostniaków 
jest zatoka czołowa, na drugiem miejscu znajduje  
się kość sitowa. E c k e r t - M ó b i u s  podaje w swo­
jem zestawieniu 113 przypadków kostniaków za­
toki czołowej wobec 55-ciu kości sitowej, 13-tu za ­
toki szczękowej i 7-miu zatoki klinowej. Zejście  
kostniaków może być różne, zależnie od wielkości 
i kierunku szerzenia się. Czasem pozostają one tak 
małe, że, jak wspomnieliśmy wyżej, bywają wo- 
góle nierozpoznane. Większe kostniaki zazwyczaj 
zostają rozpoznane, gdyż powodują objawy uci­
skowe, względnie zniekształcenia. Wzrost kostnia­
ka możliwy jest tylko tak długo, dopóki pozostaje  
on w związku ze swem podłożem. Jeżeli związek 
ten zostaje przerwany, dalszy wzrost guza ustaje 
i zalega on wówczas jako t. zw. kostniak martwy. 
Przyczyny takiego przerwania związku z podłożem 
nie są jasne. Z a  najprawdopodobniejszą należy 
uważać ( E c k e r t - M ó b i u s j  wtórnie powstające  
w jamie dodatkowej procesy zapalne, ewent. ropne. 
Tego rodzaju martwy kostniak albo zalega we­
wnątrz jamy, albo też ulega wydaleniu nazewnątrz 
przez przetokę, wywołaną ropieniem w jamie. Ma­
łe kostniaki martwe kości sitowej mogą zostać 
samoistnie wydalone do jamy nosa, a stąd nazew­
nątrz (B o e n n i n g h a u s), względnie zalegać jako  
ciała obce.

Wybitna powolność wzrostu kostniaków oraz 
brak towarzyszących objawów podrażnienia powo­
duje, że objawy, przez nie wywoływane, są, na­
ogół, niewielkie. O pomoc lekarską zwracają się 
chorzy głównie z powodu zniekształceń. Ponieważ 
najczęstszym punktem wyjścia kostniaków jest za­
toka czołowa i kość sitowa, pierwsze objawy znie­
kształcenia występują zwykle w postaci zgrubienia 
brzegu oczodołu oraz okolicy wewnętrznego kąta  
oka. W dalszym przebiegu zjawia się przesunięcie 
gałki ocznej nazewnątrz, a często i wytrzeszcz. 
Wskutek rosnącego ucisku na zawartość oczodołu 
występują zaburzenia wzrokowe w postaci tarczy 
zastoinowej, a ewent. i zapalenia nerwu wzroko­
wego, co, ze swej strony, prowadzi do osłabienia  
ostrości wzroku. W pewnych, bardzo nielicznych, 
zresztą, przypadkach dojść może do ślepoty (H a r- 
p e r). O ile zaś kostniak rozwija się w kierunku 
domózgowym, występują bóle w tyłogłowiu, mdło­
ści, wymioty, a nawet napady padaczkowe (M o u- 
r e t i D e j e a n).

Pewne, specjalnie niepomyślne umiejscowienie 
kostniaka może wywołać powikłania nawet przy 
niewielkich rozmiarach guza. O ile kostniak, roz­
wijający się w kości sitowej, zamknie ujście zatoki 
czołowej, powstaje w zatoce zastój wydzieliny, 
prowadzący w następstwie do rozwoju śluzowiaka, 
którego niszczące działanie jest niemniejsze, niż 
innych guzów. W przypadku zainfekowania śluzo­
wiaka i zropienia jego zawartości obraz chorobowy 
zostaje opanowany przez objawy ropniaka zatoki 
czołowej ze wszystkiemi jego ewentualnemi powi­
kłaniami.

Rozpoznanie kostniaka, w przypadku wystą­
pienia zewnętrznych zniekształceń, nie przedstawia  
większych trudności. Skóra na guzie jest niezmie­
niona i przesuwalna, brak wszelkiego odczynu 
zapalnego w otoczeniu, a obmacywanie stwierdza 
kostną twardość. Rozwój guza, wychodzącego czy- 
to z zatoki czołowej, czy z komórek sitowych od-
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bywa się  n a jc z ę śc ie j w k ieru nku  oczod ołu , w yw o- |
łując p rzesu n ięc ie  g a łk i w kieru nku  boczn y m  i do 
przodu. B rak  przy tem  w sze lk ich  cech  z a p a le n ia  ,
pozagałkow ego . W ażn y m  w reszcie  m om entem  
w rozpozn an iu  je s t  zu p e łn e  n ie p o d d aw an ie  s ię  g u ­
za próbom  n ak łu c ia , w y w ołan e  je g o  tw ard o śc ią . 
Jeżeli je d n a k  b rak  zew n ętrzn ych  zn iek szta łceń , 
a chory z g ła sż a  się  z pow odu  d o leg liw o śc i su b jek - 
tywnych, w zg lęd n ie  o b jaw ó w  ze stron y  g a łk i o c z ­
nej, w ów czas w y ko n an ie  z d ję c ia  ren tgen o w sk ieg o  
dostarcza p rzew ażn ie  zn am ien n y ch  d an y ch . K o st- 
niak, m ian ow icie , o d z n acz a  s ię  w o b raz ie  re n tge ­
nowskim b ard zo  ostro  o d gran iczon y m  i siln ie  wy- 
syconym cien iem . P o za  tern zd ję c ie  ren tgen ow sk ie  
dostarcza d an y ch  o w ie lk ości, p o łożen iu  i k sz ta łc ie  
guza.

W ro zp o zn an iu  różn iczkow em  trzeb a  brać  
pod u w agę  w sze lk ie  tw ory, d a ją c e  z n ie k sz ta łce n ia  
w kącie n osow o-oczod ołow y m , oraz  o b ja w y  uci­
skowe ze stron y  g a łk i oczn ej.

W sto su n k u  do ś lu z o w iak a  zatok i czo łow ej, 
prow adzącego do zn aczn ego  śc ień czen ia  śc ian y  
kostnej, n a jw aż n ie jsz y m  m om entem  różn iczkow ym  
będzie m ożn ość  u c iśn ięc ia  gu za . W p rzy p ad k ach - 
nasuw ających  p o d e jrzen ie  zaw arto śc i ropn e j, posił- | 
kujemy się  n ak łu c iem  próbn em . G u zy  o ch arak te  
rze złośliw ym , w y ch od zące  z tk an k i ko stn ej tej 
okolicy, poza m n ie jszą  od  ko stn iak ów  tw ard o śc ią , 
pozw alającą z a g łę b ić  s ię  ig le p u n k cy jn e j, od zn a, 
czają się  tak że  odm ien n em i cech am i o b razu  ren t­
genow skiego. C ień  ich je s t  m niej in ten syw n y  oraz 
nie tak rów nom ierny, ja k  w k o stn iak ach , g ran ice  
zaś cien ia nie w y stę p u ją  tak  ostro  i w yraźn ie .

W różn iczk ow an iu  ko stn iak ó w  m y śleć  tak że  
należy o now otw orzen iach  kostn ych  jam  d o d a tk o ­
wych n atury  k iłow ej. W  tych p rz y p a d k a c h  p o­
mocne je s t  szu k an ie  innych  cech  k iły  oraz  b a d a ­
nie sero log iczn e. Z d ję c ie  w ięc ren tgen ow sk ie  oraz 
badanie w k ieru nku  k iły  pow inno by ć  d o k o n y w an e  
we w szy stk ich  p rzy p ad k ach , w których  istn ie je  
podejrzenie ' now otw orzen ia  k o stn ego  w ob ręb ie  
jam d odatkow ych .

L eczen ie  k o stn iak ó w  ja m  d o d atk ow y ch  n osa  
jest w yłączn ie  o p eracy jn e . 1 tu, ja k  i w ro zp o zn a­
niu, duże u słu g i o d d a je  zd jęc ie  ren tgen o w sk ie , 
dzięki którem u o trzym u jem y d an e  co do p rzy b li­

żon ego k sz ta łtu , w ie lk o śc i i po łożen ia  gu za . W  p rzy ­
p ad k ach  m n ie jszy ch  k ostn iak ów  kośc i sitow ej i za­
toki czo łow ej p o słu g u je m y  się  w z a sa d z ie  o p e ra c ja  
za to k o w ą K i 11 i a n a, licząc  s ię , o czy w iśc ie , z m oL 
ż liw o śc ią  pew nych  odchy leń , z a leżn ie  od n a p o tk a ­
nych w arunków . D o stęp  do d uży ch  guzów  tej okdŁ 
licy  u zy sk u je m y  sto sun k ow o n a jd ogo d n ie j z a  pó^ 
m ocą op erac ji M o u r e a (operatio transmaxiUońaS<i- 
/ / s - B o e n n i n g h a u s ) .  W operow an iu  k o stn iak ó w  
zatok i szczęk ow ej n a jk o rz y stn ie jsza  je s t  o p e ra c ja  
D e n k e r a, rozszerzo n a , w razie  p o trzeb y ,, przeź  
u su n ięcie  p rzy śro d k o w ej śc ian y  zatok i ( E c k e r t " *  
M ó b i u s ) .  N aw roty  po o p e rac jach  kostn iak ó w  
jam  d od atk ow y ch  w y stę p u ją  sto sun k ow o rzad k o . 
P rzy czy n ia  s ię  do  tego  ich dob re  o d g ran iczen ie  od 
o toczen ia , p o z w a la ją c e  p rzew ażn ie  na ca łk ow ite  
u su n ięc ie  gu za .

Ja k k o lw iek  k o stn iak  nie je s t  an atom opato lo g  
g iczn ie  tw orem  złośliw ym , je d n a k ż e  ja k  w spom nie.* 
liśm y  w yże j, ro zp o zn an ie  k o stn iak a  u w ażam y  „za 
w sk az a n ie  do op erac ji. P rzy czy n ą  tego  je s t  k o ­
n ieczn ość  liczen ia  się  z n ieb ezp ieczn em i n a stę p ­
stw am i c ierp ien ia , p rzed ew szy stk iem  w p o stac i z a ­
burzeń  ocznych  i w ew n ątrzczaszk ow ych . P o m y śln e  
w ynik i o p e racy jn e  u sp raw ied liw ia ją  rów nież to 
stan ow isk o .
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53. Z e 1 i g e r, re f .  Ztrb l.  fur  H.-N.-O. t. 15.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
Pod kierunkiem M. CANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Patogeneza migotania przedsionków.

Podał
A. STILLER (Łódź).

Gdy w dobie dzisiejszej lekarz, stw ierdzający przy 
łóżku chorego niemiarowość zupełną, utożsam ia ją  z ist- 
niejącem migotaniem przedsionków, to lat temu trzy­
dzieści spraw a ta wcale nie w ydaw ała się tak zrozu­
miała. Przez ten czas wielu badaczy starało się rozstrzyg­
nąć tajemnicę „ delirium cordis" ,  d dziś, gdy dzięki roz­
wojowi elektrokardjografji nie mamy już wątpliwości co 
do ścisłego związku tych dwuch stanów, przypomnieć 
należy choć w kilku słowach o tych autorach, którzy 
ugruntowali podstaw y pod naszą obecną wiedzę.

Pierwsi, którzy opisali „ delirium c o rd is ', byli we 
Francji B o u i l l a u d ,  a w Niemczech N o  t h n a -  
g e 1. T en  ostątni wyodrębnił nawet postać przejściow ą 
w przebiegu duru brzusznego, jednak autorzy ci w swych 
publikacjach ograniczyli się tylko do stwierdzenia fak­
tów, nie w yprow adzając dalszych wniosków, ani prak­
tycznych, ani teoretycznych. Koniec ubiegłego stulecia 
jest erą rozkwitu fizjologji. Pod wpływem prac dośw iad­
czalnych M c W  i l l i a m a ,  G a s k e l l a  i C  u - 
s c h n i e g o  w A nglji, E n g e l m a n n a  w N iem ­
czech, P a w ł o w a  i W w e d e n s k i e g o  w Rosji, 
klinika coraz bardziej zaczyna się uwalniać od wpływów 
szkoły anatomicznej V  i r c h o w a , zaczyna poszu­
kiwać rozwiązania problemów nie na stole sekcyjnym,,
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lecz w żywym organizmie. Z o sta ją  w prowadzone nowe 
metody badania, i dziedzina krążenia zostaje w zbogaco- i 
na przez M a c k e n z i e g o  w metodę graficznej re- ; 
jestracji tętna żylnego. Po opisaniu przez W  e n c k e -  
b a c h a skurczów dodatkowych i zaburzeń przewód- | 
nictwa nastała chwila, w  której umysły badaczy zwróci­
ły się w kierunku „ delirium co rd is". Początkowo sądzo­
no ( H e r i n g ) ,  że niemiarowość zupełna jest spow o­
dow ana właśnie skurczami dodatkowemi, aż M  a c - 
k e n z i e przekonał się na krzywych tętna żylnego o 
braku załamka a. W nioskow ał z tego, że w  tych przy­
padkach istnieje porażenie przedsionków, a bodźce, kie­
rujące akcją serca, wychodzą z komór. Później zmienił 
swe zdanie o tyle, źe za ośrodek kieru jący  uw ażał węzeł 
przedsionkowo-komorowy, a  niemiarowość zupełną na­
zwał „nodalrhytm ". N ieco później W  e n c k e  b a c h ,  
który początkowo przychylał się do koncepcji M a c k e n ­
z i e g o ,  odstąpił od przytoczonego poglądu i zwrócił 
uw agę na okolicę, w  której żyła czcza górna w pada do 
przedsionka. T am  w odkrytym później przez K  e i t h a 
i F  1 a c k  a ośrodku pow staw ać miały pierwotne zabu­
rzenia w  wytwarzaniu bodźców, w zględnie nieprawidło­
we ich rozprzestrzenianie się w  przedsionkach. N a  tern 1 
spraw a utknęła, a jej dzisiejsze wyjaśnienie zaw dzięcza­
my wprowadzeniu przez E i n t h o v e n a  elektrokar- i 
djografjii, jako metody badania klinicznego, oraz do­
świadczeniom R o t h b e r g e r a  i W  i n t e r b e r -  
g a . Tym  ostatnim bowiem przypadła zasługa opraco­
wania dośw iadczalnego m igotania przedsionków, a na­
stępcze badania elektrokardjograficzne dowiodły iden­
tyczności migotania i niemiarowości zupełnej.

N ie sposób tu przytoczyć wszystkich doświadczeń, 
wykonanych w celu zrozumienia patogenezy migotania.
Z  konieczności muszę ograniczyć się do najistotniej­
szych. R o t h b e r g e r  i W i n t  e r b  e r g  wywo­
ływali migotanie przez drażnienie przedsionka prądem 
faradycznym . Po ustaniu działania bodźca migotanie 
w ygasało . Znacznie łatwiej udawało się je wywołać, gdy 
autorzy drażnili nerw błędny. Drażnienie nerwu współ- 
czulnego skracało czas trwania migotania. Częstość mi­
gotania wynosiła 3000—3500 skurców na 1’. Spo­
strzeżenia R o t h b e l r g e r a  i W i n t e r b e r g a  
spow odowały dalsze dociekania i poszukiwania przy­
czyn migotania.

T ak  więc B u s ą u e t  wywoływał migotanie 
przez zanurzenie serca w roztworze .o ciepłocie 39° lub 
wstrzyknięcie pilokarpiny, C  1 e r c przez zastosowanie 
nikotyny, G a u t r e l e t  i H a ł p e r n  po adrenali­
nie, wstrzykniętej w okresie zwolnionej akcji serca, 
P e t z e t a k i s  po przecięciu rdzenia na wysokości 
siódmego kręgu piersiowego w miejscu, w którem znaj­
dują się ośrodki wegetatywne serca, przyczem m igota­
nie w ystępowało stale, gdy drażnili jednocześnie nerw 
współczulny w okolicy ausa Vieusserti. Czasem  drażnie­
nie nerwu błędnego powoduje ustanie migotania, jak się 
o tern przekonali E i n b r o d t ,  L a f f o n t  i P h i ­
l i p s ,  M igotanie wywoływano również przez podw ią­
zanie naczyń wieńcowych lub wkłucie igły między gór­
ną i środkową trzecią częścią przegrody międzyprzed- 
sionkowej ( K r o n e c k e r ) .

Z  doświadczeń tych w ynikają następujące wnio­
ski:

a ) m igotanie przedsionków udaje się wywołać 
przez użycie bodźców elektrycznych, mechanicznych, 
termicznych i chemicznych. Działanie tych ostatnich 
sprow adza się w dużej mierze do drażnienia nerwu błęd­
nego; i

b) drażnienie nerwu błędnego ułatwia i przedłuża 
migotanie, a czasem je  przeryw a;

c) drażnienie nerwu w spółczulnego naogół skraca 
czas trwania m igotania, jednak niekiedy, jak  np. w przy­
padkach zaburzenia regulacji w egetatyw nej lub jedno­
czesnego drażnienia nerwu błędnego, może wywołać lub 
przedłużyć migotanie.

D ane kliniczne również nie w yjaśn ia ją  całkowicie 
patogenezy migotania. G dy  uw ażano dawniej ( R i e -  
g e l ) ,  że migotanie jest wyrazem uszkodzenia mięśnia 
sercowego, dzisiaj wiemy, że choć najczęściej je st spo­
wodowane stwardnieniem tętnic, to jednak istnieją przy­
padki, w których migotanie pow staje naskutek czynni­
ków natury nerwowej. U  tych osobników często daje  się 
zaobserwow ać ( S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i )  stan 
w agotonji, ob jaw iający  się zaparciem  spastycznem , nad- 
skurczami, skłonnością do wymiotów, dodatnim wyni­
kiem próby ucisku na zatokę tętnicy szy jnej. Klinicznie 
pozatem żadnych zmian nie stw ierdza się.

M igotanie często przeplata się z trzepotaniem, 
przechodząc w nie zazw yczaj pod wpływem naparstni­
cy lub odwrotnie. Poprzedząją je skurcze dodatkow e lub 
pozostają czas jakiś po ustaniu m igotania, jako w yraz 
wzmożonej pobudliwości m ięśnia sercow ego. U cisk  na 
zatokę tętnicy szyjnej u niektórych osobników  w yw o­
łuje migotanie lub je przerywa.

T a  garść spostrzeżeń dośw iadczalnych i klinicz­
nych nie rozwiązuje jednak trzech najistotniejszych za­
gadnień: skąd wychodzi bodziec do m igotania, w  jaki 
sposób migotanie utrzym uje się, ijakie procesy patolo­
giczne, zachodzące w  ustroju, sp rzy ją ją  pow staniu mi­
gotania.

Z ajm ę się pokrótce teorjami, które sta ra ją  się w y­
jaśnić pierwsze dw a pytania. K lasyczna jest teorja 
M  i n e s a . D w om a równoległemi cięciami otrzymał 
autor wycinek z serca żółwia, zaw ierający przedsionki 
i komorę. W ycinek ten nie zawierał zatoki żylnej. N a ­
stępnie autor drażnił preparat prądem elektrycznym. Bo­
dziec jednorazow y powodował jednorazow ą falę skur­
czu, rozchodzącą się w obu kierunkach preparatu. Ina­
czej się dzieje, gdy na preparat działają  bodźce częste. 
W ów czas bodziec, działający  w pewnym punkcie, może 
trafić dwa sąsiednie odcinki, z których jeden jest w 
okresie refrakcji, drugi zaś posiada zdolność oddziały­
wania. W ów czas fala rozprzestrzeni się tylko w jednym 
kierunku, obejm ując te odcinki, które ukończyły przerwę 
refrakcyjną. G dy dojdzi^ do punktu w yjścia, odcinek, 
który pierwotnie był niewrażliwy, skończył sw ą przerwę 
refrakcyjną, i cała gra pow tarza się od początku. W  ten 
sposób bodziec krążyłby stale w zamkniętem kole; aby 
jednak migotanie, w ten sposób pom yślane, było możli­
we, konieczne jest, by tor krążenia bodźca był dosta­
tecznie długi, gdyż fala skurczu powinna obejmować 
tylko małe odcinki pierścienia; skrócenie przerwy refrak­
cyjnej, aby „g łow a" krążącej fali ciągle stykała się z 
mięśniem pobudliwym, i zwolnienie przewodnictwa takie, 
aby między „g łow ą" a „ogonem " fali znajdow ał się zaw­
sze odcinek mięśnia w okresie refrakcji. T ak  w ogólnych 
zarysach przedstaw ia się teorja krążenia bodźca. Z n a ­
lazła ona gorącego poplecznika w  L e w i s i e ,  którv 
uzupełnił i w yjaśnił niektóre jej braki. Autor ten zauwa­
żył, że, gdy w miejscu drażnienia częstość drgań  zwięk­
sza się do 1500—2000 na 1’, to w odcinkach oddalotivch 
tylko 350—5 0 0  na I’. T o  zjaw isko tłomaczy miejscowem 
międzywłókienkowem zadrażnieniem nerwu błędnego, 
które pow oduje skrócenie przerw y refrakcyjnej i umożli­
wia migotanie częstsze. N adm ierne skrócenie tej przer­
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wy spowodować może ustanie m igotania,, gdyż wówczas 
„głowa" fali dogania ogon. W  dalszym  ciągu swych do­
świadczeń starał się L e w i s  w skazać drogę krążenia 
bodźca. Jako łożysko fali autor przyjm uje włókna mięś­
niowe taenia terminalis, podkreślając jednak, że fala, 
trafiając na wiązki mięśniowe niepobudliwe, zbacza 
z drogi. T eo rja  L e w i s a  spotkała się jednak z całym 
szeregiem zarzutów. N ie udało się dowieść w zupełności 
drogi krążenia fali, np. w stępow ania po przedniej i zstę­
powania po tylnej ścianie przedsionka ( R o t h b e r -  
ger ) ;  podwiązywanie nietylko taenia terminalis, lecz 
nawet większych odcinków przedsionka nie powoduje 
ustania migotania ( S c h e r f ) .  L e w i s o w i  udało się, 
coprawda, przy pomocy specjalnych ’ odprow adzeń w y­
kazać, że oś przedsionków przy trzepotaniu obraca się 
o 360°, nie mógł jednak o s i ą g n ą ć  tego sam ego przy mi­
gotaniu, wreszcie ciągłe zbaczania fali krążącej rów­
nież powinny zmieniać kierunek osi. Jak  w idać z tego 
krótkiego szkicu, teorja L e w i s a  rozw aża tylko możli­
wości utrzymywania się m igotania i drogi krążenia fali.

Pewną odmianę tej teorji stw orzył d e  B o e r ,  
Uważa on, że do migotania dochodzi, gdy bodziec, w y­
chodzący z węzła K e i t h - F l a c k a ,  trafia  przedsio­
nek natychmiast po przerwie refrakcyjnej, w  przeciw­
nym bowiem razie pow oduje tylko skurcz dodatkowy. 
Konieczne jest atoli, aby metabolizm mięśnia sercow e­
go był upośledzony, jednak tylko „optym alnie" dla mi­
gotania, gdyż inaczej zaburzenie to nie w ystąpi. N a  dro­
dze fali krążącej pow stają m iejsca zablokowane tak, że 
bodziec wywołuje tylko frakcyjny skurcz. W  ten sposób 
fala krążyłaby „etapam i". C iekaw e jest tłomaczenie d e 
B o e r a uderzającego niestosunku między częstością mi­
gotania przedsionków i komór. Jak  wiadomo, przedsion­
ki nie posiadają  jednolitej wiązki przew odzącej, a więc 
bodziec, który trafia przedsionki, może się swobodnie 
w nich rozprzestrzeniać. Inaczej spraw a przedstaw ia 
się w komorach. T u ta j bodziec przewiedziony z jednako­
wą szybkością przez pęczek H i s a dosięga różnych od­
cinków mięśnia w jednakowym  czasie, w yw ołując jedno­
czesny skurcz całego mięśnia komorowego. T eo rja  d e 
B o e r a nie w ytrzym ała jednak krytyki. G dyby  teorja 
ruchu etapow ego była słuszna, to trzebaby było jako 
rzecz dowiedzioną przyjąć, że odcinek mięśniowy w cza­
sie skurczu może w ysyłać bodźce, inaczej bowiem nie 
doszłoby do pobudzenia odcinka po etapie. T o  by n aj­
mniej nie jest dowiedzione, raczej przeciwnie, gdyż, gdy­
by tak było, to w doświadczeniu M  i n e s a odcinek kur­
czący się mógłby spow odować rozprzestrzenienie się fali 
w przeciwnym 'kierunku.

D e  B o e r  uważa, że drażnienie nerwu błędnego 
powoduje przez zadziałanie na układ przew odzący mię- 
dzywłókienkowy zwiększenie liczby „etapów ", a więc 
zwolnienie fali krążącej .Jednak, jak to w ykazał L e w i s ,  
zachodzi właśnie przyśpieszenie krążenia fali. W  dal­
szym ciągu trudno przypuścić, by tak „optym alny" stan 
mięśnia utrzymywał się całe lata; czynniki w yzw alające 
są często natury nerwowej, a więc niekoniecznie muszą 
wywołać pogorszenie się stanu mięśnia sercowego 
( R o t h b e r g e r ) .  C o  się zaś tyczy migotania komór,

t o R o t h b e r g e r o w i  nie udało się wywołać tego sta­
nu pomimo jednostronnego przecięcia wiązki przew odzą­
cej i uszkodzenia mięśnia sercowego. K w ęstja, skąd w y­
chodzi bodziec do migotania, pozostaje jeszcze otwarta. 
Poruszyłem tę spraw ę w innem miejscu, tutaj chcę tylko 
wspomnieć, że jedni autorzy ( d e  B o e r )  uw ażają, że 
bodźce wychodzą z ośrodka nomotopowego, inni 
( R o t h b e r g e r  i W i n t e r b e r g )  sądzą, że m igota­
nie jest niczem lhnem, jak częstoskurczem przedsionko­
wym z chvrilową przew agą ośrodków heterotopowych.

Podług autorów wiedeńskich, migotanie nie pole­
ga na pojedyńczych drganiach włókienek mięsnych, jak 
przedtem utrzymywali, lecz na jednolitej akcji, aczkol­
wiek bez znaczenia mechanicznego. T ak  przedstaw iają 
się w ogólnych zarysach teorje migotania przedsionków, 
oparte przeważnie na pracach doświadczalnych. S tara ją  
się one w yjaśnić mechanizm utrzymywania się m igota­
nia oraz miejsce w yjścia bodźca, nie poruszają jednak 
zagadnienia najistotniejszego, dotyczącego tych proce­
sów ustrojowych, które sp rzy ja ją  powstaniu migotania. 
Z  tego też punktu widzenia ujął kwestję migotania S  e- 
m e r a u - S i e m i a n o w s k i .  D w a są czynniki, które 
biorą udział w powstaniu migotania: podrażnienie obwo­
dowe nerwu błędnego, względnie wzmożona pobudliwość 
mięśnia na podniety, dopływ ające z tego nerwu, i zwięk­
szona pobudliwość sam ego mięśnia. Podrażnienie obwo­
dowe nerwu błędnego zaobserwować można często w 
klinice w przypadkach migotania napadow ego. U  osob­
ników, dotkniętych tern cierpieniem, stwierdza się często 
opisane objaw y wagotoniczne. W iadom em  jest dalej, że 
nagłe zadrażnienie jam y surowiczej może wywołać mi­
gotanie poprzez nerw błędny. Czynik ten może być rów­
nież spow odowany przez niedotlenienie, które, jak  w y­
kazali D a n i e l e w s k i  i W  j a k o w a ,  drażni za­
kończenia nerwu błędnego. T u ta j nawiasem wspomnę, że 
na podobnych spostrzeżeniach oparł E  d e n s sw ą teorję 
działania nąparstnicy. M igotanie przedsionków me jest 
bynajmniej zaburzeniem miarowości ściśle odosobnionem. 
C zęsta kombinacja z trzepotaniem oraz skurczami do- 
datkowemi przekonywa o jedności patogenetycznej tych 
stanów. Sprzy ja  ich powstawaniu właśnie wzmożona po­
budliwość mięśnia sercowego, która wynika czyto ze 
zmian anatomicznych, czy też czynnościowych. G dy 
przypomnimy sobie dane doświadczalne, to jasnem się 

' staje, że to, co w eksperymencie odpow iada drażnieniu
! nerwu biednego, w klinice przejaw ia się jako stan w ago-

tonji, niedotlenienie i t. d., zaś faradyzacja  odpow iada 
wzmożonej pobudliwości mięśnia sercowego. N ie nale­
ży jednak sądzić, że oba czynniki są  jednocześnie ko- 

1 nieczne. Przew aga jednego z nich w yłącza dobitniejsze 
znaczenie drugiego. W spom nę przez analogję, że sam ą 
tylko faradyzacją  można wywołać migotanie przedsion­
ków.

i  T ak  więc teorja S e m e r a u - S i e m i a n o w -
s k i e g o posiada tę w yższość nad innemi, że z jednej 
strony oświetla patogenezę migotania z klinicznego punk­
tu widzenia, z drugiej zaś pozw ala zrozumieć zarówno 
te przypadki, w których migotanie w ystępuje u ludzi 
klinicznie zdrowych, jak i te, w których tow arzyszy cięż­
kiemu schorzeniu serca.
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O c e n y

Polskie monografje i wykłady kliniczne z dziedziny 
pedjałrji. Redaktor: Prof. Dr. M. M IC H A Ł O W IC Z . I
X X IV - X X V II . Prof. Dr. K. JO N SCH ER. G ruźlicze zapalenie  
opon mózgowo-rdzeniowych u dzieci. Prof. Dr. Ks. LEW KO ­
W ICZ. W szelkie ogólne, samoistne zapalenia opon — !
zatem zapalenia nagminne, zwykłe ropne i gruźlicze — 1
powstają na drodze splotowej. Dr. J. WISZNIEWSKI i Dr. P. 
W Ó JCIAK . Powstawanie gruźliczego zapalenia opon móz* 
gowo-rdzeniówych u dzieci na podstawie 500 przypadków  
Kliniki Chorób Dziecięcych Uniwersytetu Warszawskiego. !
1935. |

Ostatni tom „M onografij", redagowanych przez M i- |
c h’ a ł o w i c z a, oświetla sprawę gruźliczego zapalenia opon !
mózgowo-rdzeniowych u dzieci: 1) Prof. J o n s c h e r  przed­
stawia całokształt zagadnienia w sposób monograficzny; 2) i
Prof. L e w k o w i c z  zapoznaje nas z mechanizmem patoge- 1
netyc7nym interesującego nas cierpienia; 3) Dr. J. Wi s z -  J
n i e w s k i i Dr.  P. W ó j c i a k  omawiają powstawanie gr. j
zap. op. na podstawie materjalu kliniki pediatrycznej Uniwer­
sytetu J. P.

Ad 1). Monografja Prof. J o n s c h e r a  posiada dla czy- j
telnika szczególną wartość — w sposób obiektywny zapoznaje 
nas z anatomją patologiczną, patogenezą, etjologją, obrazem 
klinicznym, rokowaniem i leczeniem, jednocześnie wszystkie j
te działy autor ilustruje przy pomocy w ł a s n y c h  obserwa- j
cyj. N a podkreślenie zasługuje rozdział, poświęcony o b r a- 
z o m k 1 i n i c z n y m. W sposób wysoce dydaktyczny 
przedstawione są tutaj odchylenia od klasycznego przebiegu, 
które występują tern wybitniej, im częściej dotyczą młodszego 
wieku dziecięcego. Przebieg kliniczny u niemowląt omawia 
autor w oddzielnym rozdziale. W rozdziale o rokowaniu autor, 
opierając się na danych z piśmiennictwa i na rozważaniach 
własnych, wyraża przekonanie, że w niektórych rzadkich przy­
padkach „sprawa może być opanowana przez siły obronne 
ustroju". Duże zainteresowanie budzi w nas rozdział, poświę­
cony l e c z e n i u .  Autor w sposób krytyczny oświetla ogło­
szone dotychczas metody postępowania. Przypadki, wyleczone 
przy pomocy wypuszczania płynu mózgowo-rdzeniowego z na 
stępczem wprowadzeniem t l e n u ,  należą — zdaniem autora — 
do nielicznych samoistnych zejść pomyślnych; przypadki zaś I
wyleczone z l o t e m ,  podawanem dożylnie, prawdopodobnie |
należały do postaci zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych na 
ograniczonej przestrzeni (których większość kończy się po- ■ 
myślnie); na uwagę zasługują — w przekonaniu autora — licz­
ne doniesienia o korzystnym wpływ,ie leczenia t u b e r k u l i -  
n ą, stosowaną dooponowo, metoda ta „uprawnia do zbierania 1
dalszych doświadczeń w tym kierunku"; sensacyjne na pierw- j
szy rzut oka doniesienia o leczeniu a 11 e r g i n ą (specjalny |
wyciąg z Iaseczników gruźliczych) nie mogą nikogo przekonać ^
o słuszności ze względu na niepewność ustalonego rozpozna- j
nia; leczenie r t ę c i ą  (w postaci szaruchy), stosowane przez !
lekarzy starszych, podyktowane jest jedynie tradycją, powsta- I
la w tych czasach, kiedy jeszcze nie odróżniano gruźliczego ;
od kilowego zapalenia opon; wreszcie leczenie r a d j o 1 o- 1
g i c z n e  również nasuwa autorowi wątpliwości, albowiem 
doniesienia, kontrolujące ten sposób leczenia, doprowadziły '
do wyników zdecydowanie ujemnych (przeciwnie — spostrze­
żenia własne autora wykazują niepomyślny zwrot w obrazie !
klinicznym).

A d 2). Prof. L e w k o w i c z  już„ w r. 1916 na podsta­
wie badań własnych wyraził przypuszczenie, że zapalenie opon. 
rozwijające się na podłożu ogólnej posocznicy, wychodzi nie- j
wątpliwie z komór, etapem zaś pośrednim między posocznicą |
a zapaleniem opon muszą być przerzutowe zmiany zakaźne 
s p l o t ó w  n a c z y n i a s t y c h .  Obecnie autor opiera ;

k s i ą ż e k
swoje poglądy na badaniach histologicznych, dokonanych na 
splotach naczyniastych z przypadków ropnego i gruźliczego 
zapalenia opon, z przypadków, w których śmierć nasUpFn 
bardzo wcześnie. A więc ogólne ropne zapaleire opon mózg > 
wo-rdzeniowych jest następstwem powstawania drobnych 
ognisk przerzutowych w splotach naczyniastych, otwierania 
się tych ognisk do światła komór i wysiewania się tą drogą 
zarazków do płynu mózgowo-rdzeniowego. Analogic/ne spo- 
strzcżcnńi dotyczą również gruźliczego zapalenia opon. Panu­
jące dotychczas zapatrywanie, jakoby gruźlicze zap. opon by'o 
jedną z postaci gruźlicy prosówkowej, to zn iczy powstawało 
jako zbiór oponowych przerzutów wprost z krwi, jest — zda­
niem Prof. L e w k o w i c z a  — z gruntu błędne. Natomiast 
należy przyjąć żc choroba ta powstaje wówczas, gdy nastę­
puje wysiew prątków z gruźliczych ognisk splotu naczvniaste- 
go do płynu mózgowo-rdzeniowego. Takie ogniska splotowe 
łatwo mogą powstać w prosówce, ale może się zdarzyć, że 
wystąpi czysta prosówka bez zajęcia opon, a zatem i bez og­
nisk splotowych. T odwrotnie — bez właściwej gruźlicy pro­
sówkowej może powstać odosobnione ognisko gruźlicze w splo­
tach (jak np. w kości), i z tego ogniska u osobnika pozornie 
zdrowego następuje wysiew prątków na opony. Godzi sic pod­
kreślić. że powyższe wywody oparte są na bardzo ścisłych 
badaniach histologicznych, przeprowadzonych z benedyktyńską 
cierpliwością i dokładnością.

Ad  3). W i s z n i e w s k i  i W ó j c i a k w pr.acv 
swojej ustalaja związek między stanem zmian gruźliczy-: h 
w ustroju a zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych w wieku 
dzieciecvm“ . Autorzy dochodzą do wniosku (na podstawie 
dokładnej analizy klinicznej i anatomopatologicznej obfitego 
materjalu Kliniki Uniwers. J. P.). żc gruźliczemu zapaleniu 
opon towarzyszą prawie zawsze świeże zmiany w pierwotnym 
zesnole gruźliczym lub w jego najbPższych etapach rozwojo­
wych; charakter zaś tych zmian wskazuje, że są one n a s t ę p ­
s t w e m  ś w i e ż e g o  z a k a ż e n i a  p i e r w o t n e g o ,  
względnie świeżego zakażenia wtórnego. Zdaniem autorów za­
palenie gruźlicze opon m. rdz. z reguły nie występuje u dzieci, 
które wykazują tylko blizny i zwapnienia po przebytym cyklu 
rozwojowym zakażenia pierwotnego (mniej więcej.po upływie 
2 lat od chwili zakażenia), pod warunkiem, żc nic nastąpPo 
ponowne .zakażenie gruźlicze. Z dalszych spostrzeżeń autorów 
wynika, że gruźlicze zap. op. m. rdz. częściej występuje 
w pierwszych latach życia, ponieważ w tym wieku dziecko 
częściej i ściślej pozostaje w bezpośrednim kontakcie z osob­
nikami prątkującemi, a jednocześnie wykazuje mniejszą od­
porność biologiczną w stosunku do prątka gruźlicy. Stąd wnio­
sek, że należy dążyć do jaknajczęstszego wykrywania pierwot­
nego zakażenia u dzieci celem stworzenia pomyślnych warun­
ków dla walki ustroju z prątkiem gruźliczym; innemi słowy — 
leczenie gruźliczego zapalenia opon m. rdz. należy rozpoczynać 
na długo przed ujawnieniem się tego cierpienia.

¥ **
Przechodząc do omówienia ostatniego tomu „Monogra­

fii". jako całości, należy podkreślić, że już po raz drugi czy­
telnicy otrzymują temat kliniczny w opracowaniu z b i o r o -  
w e m  (poprzedni tom poświęcony byl spraw ie. ropniaków 
opłucny u dzieci, opracowany przez szereg' autorów, z czego 
niżej podpisany zdawał już sprawę na lamach ..Warsz. Czas. 
Lek." w roku ubiegłym). Otóż na ten temat możnaby dysku­
tować z R e d a k c j ą ,  czy koniecznem jest, ażeby dane za­
gadnienia kliniczne były po kilka razy omawiane w pojedyn­
czych zeszytach, z których z czasem ma powstać oryginalny 
podręcznik pedjatrji polskiej. Zważywszy jednak, że podręcz­
nik ten będzie miał swoje odrębne oblicze, że będzie to „pod­
ręcznik sui generis", mający się składać z monografij i wykła­
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dów klinicznych, że przeznaczony jest nietylko dla studentów ! 
i młodych lekarzy, ale również dla wyspecjalizowanych ped­
iatrów— trzeba przyznać zupełną słuszność R e d a k c j i ,  
tembardziej dlatego, że dba ona o to, ażeby te „zbiorowe*1 
opracowania zagadnień pomimo różnorodnych indywidualności 
autorów stanowiły harmonijną całość.

A. F e s t e n s z t a t.
Zygmunt FREUD Wizerunek własny. (Przełożył Dr. H.

Z a ł s z u p i n .  Wydawnictwo J. P r z e w o r s k i e g o ,  Warszawa
1936. Str. 97).

Należy powitać polski przekład tego dziełka F r e u d a ,  
które w sposób przystępny przedstawia początki psychoanali­
zy i uzupełnia pod tym względem W s t ę p  d o  p s y c h o ­
a na l i z y .  Książka ta została napisana w r. 1924 i ukazała się 
poraź pierwszy w r. 1925, jako część dzieła zbiorowego „Die 
Medizin in Selbstdarstellung** (t. IV), wydanego przez Prof.
L. R. . Gr o t  e, nakładem Felixa M e i n e r a  w Lipsku. Prze­
kład polski jednak zawiera dopis F r e u d a  z r. 1935 oraz sze­
reg przypisków tegoż roku. Autobiograf ja F r e u d a  wiąże 
ściśle osobiste losy autora z rozwojem psychoanalizy. „W W i- 
z e r u n k u  widać — pisze autor — jak psychoanaliza staje 
się treścią mojego żvcia“ . Historja tej nauki, opowiedziana 
przez jej twórcę, zawiera z tego powodu momenty dramatycz­
ne. Jest to książka interesująca i pouczająca. Przekład wiernie 
oddaje myśli autora. R. M a r k u s z e w i c z.

FIESSINGER Noel. Endocrino log ie . C o lle c łio n  des 
niłitłions m edicales. (Pages 152. 1935. Ediłion Masson et Cie, 
Paris. 20 franes.).

Króciutki podręcznik, przeznaczony dla praktyka leka­
rza i medyka, stawiającego pierwsze kroki w tej tajemniczej 
dziedzinie hormonów' i wkrewnej fizjologji i patofizjologji. 
Poszczególne rozdziały omawdają wstępne dane z anatomji i fi­
zjologji gruczołów wewnątrzsekcyjnych, oględziny chorego 
endokrynologicznego,, jego budowę oraz objawy przed- i pod­
miotowe, zespoły kliniczne jedno- i wielogruczołowe, niedo­
mogi wkrewne przez ubytek gruczołu, zespoły wieku dziecię­
cego, męzkiego i podeszłego, postaci poronne i wskazania te­
rapeutyczne,

H. H i g i e r.

P. L. DELAY. Les asteróognosies. Pathologie du tou- 
cher. (VII. 524. Śditeurs, Masson ef Cie. Paris. 65 franes.)

Monografja D e 1 a y a, dawnego interna kliniki prof. 1. 
G u i 11 a u m a pow’ażną wrypelnia lukę w literaturze neu­
rologicznej jako owoc sumiennej pracy n eu ro lo g ak lin icy sty  
pod auspicjami psychofizjologa. Astereognozja, której przed 
wielu laty D ć j e  r i  n e, również meuropatolog francuski, licz­
ne prace poświęcał, stanowi właściwie skomplikowane zaburze­
nie czucia głębokiego, rodzaj agnozji, umiejscowionej najrza­
dziej na obwodzie w nerwie czuciowym, najczęściej w wyższych 
piętrach, w zakończeniach korowych włókna czyli toru nerwo­
wego. — Autor omawia pokolei rozpoznanie czuciowo-zmyslo- 
we przedmiotów: astereognozję anestetyczną i agnostyczną, 
t. zw. analizatory (terminologja szkoły P a w 1 o w a) dotykowe, 
rozszczepienie czucia powierzchniowego i głębokiego, technikę 
badania elementarnych odmian czucia, znaczenie semejologiczne 
topograficzne i fizjopatologiczne dyschronizmu czuciowo-zmy- 
slowcgo. Zaburzenia astereognostyczne segreguje D e l a  y—zda­
niem mojem, racjonalnie—na ahylognozję i amorfognozję czyli 
„troubles des analyseurs d‘intensite“ i „troubles des analyseurs 
spatiaux“, podkreślając ze stanowiska fizjologa walory semejo­
logiczne tej ostatniej grupy zależnie od podłoża bardziej elemen­
tarn ego— anestetycznego i bardziej skomplikowanego — agno- 
stycznego. Dział asymbolji, afazji i apraksji dotykowej zajmuje 
całe 50 stronic.—W ostatniej, około 200 stronic obejmująeej czę­
ści dyskutowana jest na danych z piśmienńictwa i na własnej 
kazuistyce topografja astereognozji w zespołach obwodowych 
korzonkowych, rdzeniowych, mezócefalicznych (opuszkowo - 
mostowo - odnogowe), wzgórkowych, podwzgórkowych i ko­
rowych. Bardzo przejrzysty schemat, załączony na ostatniej 
stronicy książki, orjentuje czytelnika w dziale djagnostyki to­
pograficznej wyżej wymienionych odmian astereognozji. — 
Bibljografja zajmuje 40 stronic, a uderza w niej — co jest rzad­
kością w naukowych pracach francuskich — sumienne i bez­
błędne cytowanie tytułów prac i nazwisk obcojęzycznych au­
torów. Z polskich prac cytowany jest artykuł Z. B y c h o  w- 
s k i e g o z r. 1919 i H. H i g i e r a z r. 1915 oraz tegoż dwa po­
kazy traumatologiezne mózgu w Tow. Lek. z r. 1918.

H. H i g i e r.

Wskazówki praktyczne
F. W e r n i c k poleca gorąco leczenie świerzby me­

todą D e m j a n o w i c a :  nacieranie mocne całego ciała 
mieszaniną 100 gr. podsiarczanu sodu ze 150 gr. wody prze- 
kroplonej. Wcieranie trwa 15 minut u dorosłych, 10 minut 
u dzieci; następnie ciało schnie w ciągu 15 minut, poczem zno­
wu w ciągu 10—15 minut wcieranie 5% kwasu solnego i 15 
minut schnięcia. Teraz pacjent wdziewa czystą bieliznę. N a­
stępnego dnia powtórzenie tej samej procedury, i na tern le­
czenie się kończy. Kuracja, może być przeprowadzona ambu­
latoryjnie bez brudzenia bielizny i uciekania się do stosowania 
maści. (Fortschr. Ther. 1935, N. 10).

B ó l  g ł o w y ,  n e r w o b ó l e  i b ó l e  m i ę ­
ś n i o w e  leczy W. H u n c k e  za pomocą krótkich fal, 1 
stosowanych w ciągu, / i  do 1 minuty na okolice ciała odlegle 
od miejsca!, dotkniętego bólem, np. nadbrzusze lub ramię. Me­
todyczne leczenie tym sposobem* przedłuża stopniowo okresy 
bezbolesne. (D. m, W. 1935. N. 38).

W celu zapobieżenia zapaleniu płuc pooperacyjnemu 
stosuje W. B e r g k  Anasłil, przetwór gwajakolowy. Z a­
raz po obudzeniu się z narkozy operowany otfzymuje domię­
śniowo 1 ctms wymienionego leku, następnego dnia taką samą 
dawkę. Jeżeli niema oznak rozpoczynającego się zapalenia 
oskrzeli, to dalsze zastrzykiwarria są zbyteczne, w przeciwnym 
razie stosuje się anastil do 4 razy dziennie. W Rozcieńczeniu 
1 : 10 może być anastil stosowany i dożylnie. Od czasu wpro­
wadzenia tego leczenia zapobiegawczego B. nie widział ani 
jednego przypadku zapalenia płuc pooperacyjnego. (Ther. Ge- 
genw. 1936. N. 4).

Th. S u  11 e r poleca pływanie w leczeniu guzów 
krwawnicowych (hemoroidów): pływanie wyciska krew z żył 
i wywołuje wsysanie jej do innych okolic ciała. (M. m. W 
1935. N. 43).

—o—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Protokół posiedzeń oddz. wewn. Szpit. Poznańskich 

im. Słerlinga
w miesiącu czerwcu 1935 r.

Z oddziału wewn. B. (Ordynator: H. K r y s z e k).
Przyp. I. Kol. J  o Ik i s z - G r y n b e r g o w a przed- | 

stawia przyp. zapalenia mózgowia z obrazem EKG. Chory K. K. 
lat 55, L 1224. Przed 4-ma tygodniami objawy grypowe z cie­
płotą 38°—39° zv przejściowem zamroczeniem. Stwierdza się: 
zwężone źrenice, maskowatą twarz, zniesienie odruchów brzusz­
nych, osłabienie kolanowych, drżenie rąk, czkawkę, nieznaczny 
oczopląs. W płucach ognisko bronchopneumoniczne: w sercu 
brąk zmian osłuchowych i opukowych, bradykardja 36 na mi­
nutę, ustępująca (56—70—80) po czopkach eufilliny. Wa—, 
OB—17 m., morfologia 14500 białych ctiał., w tern 89,5 obojętn., 
z których 80 segm. 9 pałecz., eozyń. .0,5, monoc. 6, limfoc. 4; 
dno oczu bez zmian, w płynie mózgowordzeniowym brak zmian.
W okresie bradykardji ciężkie zmiany elektrokardiograficzne:
Ti ujemne, T2, Ta głęboko ujemne, 1ST2 i ST3 poniżej linji 
izoelektrycznej. Po 7—8 dniach ogólna poprawa, spadek ciepło­
ty (duże dawki salicylu), ustąpienie^zamroczenia; pozostaje ma- ! 
skowatość twarzy. EKG w tym okresie wykazuje zaledwie za­
znaczona uiemność T3 przy dodatnim Ti i Ta. W chwili wyjścia 
ze szpitala EK G  całkowicie normalny.

Przyp. zasługuje na uwagę ze względu na przejściowe 
ciężkie zmiany elektrokardiograficzne zależne w tym przyp. od 
zjawisk pozasercowych.

Przyp. II. Kol. R a b i n z o n przedstawia przyp. nad- 
nerczaka z licznemi przerzutami. Chora H. L. lat 62, L 1249, 
poraź pierwszy w szpitalu we wrześniu 1934 r. Pierwsze obj.a- i 
wy choroby datują od styc/nia 1934 r. — wówczas bóle i za 
wroty głowy, kołatanie serca, w moczu stale brak krwinek. 
Stwierdzony guz w lewem podżebrzu został operacyjnie usunię­
ty — histologicznie nadnerczak. Po 6 tygodniach duszność na- 
skutek lewostronnego krwotocznego wysięku. Wówczas skie­
rowana do szpitala, gdzie stwierdzono przerzuty w obu płu­
cach i wątrobie. Kilkakrotne nakłucia opłucny oraz naświetla 
nia rentgenem dały wielomiesięczną podmiotową poprawę. W 
maju b. r. powtórne przybycie do szpitala z dusznością, nieustę- 
pującą pod wpływem środków sercowych, sinicą i lewostronnym 
zespołem H o r n e r a . Stwierdzono liczniejsze przerzuty w 
obu płucach i wątrobie oraz przerzuty w bliźnie pooperacyjnej.
OB—16 m., w obrazie morfologicznym zasługuje na specjalną j 
uwagę wybitna makrocytoza, która już klinicznie w związku 
z dusznością i sinicą {bez objawów wysięku) nasuwała podej­
rzenie przerzutów do serca. W sercu niemiarowość całkowita, 
w EK G —ciężkie uszkodzenie mięśnia sercowego. Sekcyjnie 
stwierdzono liczne przerzuty w obu płucach, wątrobie oraz 
przerzuty w przegrodzie międzykomorowej.

Przyp. III. Kol. R a b i n o w i c z - G i n s b e r - |
g o w a predstawia przypadek polyposis venłriculi. Chora
B. C. lat 48, L 1243, poprzednio w szpitalu w Radogoszczu, skąd 
wypisana z poprawą ogólnego stanu i z rozpoznaniem: poly­
posis ventriculi, wtórna anemja. Choroba trwa od 23 r. życia 
Objawy obecne rozpoczęły się przed rokiem: zgagą po jedzeniu, j 
mdłościami, wymiotami, bólami brzucha i kończyn dolnych. 
Stwierdza się bolesność dotykową w dołku podsercowym, opo 
rów się nie wyczuwa. W treści żołądkowej: anaciditas przed j
i po próbnem śniadaniu, brak kwasu mlekowego; we krwi — i
4.380.000 cz. ciałek, ind. 0,96, krew w kale nieobecna; rentge­
nologicznie liczne ubytki cienia, dobrze odgraniczone, od wiel­
kości grochu do wielkości śliwki w trzonie żołądka. Chora z 
przybytkiem 2 kgr., z poprawą samopoczucia wypisana w 
czerwcu ze szpitala. W październiku chora jest ponownie w 
szpitalu na oddziale chirurgicznym: tętno nitkowate, ogólne 
charłactwo, od 2 tygodni stałe wymioty, rentg. stwierdza się 
przeciągnięty zdeformowany żołądek o sztywnych konturach. 
Dokonana w mieiscowem znieczuleniu laparotomja wykazała: 
żołądek w zrostach, zrosty z kręgosłupem i gruczołami krezko- 
wemi; w sieci i w ścianie żołądka drobne guzki.

Przypadek zasługuje na uwagę ze względu na przejście 
długotrwałej poliposy w nowmtwór złośliwy.

Z oddziału wewn. A. (Ordynator: L. S z y f m a n ) .
Przyp. I. Kol. S z y f m a n omawia przypadek endo 

thelioma pleurae. Chora iR. R. lat 55, L 1255. Przypadek zasłu­
guje na uwagę ze względu na nagły początek choroby i wynik 
badania histologicznego strzępów tkanek, wydobytych przez 
nakłucie, który zadecydował o rozpoznaniu. Referent podkre­
śla i tę okoliczność, że badanie mikroskopowe płynu wykazało

liczne eozynofile {74% ), co według autorów przemawiać ma za 
sprawą nowotworową. Chora leczona była naświetlaniami pro­
mieniami R o e n t g e n a ,  pod których wpływem nastąpiła 
wybitna poprawa ogólna i lokalna. Należy jednak podkreślić, 
że tego rodzaju poprawa bywa przejściowa.

Przyp. II. Kol. K o c  e n  i S z y f m a n .  Przypadek 
aleukaemia myelogenes (przypadek oddany do druku).

Przyp.. III. Kol. P o z n a ń s k i  przedstawia przypadek 
zespołu Cushinga. Chora IZ. L. lat 27 L 1301. Przed 5 laty po 
krótkotrwałej chorobie gorączkowej postępujące osłabienie, 
nadmierny przybytek na wadze (25 kgr. w przeciągu kilku mie­
sięcy) i przemijający cukromocz. Waga obecna 85 kgr. przy 
wzroście 152 cm. Perjody od 11 roku życia regularne, ostatnio 
w przerwach kilkumiesięcznych. O tyłość równomierna całego 
ciała, na brzuchu rozstępy; narządy rodne normalne. Uderza 
uwłosienie podbródka i męski typ uwlosienia brzucha. Ciśn. 
150/70; rtg. czaszki i układu kostnego bez zmian; pole widzenia 
normalne; cbolesteryna we krwi 240 mgr. % ; wapń 13 mgr. % ; 
morfologja krwi: erytr. 5.070.000, b. ciał. 10.750, limf. 48,5. Ba­
danie przemiany węglewodanowej: 1) krzywa głodowa ze 102 
do 67 mgr. % po 2 / i  godz., 2) po obciążeniu 50 gr. glukozy 
doustnie ze 101 do 177 i po 2 / i  godz. do 73 mgr. %, 3) po po­
daniu insuliny poziom cukru nieznacznie się obniża (oporność 
insulinowa). Próby wodna i sucha normalne. Przemiana materji 
normalna. Pyelografja dożylna normalna. Badanie moczu na 
orolany (Dr. H u r w i c z) wykazało nadmierną ilość pro- 
lanu A. Zespól objawów: nadmierna otyłość bez obniżenia 
przemiany podstawowej, typ uwłosienia, zaburzenia czynności 
gruczołów plciowrych, nadciśnienie, przem ijający cukromocz, 
hipercholesterynemja i lekka hiperglobulja przemawiają za ze­
społem, opisanym przez C u s h i n g a  w zasadochłonnym 
gruczolaku przedniego płata nrzysadki. Wymienione objawy 
występować mogą i w przypadkach guza nadnercza; przeciwko 
takiemu rozpoznaniu przemawiają: brak zmian palpacyjnych 
ze strony nerek, normalny pyelogram i brak przerostu łechtacz­
ki. Jednakowoż wyłączenie z całą pewnością guza nadnercza 
jest niemożliwe. Naświetlanie przysadki i nadnercza promie­
niami R o e n t g e n a  pozostało bez wpływu na stan chorej, 

i Sekretarz: (—) W. M i l l e r .

Protokół posiedzenia oddz. wewn. Szpit. Fund. 
Małż. Poznańskich w Łodzi 

w miesiącu lipcu 1935 r.

Z oddziału A. (Ordynator: Dr. L. S z y f m a n).
1. Kol. S z y f m a n  przedstawia przypadek mocznicy 

pozanerkowej. {Chora I. A. Nr. ks. szpit. 1351). Dotyczy cho­
rej z nowotworem żołądka z wtórnem zaatakowaniem trzustki, 
zasługującej na uwagę ze względu na wystąpienie mocznicy 
chloropenicznej naskutek uporczywych wymiotów. Prelegent 
podkreśla, że w przypadkach wymiotów, wymagających prze­
płukiwali żołądka, należy to czynić zapomocą płynu fizjolo­
gicznego, albowiem płukanie rozczynem sodu lub zwykłej wo­
dy przyczynić się może do zubożenia ustroju w chlorki, a co 
zatem idzie, do powstania azocicy chloropenicznej.

2. Kol. G 1 i k s m a n przedstawia przypadek bia­
łaczki limfałycznej (J. G. Nr. ks. szpit. 1360) 56.000 leukoc. 
94% limfocytów. Bardzo powiększone gruczoły pachwinowe 
i pachowe. Śledziona duża, erytrocytów — 1.600.000, Hb—42% ; 
nieznaczna poprawa po naświetlaniu promieniami R o e n t ­
g e n a  kończyn i gruczołów. Po przybyciu do szpitala w dn. 
21-go czerwca 1935 r. zastosowano transfuzję krwi — poprawa 
po 1—2 dniach, znaczne zmniejszenie gruczołów. Po 7-iu dniach 
ponowna transfuzja krwi dała poprawę (znaczna poprawa he- 
mogramu). 1P0 opuszczeniu szpitala pogorszenie. Po 2-ch miesią­
cach wraca do szpitala: po transfuzji ponowna poprawa. Ze 
wszystkich stosowanych metod leczniczych (natr. arsen. 0,03, 
wyciągi z wątroby, naświetlania R t g . )  najlepsze wyniki, acz­
kolwiek też przemijające, dały przetaczania krwi.

Z oddziału B. (Ordynator: Dr. S. K  r y s z e k).
1. Kol. U r y  s o n  przedstawia przypadek kamicy żół­

ciowej, przebiegający jako dusznica bolesna. Dotyczy chorej 
(D. B. L. Iks. szpit. 1378) lat 60, która kilkakrotnie miewała na­
pady bólówr w nadbrzuszu promieniujące do serca i lewej koń­
czyny górnej. Bóle te były gwałtowne i zwykle połączone ze 
strachem zbliżającej się śmierci. W ystępowała również niemia­
rowość nadskurczowa. Badający podczas napadów lekarze 
stwierdzili dławicę piersiową. Następnego dnia po napadzie 
stan podgorączkowy. Po ostatnim napadzie chora przybyła dowww.dlibra.wum.edu.pl
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szpitala z ciepłotą podniesioną; w szpitalu stwierdzono ostre 
izapalenie pęcherzyka żółciowego na tle kamicy żółciowej. 
W sercu 'brak wyraźnych zmian. Po zastosowaniu cylotropiny 
i przeplukiwań dwunastnicy dolegliwości chorej ustąpiły. Stałe 
połączenie ataków kamicy żółciowej z objawami dławicy pier­
siowej porwała przypuszczać, że w tym przypadku mieliśmy 
do czynienia z odruchową postacią anginae pectoris.

2. Kol. R a b i n z o n omawia przypadek tętniaku 
rozdzielającego tętnicę główną, przebiegającego klinicznie pod 
postacią nowotworu złośliwego opłucny. Chora L. K. (Nr. ks. 
szpit. 1289). Choroba obecna rozpoczęła się przed 3-a tygodnia­
mi silnemi bólami w nadbrzuszu, wymiotami i zawrotami gło­
wy. Obraz kliniczny podczas pobytu w domu ulegał ciągle 
zmianie i imponował już to jako ostry atak kamicy żółciowej, 
już to jako atak dławicy piersiowej. W szpitalu stwierdzono: 
chora odżywiania lichego, o powłokach bladych. N ad  płucem 
lewem skrócenie wypuku od kąta łopatki wdół; osłabienie od­
dechu. Wybitne rozszerzenie wstęgi naczyniowej. Dwa głuche 
tony nad koniuszkiem serca, akcentacja II tonu nad tętnicą 
główną. O bjaw  C h e ł m o ń s k i e g o  obustronnie dodatni. 
Ciśnienie tętnicze 175/100, żylne 9,5 cm. wody O B—20’. N akłu­
cie opłucny wykazało obecność płynu krwawego o cechach na­
stępujących: c. wł. 1017; R i v a 1 t a - S  o c h a ń s  k i — 
ujemny; w barwionym preparacie liczne krwinki, leukocyty 
oraz komórki atypowre, niektóre w postaci pierścieniowatej, nie­
które w stadjum podziału. Wszelkie poszukiwania w kierunku 
nowotworu pierwotnego nie dały wyników. Z tego powodu po­
dejrzewano pierwotny nowotwór opłucny. Dnia 5.VII.35 r. 
chora nagle zmarła podezas defekacji.-N a sekcji stwierdzono 
aneurysma dissecans aortae (kol. H u r w i c z).

Sekretarz (—) I. W a j n s z t o k.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu Towarzystwa Pedj4ftrycznego w Paryżu 

z dnia 3 grudnia 1935 r. (Paris med. Nr. 1/1936) W e f i  1- 
H a l l e ,  A u b e r t  i R a m b e r t  pokazywali przypadek

dużego ropnia pierwotnego wątroby, wywołanego przez gron- 
kowca złocistego. Ropień wątroby rozwinął się u lY i-rocznego 
dziecka pod postacią gorączkowego niebolesnego powiększenia 
wątroby z codziennemi skokami gorączkowemi, dochodzącemi 
do 40°. Stan ogólny nie był zupełnie upośledzony, nie było 
bólów, ani leukocytozy, żadnych objawów niedomogi wątro­
bowej. Jedynie tylko późne coprawda wystąpienie obrzęku 
klatki piersiowej pozwoliło na rozpoznanie głębokiego ropie­
nia. Badanie bakterjologiczne ropy wykazało obecność gron- 
kowca złocistego w czystej hodowli; nie udało się jednak usta­
lić wrót, przez które zarazek ten wtargnął do ustroju.

N a posiedzeniu Towarzystwa Pediatrycznego w Paryżu 
z dnia 3 grudnia 1935 r. (Paris med. Nr. 1/1936) L e v e n t  
i H. G o d a r d pokazywali przypadek prosówkowych ropni 
korowych nerki, w których wyluszczenie nerki z je j otoczki 
doprowadziło do wyleczenia. Przypadek dotyczył 13-letniego 
dziecka, u którego stwierdzało się powiększenie i bolesność 
prawej nerki oraz bardzo znaczną leukocytozę we krwi; w mo­
czu nie było ropy. Uretero-pyelografja pozwoliła wykryć zwę­
żenie moczowodu, które stanowiło miejscową przyczynę za­
każenia nerki, powodującego konieczność wyłuszczenia nerki 
z jej torebki.

N a posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Paryżu 
z dnia 3 grudnia 1935 r. (Paris med. N. 1/1936) R i b a d e a u- 
D u m a s  i L. e  M e l l e t i e r  pokazywali wyschnięcie 
i kwasicę w przypadku ostrego podstawowego zapalenia opon 
mózgowych i mózgowia u oseska. Wyschnięcie i kwasica wy­
stąpiły ostro u niemowlęcia, wykazującego objawy zapalenia 
opon mózgowych i mózgowia u podstawy w następstwie róży, 
która uległa wyleczeniu. Objawy kliniczne polegały na bardzo 
znacznym spadku wagi bez wyraźniejszych zaburzeń ze strony 
przewodu pokarmowego i oddechu K u s s m a u l a  ze stanem 
nawpół-śpiączkowym. Przy badaniu pośmiertnem stwierdzono 
ograniczone zapalenie pajęczynówiki w okolicy guza (tuber ci- 
nereum). Prelegenci podkreślają ważne znaczenie umiejscowie­
nia tej sprawy zakaźnej dla wytlómaczenia spostrzeganych za­
burzeń przemiany materji.

Przegląd terapeutyczny
Z oddziału chorób wewnętrznych Szpitala w .  Łazarza 

(Ordynator: prof. Dr. M. S-e m e r a  u- S i e m i a n o w s k i )

Spostrzeżenia kliniczne nad perpafyną.
Podał

Dr. A. G ELB FISZ (Warszawa).

Już w r. 1848 M a r e k ,  a następnie w r. 1864 
Claude B e r n a r d  wyosobnili zpośród różnych alkaloi­
dów makowca papaw erynę; początkowo przypuszczano, 
że papaweryna ma w łasności narkotyczne, z chwilą zaś, 
gdy przekonano się, że wyniki w tym kierunku są ujem-, 
ne, zaniechano dalszego jej stosowania. Dopiero w po­
czątkach bieżącego stulecia zwrócono znów uw agę na 
papawerynę, przyczem główna zasługa przypada tu P a- 
l o wi ,  który stwierdził wybitne jej działanie przeciw- 
kurczowe, obniżające napięcie mięśni gładkich. -Ze w zglę­
du na duże zapotrzebowanie papaw eryny i trudności w y­
twarzania jej z makowca siłą rzeczy narzucała się ko­
nieczność prób syntetycznego w ytw arzania papaw eryny; 
liczne podjęte próby zostały uwieńczone pomyślnym 
skutkiem w r. 1909 przez P i c t e t ,a i G  a m s a.

Usiłow ania całego szeregu badaczy zmierzały tak­
ie w tym kierunku, by znaleźć związki, strukturalnie zbli­
żone do papaw eryny, o mniejszej jednak toksyczności. 
Dzięki badaniom P a l a  uzyskano szereg pochodnych 
papaweryny, z których najlepsza okazała się perpary- 
na, otrzymana w Z akładach  Farm aceutycznych ,,Chi­
nom". I s s e k u t z ,  L e i n z i n g e r ,  N y a r y  
i B o t z przeprowadzili badania dośw iadczalne nad 
perparyną na zwierzętach i ustalili, że przy stosowaniu 
podskórnem jest ona 5 razy mniej toksyczna od papaw e­
ryny; przy dożylnem podaw aniu toksyczność perparyny

okazała się 2 razy mniejsza od toksyczności papaweryny. 
N astępne badania I s s e k u t z  a. L e i n z i n g e r a  i 
D  i r n e r a dotyczyły wpływu perparyny na jelita i 
oskrzela; z badań tych wynika, że spazmolityczne działa­
nie pow yższego przetworu jest niemal 3-krotnie silniejsze 
od papaw eryny. Do podobnych wniosków doszli także 
S t a r k e n s t e i n  i L a n g e c k e r  po przeprowa­
dzeniu wielu doświadczeń nad działaniem perparyny na 
jelita, macicę, pęcherz i moczowody. Autorzy ci przeko­
nali się, że chlorek baru, który wywołuje spastyczne 
skurcze mięśni, nie ujawnia tego działania, o ile uprzed­
nio zastosow ano perparynę. Dośw iadczenia powyższe 
dowodzą bezpośredniego działania perparyny na mięśnie 
gładkie.

Pierwsze badania kliniczne nad perparyną zaw ­
dzięczamy P a l o w i .  Autor ten w 90 przypadkach, obej­
mujących schorzenia naczyń, narządu pokarmowego 
i moczowego, stosow ał perparynę podskórnie, dożylnie 
i doustnie w dawkach po 0,04, w niektórych zaś przy­
padkach dawkę tę podw ajał, a nawet potrajał. Skutecz­
ność perparyny przy wstrzykiwaniu dożylnem ujaw nia­
ła się bezpośrednio po podaniu, przy stosowaniu podskór­
nem i doustnem skutek leczniczy, przejaw iający się w 
ustąpieniu, względnie znacznem złagodzeniu objawów 
natury spastycznej, w ystępow ał po 20 — 25 minutach. 
T o r p o t a  i K o r a n y i  podawali perparynę w za­
parciu kurczowem, wrzodzie dwunastnicy, kamicy żół­
ciowej i zapaleniu pęcherzyka żółciowego, uzyskując 
naogół dobre wyniki w sensie działania spazmolitycz- 
nego.

Z  autorów polskich szereg spostrzeżeń nad dzia­
łaniem perparyny podali K l u k ó w  (Łó dź) oraz D  o-
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b r z a ń s k i  z kliniki prof. T e m p  ki .  K l u k ó w  
używał perparyny w nieżycie i wrzodzie żołądka, w nie­
życie ostrym i przewlekłym okrężnicy, w kamicy żółcio­
wej i zapaleniu woreczka żółciowego, w dław icy pier­
siowej, stanach angiospastycznych i kamicy nerkowej. 
Podaw ał ją  w postaci tabletek, wstrzykiwań i czopków; 
we wszystkich przypadkach perparyna okazała się do 
tego stopnia skuteczna, że przy uśmierzaniu nawet sil­
nych bólów zbyteczne było stosowanie przetworów mor­
finowych. Również D o b r z a ń s k i  na zasadzie licz­
nych obserw acyj klinicznych dochodzi do wniosku, że 
perparyna jest niezawodnym i niemal najlepszym  środ­
kiem spazmolitycznym w stanach kurczowych w prze­
biegu wrzodu żołądka i dwunastnicy, kamicy żółciowej, 
zapalenia woreczka żółciowego, kamicy nerkowej, nie­
żytów przewodu pokarmowego i dycnawicy oskrzelowej.

L>eiem przeKonama się o dziatamu perparyny w ca­
łym szeregu przypadków , spostrzeganycn w oddz- wew­
nętrznym ozpitaia św. Łazarza, stosowałem ten prepa­
rat najczęściej w  postaci tabletek po 0,U4, rzadziej pod­
skórnie. W o przypadkacn'przew lekłego zapalenia wo­
reczka żoiciowego, przeDiegających z aość snnemi bola­
mi w prawem podzebrzu, stwierdziłem przy podawaniu 
perparyny znaczne zmniejszenie się bólów i uczucia peł­
ności w dołku podsercowym. Chorzy otrzymywali oma­
wiany Jek przeciętnie około 2 tygodni 3 razy dziennie 
po jednej tabletce a U,04. bzczegoinie korzystne okazało 
się skojarzenie 0,04 perparyny z U,Ut/25 nowatropinyi na­
tomiast podaw ana w celacn porównawczych kombina­
cja papaw eryny (0 ,03) z atropiną (0,00023) powodo­
wała w większości przypadków  wzdęcie i pokrótszem lub 
dłuższem stosowaniu uczucie suchości w gardle, zmu­
szające do odstawienia tych leków.

W 6 przypadkach napadowej kolki żółciowej, prze­
biegających z gwałtownemi bólami, wstrzykiwane pod­
skórnie perparyna (0 ,04) łącznie z nowatropiną (0,0025) 
w krótkim czasie powodowały całkowite ustąpienie bó­
lów, tak, że zbędne było stosowanie środków narkotycz­
nych.

Stosow ana w 6 przypadkach kamicy nerkowej per­
paryna z nowatropiną (doustnie — w dawkach, jak  w y­
że j), dała w 4 przypadkach dość znaczną poprawę, po­
legającą na zniknięciu bólów; 2 przypadki okazały się 
oporne na to leczenie.

Jeden z przypadków tej grupy zasługuje na szczególne 
wyróżnienie; dotyczył on 26-letniego studenta H .K. z typo- 
wemi objawami klinicznemi kamicy nerkowej; wykonane bada-

M e d y c y n a
pod kierunkiem  

Psyehopałja jako zagadnienie wartości społecznej.

Podali

Jan N K LKEN  i Irena BO RKO W SKA-N ELKEN O W A 
(Warszawa).

W  czasach zapału uzdraw iania sterylizacyjnego 
ludzkości dobrze jest zastanowić się głębiej nad podw ój­
ną rolą psychopatji w rozwoju wartości społecznych. 
W  związku z tern pow staje zagadnienie, jak owo w tytu­
le niniejszych rozważań — na pierwszy rzut oka — p a­
radoksalne. Bliższe jednak zapoznanie się z tern zagad ­
nieniem w ykazuje jego zupełne uzasadnienie. Nietyle 
norma psychiczna — rzecz oczywista, w znaczeniu na- 
ukowem — ile pewna jej rozbieżność — jak to wynika

nie rentgenowskie potwierdziło całkowicie rozpoznanie kamicy. 
Chory ten po kilkodniowem podawaniu perparyny z nówatro- 
piną wydalił per viaś nałurales mały kamień, poczem bóle w 
zupełności ustąpiły. Aczkolwiek brak bezpośredniego dowodu, 
że wydalenie kamienia zależało w danym przypadku od sto­
sowania perparyny, tein niemniej związek ten narzuca się siłą 
rzeczy, tembardziej, że' chory leczył1 się już od dłuższego czasu 
bez wyraźńiejszegó efektu.

W  5 przypadkach nadciśnienia sam oistnego z ob ja­
wami anginoidalneińi zauważyłem korzystne naogół dzia­
łanie zarowńp sam ej perparyny, jak  i w połączeniu z no­
watropiną. P op raw a1 w yrażała się w  tych przypadkach 
złagodzeniem objaw ów  dławicowych i angiospastycz­
nych. D otyczy to szczególnie przypadków  z nadciśnie­
niem samoistnem w  okresie dużych wahań ciśńieńia.

W  8 przypadkach ropnego zapalenia miedniczek 
nerkowych i pęcherza perparyna łącznie z nowatropiną 
powodowała naogół zmniejszenie parcia i bólów przy 
oddawaniu moczu.

W reszcie stosówałem pow yższe leki w 6 przypad­
kach toksycżńćgo zapalenia jelita grubego u gruźlików; 
pod wpływem tego leczenia następowało naogół złago­
dzenie bólów. N a  częstość wypróżnień perparyna łącz­
nie z nowatropiną nie w y w ija ły  jednak żadnego 
wpływu.

Spostrzeżenia pow yższe upraw niają do wniosku, 
że perparyna (Ohmom ) zw łaszcza w skojarzeniu z no­
watropiną jest skutecznym środkiem przeciwkurczowym 
w przebiegu różnych schorzeń z objaw am i spastyczne- 
mi; zaznaczyć przytem należy, że działanie perparyny 
było w obserwowanych przezemnie przypadkach naogoł 
korzystniejsze, niż papaw eryny.
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s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

z toku pracy niniejszej — jest czynnikiem, zapładniają- 
cym każdą cywilizację.

N ależy spojrzeć, jak się ta spraw a przedstaw ia w 
świetle rozważań naukowych, je śli nawet przy obrazo­
waniu dodatnich cech psychopatycznych człowieka d a­
dzą się zauw ażyć u niektórych autorów pewne przesad­
ne uogólnienia, to tendencja w tym kierunku będzie z 
pewnością niewiększa, niż obecnie modna tendencja do 
niebezpiecznego rozszerzania w skazań sterylizacyjnych.

O bydw ie te tendencje — jako w skazania praktycz­
ne pewnych teoryj naukowych w yrastają  z jednego pod­
łoża — troski o ludzkość — i przypom inają nauce jej cel 
w łaściwy. D zisiejszy moment rozwoju dziejowego, jak 
żaden inny, zespolił wysiłki badaczy i uczonych różnych 
dziedzin nauki wokół walki o lepsze jutro człowieka,

www.dlibra.wum.edu.pl



28 maja 1936 r. W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 20 369

zwłaszcza — wysiłki psychologów , lekarzy, pedago­
gów i socjologów. Pow staje szeroki nurt h i g j e n y 
p s y c h i c z n e j .

Społecznie nastawieni psychjatrzy i pedagodzy 
powinni szukać na podstaw ie dotychczasowych wyników 
badań takich warunków dla jednostek i grom ad społecz- i 
nych, aby w yzyskać t w ó r c z o  w szystkie siły człowieka, 
zdobywając dla ludzi p e ł n i ę  człowieczeństwa. B o­
wiem nauka w takich chwilach, jak  obecna, w myśl pro­
gramu h i g j e n y  p s y c h i c z n e j ,  nie przestając być 
badaniem dla celów ściśle teoretycznych, przeznaczona 
jest przedewszystkiem do służenia celom społecznym. 
Dlatego też psychjatrzy i lekarze społeczni dążą do na­
wiązania ścisłego kontaktu ze społeczeństwem. Jeżeli stoi 
się na tern stanowisku, to w ów czas pojm uje się psychja- 
trję jako f u n k c j ę  ż y c i a  s p o ł e c z n e g o .  B o­
wiem nauka w epokach krytycznych, w epokach rozkła­
dowych, jak obecna, zajm uje stanow isko badaw cze, a 
tern samem krytyczne, rewizjonistyczne i poszukujące, 
z wiedzy ściśle teoretycznej przemienia się na w spółtw ór­
czynię nowych w artości społecznych. Przykład — nauka 
o dziedziczności, biologja, p sych jatrja, socjologja i hi- 
gjena psychiczna. H igjena psychiczna psychologów  i :
psychjatrów różni się między sobą w tym samym stosun- |
ku, co psychologja i psych jatrja. H igjena psychiczna j
psychologów — to tworzenie warunków, sprzy jających  
rozwojowi pełnej osobowości ludzkiej, a higjena p sy ­
chiczna psychjatrów  jest to dążenie do w ykorzystania 
społecznego tych cech psychopatycznych, które, pozo­
stawione samym sobie, .zwłaszcza w warunkach korzyst­
nych dla ich patologicznego rozwoju, mogą się obastrzać 
nietylko do granic aspołeczności, ale nawet do rozm ia­
rów choroby psychicznej — zarówno w przypadkach 
podnormalności, jak i nadnormalności psychicznej.

Zrozumiałem więc jest, że higjena psychiczna jest 
terenem, na którym schodzą się uczeni różnych gałęzi 
nauki, i że zagadnieniem n a d n o r m a l n o ś c i  p s y ­
c h i c z n e j  za jął się nietylko biolog i psychjatra 
K r e t s c h m e r ,  ale i socjolog Z n a n i e c k i .

Kto widzi zaburzenia psychiczne jedynie w murach 
zakładu psychjatrycznego, ten nie zdaje sobie sprawy., 
jak to twierdzi B i r n b a u m, ze stosunku tych zaburzeń 
do rzeczywistości w życiu.

W  stosunku nienormalności psychicznej do społe­
czeństwa nietylko są ważne wybuchy i katastrofy  psy­
chicznie chorych, przebyw ających na wolności zam iast w 
zakładzie dla psychicznie chorych, lecz również i t r w a ­
łe p s y c h o t y c z n e  z a b a r w i e n i e  s t o s u n ­
k ó w p o m i ę d z y  l u d ź m i  wskutek niewcho- 
dzenia zakładów  dla psychicznie chorych wogóle 
w grę. Przypominam tutaj w spaniałe rzucone przez 
K r e t s c h m e r a  porównanie schizotymicznej p sy­
chiki społeczeństwa z pałacami, których okna są przy­
słonięte od ulicy, a w  których wnętrzu rozgry­
wają się tajemne orgje i uczty świąteczne. B i r n -  
b a u m zaś w prost i prozaicznie mówi o pod- 
wójnem księgowaniu w rozdwojonem życiu psychicznem. 
Niezaprzeczalnym przejawem niecałkowitego udziału w 
życiu społecznem typów schizoidalnych jest niewątpliwie 
d e f e k t  w p e ł n e m  p r z y s t o s o w a n i u  s i ę  
d o ż y c i a  s p o ł e c z n e g o .  W  pewnej grupie tego 
rodzaju typów społecznych zawodzą, według B i r n - i 
b a u m a ,  n a r z ę d z i a  p s y c h i c z n e ,  powodując 
np. upośledzenie inteligencji, w innej znów — b r a k  
s i l n i k a  p s y c h i c z n e g o  wskutek patologicz­
nego uszkodzenia nadających kierunek i regulujących sił 
charakteru.

Dwie drogi prow adzą do badania psychopatologji 
osobowości ludzkiej: badania biologiczno-psychjatrycz- 
ne i badania socjologiczne. Z  punktu widzenia biologji i 
psychjatrji opis i ocena p s y c h o p a t j i  p o d n o r -  
m a l n e j  wchodzi w skład każdego nowoczesnego wie­
lotomowego podręcznika psychjatrycznego. Do badań 
zaś nad p s y c h o p a t j ą  n a d n o r m a l n ą  na­
leży sięgnąć, zaczynając od L o m b r o s a aż do jej 
w spółczesnego rozpatrywania w szkole psychjatrycznei 
K r e t s c h m e r a .

T e  postacie wyraźnej psychopatji, które wchodzą 
w skład podręczników psychjatrycznych, nie będą nas 
tutaj zajm owały. N as nęci specjalnie zagadnienie — w y­
jątkowej ludzkiej nadwartości psychicznej — ,,od góry“ . 
N atom iast — „od dołu“ — w porównaniu z normą p sy ­
chiczną — idzie nam o formy psychopatji lekkiej, formy 
nieraz zaznaczone lub przejściowe, bezpośrednio zlew ają­
ce się w warunkach społecznie unormowanych z n o r- 
m ą p s y c h i c z n ą ,  formy zmienne, które da ją  się trud­
no ująć wyłącznie na gruncie psychopatologji naukowej, 
jak to podnosi Z n a n i e c k i .  N atom iast da ją  się one w 
pewnym stopniu uwidocznić w pracy nad „socjologicz­
ną teorją osoby ludzkiej, nie jako całości biopsychicznej. 
lecz jako uczestnika w życiu społecznem środow iska".

Rozpatrując stanowisko c z ł o w i e k a  n a d n o r -  
m a 1 n e g o przedewszystkiem ze stanow iska biologicz­
nego i psychjatrycznego, należy się oprzeć na poglądach 
na tę spraw ę K r e t s c h m e r a  wypowiedzianych w 
jego dziełach.

Podstaw ą rozważań K r e t s c h m e r a  jest, jak 
wiadomo, w spółzależność, istniejąca pomiędzy typem 
twórczości umysłowej a budową ciała, czyli w spółzależ­
ność związków psychofizycznych, rozw ijających się na 
biologicznem podłożu osobowości.

Człowiek psychicznie normalny — powiada 
K r e t s c h m e r 1) — w polskiem tłomaczeniu H u 1 k i - 
L a s k o w s k i e g o  — wynosi siebie z naiwną zarozu­
miałością ponad każdego nienormalnego człowieka, i ta 
zarozumiałość nie przestaje utrudniać dociekań nad za­
gadnieniem genjalności.

K r e t s c h m e r  uw aża przedewszystkiem za zu­
pełnie niezgodne z rzeczywistością mniemanie, że w ge- 
njuszu mieści się uosobienie n a j w y ż s z e j  s i ł y ,  
z d r o w i a  i d z i e l n o ś c i  w biologicznem znaczeniu 
tego słowa. N igdzie nie napotyka się t a k i c h  j a ­
s k r a w y c h  r o z b i e ż n o ś c i  w biologicznej i so­
cjologicznej ocenie, jak właśnie tutaj. Biologiczne upo­
śledzenie ludzi genjalnych w porównaniu z ludźmi prze­
ciętnymi w yraża się nietylko w psychopatologicznym 
indywidualiźmie, lecz także w dziejach ich rodzin. Szyb­
kie, jakby poprostu prawidłowe wymieranie męskiego 
potomstwa takich ludzi jest najdziwniejszym  faktem bio­
logicznym. W śród  potomków zaś często się zdarzają 
psychopaci i typy zwyrodniałe pod względem psychicz­
nym i fizycznym. K r e t s c h m e r  twierdzi: genjusz
pow staje drogą dziedziczności z jakąś predylekcją na 
tym punkcie, na którym rodziny zaczynają się w yradzać. 
Psychopatja jednak, według K r e t s c h m e r a ,  nie 
może być uw ażana „jako bilet w ejścia na P arn as’*: 
wśród psychopatów  istnieją napewno ludzie m i e r n i ,  
którzy stoją daleko od jakichkolwiek rysów genjalności, 
od twórczych zdolności specjalnych.

Co się tyczy d o l n e j  granicy genjalności, to jest 
ona niezmiernie trudna do ustalenia, a ma ona znacze-

1) E. K r e t s c h m e r .  Ludzie Genjalni. Przełożył 
P. Hulka-Laskowski W-wa. 1934.
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nie ze względu na dokładne zorjentowanie się w  połą- i 
czeniu genjusza z usposobieniem psychopatycznem. D a- j  

je tu się jedynie stwierdzić, że stany pograniczne psy- | 
chiczne, nie mówiąc już o chorobach umysłowych, zda- j 
rzają się daleko częściej wśród ludzi n a d n o r m a l -  
n y c h, niż wśród ludności przeciętnej. K r e t s c h m e r  | 
zwraca tu uwagę na t. zw. przesąd „ p s y c h o p a t y c z -  i 
n e g o  z m n i e j s z a n i a  w a r t o ś ć  i“ , ogólnie pa­
nujący i polegający na przekonaniu, że człowiek, psy- J 
chicznie zrównoważony nietylko w znaczeniu biologicz- j 
nem, ale i w znaczeniu społecznem, stoi znacznie wyżej i 
od człowieka psychicznie niezrównoważonego. j

Z  jednej strony mamy — powiada K r e t s c h -  , 
m e r  — otoczenie ludzi normalnych z ich ograniczono- j 
ścią, których niczem nie można wytrącić z równowagi, a * 
którzy jednocześnie zazdroszczą c z ł o w i e k o w i  
n i e z w y k ł e m u  tego w szystkiego, co ich kłuje w j 

oczy, — z drugiej strony znajduje się genjusz — c z ł o- 
w i e k  w y j ą t k o w y  — z przewrażliwionemi nerwa­
mi, z gwałtownemi reakcjami uczuciowemi, z małą zdol­
nością przystosow ania — kapryśny, u legający zmiennym 
nastrojom i wybuchom złego humoru.

W  życiu narodów zaś psychopaci odqryw ają w aż­
ną role, dającą się porównać jedynie do roli bakteryj.

Znaczna część wielkich przewrotów umysłowych 
i politycznych bierze początek wśród ludzi o złem sam o­
poczuciu, czyli, w yrażając się językiem psychjatrów. 
wśród ludzi psychicznie nienormalnych, nerwowych i 
psychopatycznych. S ą  to ci sami ludzie — powiada 
K r e t s c h m e r  — którzy w czasach spokojnych byw a­
ją stałymi pacjentami lekarzy chorób nerwowych, któ­
rym udzielamy porad w ich cierpieniach i .zgryzotach, a 
pozatem bywam y ich ekspertami wobec władz i sądów.

Psychopaci byw ają z a w s z e ,  ale w czasach spo­
kojnych m y byw am y ich ekspertami, w czasach zaś go­
rących o n i panują nad nami.

M aksym iljan R o b e s p i e r r e  był naj­
łagodniejszym , najuprzejm iejszym  i tkliwym tow arzy­
szem zacisznego domu rodzinnego w Paryżu. W  życiu 
prywatnem — zgoła nienaganny — a nie niecny bezboż­
nik i oszalały wynatur,żeniec — według twierdzenia pew­
nej tradycji, — w występowaniach swoich przyzwoity 
i po mieszczańsku prosty, nigdy nie w yciągał on ze swej 
w ładzy żadnych korzyści osobistych i był szczerze prze­
konany o pożyteczności swych poglądów  politycznych.
Z  drugiej strony — zgorzkniały, podejrzliwy i pomimo 
pewnej sentymentalności, zimny i nieczuły — był on pe- j  

dantyczny, trwożliwy i zarozumiały zarazem. Nerwowy, 
cofa jący  się przed wszelkiem fizycznem niebezpieczeń­
stwem, mógł on w ykazyw ać się zarazem, jako ,.olbrzym 
siły w oli" z siłą charakteru i śmiałością decyzji. Fizycz- I 
nie już w 30-ym roku życia wywierał wrażenie zasuszo- I 
nego starego kawalera. Trw ożliw y, chorowity, senty­
mentalny pedant — taki był jeden z najkrw aw szych lu­
dzi — władców. Czemże jest więc człowiek — w ład­
ca? — pyta K r e t s c h m e r .

Genjusz, według K r e t s c h m e r a ,  jest to 
rzadki i krańcowy wytwór odmian rodzaju ludzkiego. 
T ak ie  krańcowe struktury w ykazują w biologji n i e - 
w i e l k ą s t a ł o ś ć ,  odznaczają się skłonnością do roz­
padu i większemi trudnościami przy pielęgnowaniu w 
nich dziedzicznych uzdolnień, niż to widzimy w śród lu­
dzi normalnych.

Żyw ioł demoniczny, coś pozornie nieokreślonego, 
czyli osobliwy rodzaj twórczości duchowej, w yrażający

się w niezwykłych pomysłach i niepowszednich namięt­
nościach, tworzy krąg, otaczający  genjusza. Jedno i dru­
gie, żywioł psychopatyczny i demoniczny, są tak z sobą 
ściśle związane, że przy analizie biograficznej niepodob­
na ich oddzielić od siebie.

Dzielni uczeni, którzy odznaczają się równowagą 
ducha, są zjawiskiem rzadszem. W  psychologji sław ­
nych badaczy, którzy obdarow ali świat wielkiemi twór- 
czemi myślami, napotyka się barokow ą oryginalność, roz­
trzęsioną wrażliwość i wewnętrzne napięcie. Pod 
c h ł o d n e m i  warstwami myśli kryje się g o r ą c e ,  
namiętne jądro, albo też spiętrza się żarliwie ukrywany 
artystyczny świat marzenia. Ludzi tych charakteryzuje 
wysokie w e w n ę t r z n e  n a p i ę c i e .

Po skonfrontowaniu materjału odbiera się w raże­
nie, że właśnie wtedy, gdy w starannie dobieranych ro­
dzinach zaczynają się zjaw iać oznaki zwyrodnienia, sta­
ją się one punktem wybranym dla ukazania się genjusza. 
Element psychopatologiczny nietylko w żaden sposób 
nie przeszkadza w ich twórczości, ale staje  się jakby nie­
zbędnym współczynnikiem genjalności.

Im  w i ę c e j  s t u d j u j e  s i ę  ż y c i o r y ­
s ó w ,  t e m b a r d z i e j  u t r w a l a  s i ę  p r z e ­
k o n a n i e ,  i ż  s t a ł y  u p e n  j u s z ó w  w s p ó ł ­
c z y n n i k  p s y c h o p a t o l o g i c z n y  n i e  j e s t  
t y l k o  p o ż a ł o w a n i a  g o d n y m  i n i e u ­
n i k n i o n y m  s z c z e g ó ł e m  w ż y c i u  c z ł o ­
w i e k a  g e n j a l n e g o ,  l e c z  p o p r o s t u  
w e w n ę t r z n y m  c z y n n i k i e m  i s t o t n y m ,  m o ­
ż e  n a w e t  n i e z b ę d n y m  f e r m e n t e m  q e- 
n j a l n o ś c i  w n a  j ś c i ś l e  j s z e m  t e g o  s ł o ­
w a  z n a c z e n i u .  Tem i słowami streszcza K r e t ­
s c h m e r  bieg sw ego rozumowania.

Chodzi więc o to, jakie formy psychopatycznej 
charakteroloqji najczęściej zdarzają  się u ludzi w arto­
ściowych, u ludzi genjalnych?

N a  liście 40 uzdolnionych ludzi, mówi K r e t s c h ­
me r ,  uderza przedewszystkiem pochylenie się tej ko­
lumny w stronę charakterologji schizotymicznej, nato­
miast nieznaczne jest jej pochylenie się w stronę charak­
terologji cyklotymicznej. Przy powstawaniu więc genju- 
szu wysokie uzdolnienie łączy się z współczynnikiem psy- 
chopatoloqicznym o charakterze przeważnie schizoty- 
micznym 1).

W skutek dziedziczności sensu strictiori na wiel­
kich postaciach — twierdzi dalej K#r e t s c h- 
m e r — ukazują się skutki biologicznej bastardyzacji. 
W  przypadkach najjaskraw szych  bastardyzacja  czyli po~ 
m ięszan ie2) miewa wprost charakter „ w r o g o ś c i  
z a r o d z i o w e  j “ . N a w ażną rolę tej w rogości zaro- 
dziowej w biologji i patologji ludzkiej, ppdkreśloną przez 
H o f  f m a n n a ,  powołuje się K r e t s c h m e r .  Pow ­
sta je  powikłana struktura indywidualno - psychologiczna, 
w której części dwuch bezwzględnie przeciwnych mas 
dziedzicznych przez całe życie tworzą napięcie b i e g u ­
n o w y c h  p r z e c i w i e ń s t w .  T o  napięcie przeci­
wieństw działa z jednej strony jako czynnik afektywno- 
dynamiczny, pow odując chwiejną rów now agę — a f e k- 
t y w n e  n a d c i ś n i e n i  e—według trafnego określe­

’ ) Typy schizotymic/ne w Polsce: K o p e r n i k .  
M i c k i e w i c z ,  T  o w i a ń s k i, S ł o w a c k i ,  N o r ­
wi d .  G r o t t g e r ,  W y s p i a ń s k i  i inni.

2) Mieszańcem nazywa się płód, powstały ze skrzyżowa­
nia dwuch osobników o dziedzicznych właściwościach bardzo 
się różniących, np. rasy białej i murzyńskiej. (G r o t j a h n . 
Higjena ludzkiego rozrodu).
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nia K r e t s c h  m e r  a —ten bezustanny niepokój twór­
czy człowieka genjałnego, niepozw alający mu cieszyć się 
owocami tradycyjnej pracy zawodowej i korzystać z obfi­
tych powszednich dostatków  życia. Pod względem  umy­
słowym zaś w ytw arza się wielka r o z p i ę t o ś ć ,  wszech­
stronne i powikłane bogactw o uzdolnień, w szystko to, co 
zasługuje na miano b o g a t e j  o s o b o w o ś ć  i. Skrzy­
żowanie takie w ytw arza przeciwności wewnętrzne, na­
pięcia afektywne, skłócone namiętności i niestałość umy­
słową, a w szystko razem uspasabia do genjalności i do 
psychopatycznych powikłań.

Dalej stw ierdza K r e t s c h m e r ,  że spraw ę toż­
samości typów konstytucjonalnych i rasowych należy 
dzisiaj uważać za rozstrzygniętą ostatecznie w sensie 
n e g a t y w n y m .  W spóln ie z S o m m e r e m i R  e y b -  
m a y r e m kładzie on nacisk nietylko na sam fakt 
mieszania się ras wogóle, jako na czynnik, sp rzy ja jący  
powstawaniu genjuszów , lecz zw raca on uw agę na spe­
cjalnie o s t r y  charakter tego skrzyżow ania się ras, ja ­
ko na możliwy warunek spotęgow anego mnożenia się 
ludzi genjalnych. Dom ieszka o b c e j  krwi zdaje się 
działać f e r m e n t u j ą c o ,  w ydobyw ając na powierz­
chnię specjalne uzdolnienia rasowe, wów czas kiedy ra­
sy względnie czyste po dłuższej hodowli endogennej 
ujawniają pewne zacieśnienie horyzontu umysłowego, 
wpadają w stan skostnienia ( R e y b m a y r ) . Z  dużem 
prawdopodobieństwem można przypuścić, że przy pow­
stawaniu wysokich kultur innych ras przyczyną było po­
dobne skrzyżowanie biologiczne. Do takiej bogatej i roz­
winiętej bastardyzacji prow adzą zapewne i w biologji 
ludzkiej podobne skrzyżow ania, które w wynikach sw o­
ich przerastają każdą z krzyżujących się ras. H odow a­
nie genjusza spoczyw ałoby zapewne na tern podłożu, 
które się określa w biologji jako l u k s u r j a c j a  
b a s t a r d ó w .

T y p v  genjalne w yrastają  zaw sze w miejscach, w 
których strefy rasowe stykają  się z sobą i przenikają się 
wzajemnie. Krzyżow anie ras dzieje się nie w siedzibie ra­
sy najezdniczej, ale tam, gdzie skrzyżowanie doszło do 
skutku — w kraju podb itym 1).

Idąc dalej, K r e t s c h m e r  stwierdza, że badanie

*) Charakterystycznym przykładem mogą być tutaj i 
nolskie kresy, gdzie kolonizacja wytworzyła mieszaninę ras, 
stworzyła typ tężyzny kresowej oraz wydała ludzi utalentowa­
nych i genjalnych.

naukowe, zasługujące na miano ge.;jalnego, dokonywa 
się niejednokrotnie według psychjatrycznej formuły 
i d e i  n a d w a r t o ś c i o w e  j — „ i d e e  f i x  e“ . 
Cytow any przez niegcr P a s t e u r  pow iada: ,,Z  ł u d z ę -  
n i a eksperym entatora stanow ią część jego siły; jego 
gw iazdą przewodnią są myśli, uprzedzające rzeczywi­
stość". Ludzi zdolnych do myślenia, ale opanowanych 
przez pewną ideę nadwartościow ą, nazywam y paranoi- 
kami, gdy chcemy położyć nacisk na ich stan anorm al­
ny. Istota myślenia paranoicznego polega na tern, że lu­
dzie o namiętnościach głębokich i upartych — skutkiem 
jakiegoś w ybitniejszego zdarzenia w ich życiu — zostają 
popchnięci w określonym kierunku myślowym i przez 
lata, nawet dziesięciolecia, podążają  za sw oją myślą z ta­
kim wytrwałym i konsekwentnym uporem, iż całe ich ży­
cie dostaje się w końcu pod panowanie takiej myśli w y­
łącznej.

G e n  j u s z  -—- t o  p r a c o w i t o ś ć ,  s k u p i a ­
j ą c a  s i ę  z n a m i ę t n ą  j e d n o s t r o n n o ś c i ą  
n a  p e w n y m  o k r e ś l o n y m  p u n k c i e .  Gen- 
jusz badaw czy i odkrywczy — to pracowitość pod p a­
nowaniem m y ś l i  n a d w a r t o ś c i o w e  j. M yśli 
nadwartościowe, zależnie od okoliczności i uzdolnienia 
ludzi, pogrążają  ich nieraz w wielkiem nieszczęściu, pro­
w adzą ich do szpitali dla psychicznie chorych, a l b o  
t e ż  s t a j ą  s i ę  b o d ź c e m  d o  w i e l k i c h  
c z y n ó w .  T a k  c z y  o w a k  s ą  o n e  z a w s z e  
p o t ę ż n e m i  c z y n n i k a m i  ż y c i a  d u c h o ­
w e g o .

Z agadnienia genjalnego wyczynu w yjątkow ego 
nie można jednakże, jak to twierdzi K r e t s c h m e r ,  
w yczerpać wyłącznie j e d n o l i t ą  f o r m u ł ą  n e u ­
r o t y c z n ą ,  bo niepodobna tu się obejść b e z  c z y n ­
n i k a  d z i e d z i c z n e g o ,  jako podłoża u m y ­
s ł o w y c h  z d o l n o ś c i  s p e c j a l n y c h .  T y l­
ko nieliczni zpośród neurotyków osiągają  c e n n e  pod 
względem socjologicznym w y c z y n y  n a d p r z e -  
c i ę t n e i tylko bardzo rzadko i w przypadkach, uprzy­
wilejowanych uzdolnieniami dziedzicznemi, wysiłek neu­
rotyczny prowadzi do czynów genjalnych.

H eroizow any człowiek — ,,nadczłowiek" N  i e t- 
s c h e g o —ma jednoczyć w sobie—pow iada K r e t s c h ­
m e r  — najw yższe zdrowie z najw yższą genjalnością.— 
T a k i e j  k o m b i n a c j i  n i e m a .  Jest to w spa­
niała suggestyw na ideologja, ale pod względem ideolo­
gicznym, niestety, pozbawiona sensu. (C . d. n )

Wiadomości bieżące
— W miesiącach letnich — czerwcu, lipcu 

i sierpniu — „Warsz. Czasop. Lek.f/ wychodzić 
będzie w powiększonej objętości 2 razy na miesiąc.

— D y ż u r y i  ś w i ą t e c z n e  w O ś r o d k a c h  
Z d r o w i a  i O p i e k i .  Od dnia 1 czerwca r. b. w Miejskich 
Ośrodkach Zdrowia i Opieki w dnie święteczne odbywać się 
będą dyżury kontrolerów sanitarnych, którzy w godzinach 11— 
12 będą przyjmowali zawiadomienia o przypadkach chorób za­
kaźnych i rejestrowali świadectwa śmierci. — Dyżury będą się 
odbywały w następujących lokalach: VIII Ośrodek Zdrowia, 
ul. Górnośląska 26 — dla terenu komisarjatów P. P. I, IX, X, 
XI, XII, XIII, XIV, XX, XXI. IV Ośrodek Zdrowia, ul. Oko­
powa Nr. 1 — dla terenu Komisarjatów P. P. III, VI, VII, VIII, 
XIX, i XXII. V O. Z. i O, ul. Spokojna 13, dla terenu komisarja­
tów P. P. II, IV, V  i XXV I. VII Ośrodek Zdrowia i Opieki 
Grochowska 36 — dla Komisarjatów P. P. położonych na Pra­
dze: XIV. XV, XVII, XVIII, XXiV, XXV — W innych go­
dzinach zgłoszenia chorób zakaźnych przyjmują Miejskie Z a­
kłady Sanitarne, telefon Nr. 11-10-02. — Czynne cały dzień.

— K o n k u r s  p r a s o w y  n a  a r t y k u ł  p r o p a ­
g a n d o w y  o C z e r w o n y m  K r z y ż u .  Zarząd 
Główny P o l s k i e g o  C z e r w o n e g o  K r z y ż a  ogła­
sza k o n k u r s  n a  a r t y k u ł  p r o p a g a n d o w y
0 c e l a c h  i z a d a n i a c h  C z e r w o n e g o  K r z y ż a .  
W a r u n k i .  1. W konkursie mogą wziąć udział publicyści, 
literaci i dziennikarze którzy zamieszczą w prasie codziennej
1 tygodniowej na terenie kraju pracę propagandową o celach 
i zadaniach Czerwonego Krzyża. 2. Forma i rodzaj pracy (ar­
tykuł, feljeton, reportaż i t. p.) — do uznania autora. Temat 
może dotyczyć zarówno całokształtu działalności Polskiego 
Czerwonego Krzyża, względnie jednej dziedziny, wybranej 
przez autora, jak i ogólnych celów i zadań Czerwonego Krzy­
ża, ze szczególnem uwzględnieniem roli P. C. K. wobec państwa 
i społeczeństwa. 3. Jeden autor może przesłać swe prace do kilku 
czasopism. 4. Praca konkursowa umieszczona być winna w 
czasopiśmie pomiędzy dn. 1 a 10 czerwca r. b. 5. Praca kon­
kursowa nie może przekraczać 250 wierszy druku, przyczem 
może być niepodpisana, względnie podpisana pseudonimem.

www.dlibra.wum.edu.pl



372________  W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — N r. 20 28 maja 1936 r.

6. Do dnia 15 czerwca r. b. autorzy lub administracje poszcze­
gólnych czasopism nadeślą pod adresem Zarządu Głównego Pol­
skiego Czerwonego Krzyża (Warszawa, ul. Smolna 6) 7 egzem­
plarzy pisma, w którem zamieszczona została praca konkursowa, 
z zaznaczeniem na kopercie lub obwolucie: „Konkurs P.C.K.“
7. Dnia 16 czerwca r. b. Zarząd Główny PCK. przedstawi w szy­
stkie prace sądowi konkursowemu w skład którego wejdą przed­
stawiciele Związku Dziennikarzy R. P., Polskiego Związku Wy­
dawców Dzienników i Czasopism, Zarządu Gł. PCK., w tern 
przedstawiciel mies. „Polski Czerwony Krzyż“ . 8. Sąd konkur 
sowy wybierze 5 najlepszych prac i rozdzieli pomiędzy nie na­
stępujące nagrody: I nagroda — w wysokości zł. 500.—, II na­
groda w wysokości zł. 250.—, trzy nagrody III-cie po zł. 150.—.
9. Sąd konkursowy może podzielić nagrody według swego uzna­
nia. Ponadto sąd konkursowy może przyznać szereg wyróżnień 
honorowych* 10. Wynik sądu konkursowego będzie podany do 
wiadomości publicznej za pośrednictwem prasy. 11. Prace na­
grodzone stają się własnością P. C. K. 12. Zgłaszający się au­
torzy mogą otrzymać w Zarządzie Gł. PCK., albo w Zarządach 
Okręgowych PCK. informacje, oraz bezpłatny materjał propa­
gandowy, dotyczący celów i zadań Czerw. Krzyża oraz działal­
ności 'PCK* Zgłoszenia piśmienne, osobiste lub telefoniczne — 
należy kierować: Zarząd Główny Polsk. Czerw. Krzyża, War­
szawa, — ul. Smolna 6 (tel. 2-35-29). Zarządy Okręgów P.C.K. | 
mają swe siedziby we wszystkich miastach wojewódzkich.
13. Autorzy biorący udział w konkursie zgadzają się na orze­
czenie sądu konkursowego bez uciekania się do sądów państwo­
wych.

ZM ARLI:
Prof. Wacław J a s i ń s k i ,  dyrektor kliniki pedjatrycznej 

Uniwersytetu Stefana Batorego — w Wilnie.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

26.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. A. L a n d a u ,  członek T-wa. Poszukiwania kli­

niczne nad zapaleniem płuc (na podstawie badań dokonanych 
wraz z mag. chemji T. Z y n g e r ó w n ą).

29.V. Wydział Lekarski Pozn. Tow. Przyjaciół Nauk
(wspólnie z Sekcją Sanitarną Tow. W iedzy Wojskowej).

P o r z ą d e k  o b r a d :  1. Komunikaty Zarządu. 2 Po­
kazy. 3. Wykład Doc. Dr. T e o f i l a  K u c h a r s k i e g o :  
i Dr.  J a n u s z a  M ą k o w s k i e g o :  „Badania doświad­
czalne nad stosowaniem dożylnem węgla aktywnego1*. 4. Wy- 
klad Dr. T a d e u s z a  B ę t k o w s k i e g o :  „Doświadcze­
nia kliniczne nad stosowaniem dożylnem septivenu“.

4 VI. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie plenarne

D r. S t . R u b i n r o t .  Sport i ćwiczenia fizyczne ja ­
ko zagadnienie społeczne.

Choroby z&każne w Polsce.

R O D Z A J  C H O R O B Y 5 1 V —
1 M V

12GV— 
18 IV

19/|V —  
2 5 /IV

26/111—
2 V

O s p a ..................................... 0 0 0 e
Zap. m ó z g .  ś p i ą r z k .  . 1 ( 0 ) * 1 (0 ) 0 0
D u r  b r z u s z n y  . . . 130 ( 8 ) I 1 0 9 ( 1 5 ) 139 (1 3 ) 1 1 6 ( 8 )
D ur  r z e k o m y  . . . . 1 ( 0) 0 1 ( 0) 0
D ur  o su tk o w y  . . . 129 ( U ) 1 1 3 ( 1 6 ) 1 4 3 ( 7 ) 148 ( 8 )
Dur p o w ro tn y  . . . 0 0 0 0
C z e r w o n k a  . . . . 7 ( 1) 3 ( 1 ) 5 ( 0 ) 5 ( 0 )
P ło n ic a  ............................... 238 (8 ) 254 (5 ) 296 ( 5 ) 231 (8 )
B ł o n i c a ............................... 3 3 4 ( 1 5 ) 272 (2 0 ) 305  (12) 2 9 4 ( 1 1 )
Z a p a l .  op .  m ó z g .  . . 4 5 ( 8 ) 4 4 ( 9 ) 4 7 ( 8 ) 4 7 ( 7 )
O d ra  . . . .  . 567 ( 2) 694 ( 5) 1 0 1 5 (1 1 ) 1 1 1 0 ( 8 )
R ó ż a ..................................... 77 ( 2 ) 73 (5 ) 100 (4) 8 4 ( 5 )
K r z t u s i e c ......................... 1 9 2 ( 1 3 ) 1 3 3 ( 7 ) 169 (8) 1 9 3 ( 8 )
M a l a r j a ............................... 2(0) 4(0 1 4 ( 0 ) 9 (0 )
P o s o c z n .  p o ło g .  . . 25 ( 3 ) 2 3 ( 3 ) 3 5 ( 2 ) 25 ( 8 )
C h o ro b a  B a n t j e g o  . . 1 (1 ) 0 0 0
T r ą d ..................................... 0 0 0 0
G r u ź l i c a ......................... 3 9 5 ( 1 8 4 ) 401 (1 8 1 ) 5 1 4 ( 2 1 0 ) 5 5 0 ( 2 1 8 )
J a g l i c a  . . . . 453  ( 0) 30 3 V0 ) 579 ( 0 ) 486  ( 0 )
W ą g l i k ............................... 1 (1) 1 ( 0 ) 0 0
N o s a c i z n a ......................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ......................... 2 ( 0 ) 1 (2) 5 ( 0 ) 3 ( 0 )
W śc ie k l iz n a  . . . . 0 ( 1 ) 0 0 0
Zatr.  j a d .  k ie łb .  . . 0 0 0 0
C h o r .  H e in e - M e d in t  . 3 ( 0 ) 1 ( 0 ) 4 ( 0 ) 0
T w a r d z i e l ......................... 1 ( 0 ) 2 ( 0 ) o 0

* )  L ic zb y  w n a w ia s a c h  o z n a c z a j ą  zgony.

Resume des articles originaux.
A. KOBRYNER et J. PENSON. L'influence de la diete 

sur la marche des maladies des reins.
On a etudie pendant les deux dernieres annees l‘influen- 

ce des regimes divers sur Tevolution des nephdtes subaigues et 
chroniąues. On a employć l‘ćpreuve de V o 1 h a r d, on j
a dose la ąuantitć d‘uree, de 1‘aicde uriąue, de chlorures et de J
1‘indicane pour determiner la capacite des reins. A part de ęa 
on a donnę au malade une nourriture abondante et variee pour 
augmenter le debit des reins. iLes effets, que nous avons eu dans 
vingt cas permettent de conclure, que: 1) L ‘evolution des ne- ,
phrites ne depend pas de la diete, mais des facteurs encore 
inconnus, et probablement constitutionnels. 2) Acceptant que 
l‘evolution d‘une nephrite chronique dure de longues annees, 
avant qu‘apparaissent les symptómes d‘insuffisance renale, il 
ne faut pas soumettre le malade a un regime pauvre en albu­
minę; rabumine est necessaire a la vie et augmente 1‘immuni- 
sation de 1‘organisme. 3) Meme pendant la periode d‘insuffi- 
sanee renale le regime prive ,d‘albumine n‘a pas d‘influence sur

l‘evolution vers 1‘azotemie finale; donc il faut administrer au 
malade la quantite d‘albumine necessaire pour assurer les pro­
ces vitaux.

J. SREBRNY. Sur les osteomes des caviłes accessoires 
du nez.

Apres la constatation de la rarete relative des osteomes 
des cavites accessoires du nez 1‘auteur decrit un cas dosteome 

de l‘os ethmoide općrć avec succes et donnę un aperęu de la 
totalite du probleme.

A. CELBFISZ . Ełude clinique de 1'acłion de la perpa-
rine.

L ‘auteur etudie 36 malades atteints d‘affections diffe- 
rentes, mais presentant tous, entre autres symptómes cliniques 
des signes spastiques. II leur administre des combinaisons, d ‘une 
part, de perparine (0,04 par dose unique) et de ,novatropine 
(0,0025), et d‘autre part, de papaverine (0,03) et d‘atropine 
(0,00025). L ‘auteur constate, que 1‘action de la perparine est en 
gćneral plus efficace, que celle de la papaverine.

T R E Ś Ć ?  M. B L A S S B E R G .  $  p. P ro f .  Dr.  L u d o m i ł  S a s - K o r c z y ń s k i .  —  A. K O B R Y N E R  i J .  P E N S O N .  Wpływ d je ty  na 
p r z e b ie g  k l in iczny  s c h o r z e ń  n e rk o w y ch .  — J .  S R E B R N Y .  O k o s t n ia k a c h  ja m  d o d a tk o w y c h  n o s a .  —  A. S T I L L E R .  P a t o g e n e z a  
m ig o ta n ia  p rz e d s io n K ó w  ( S t r .  pog l . ) .  —" S t r e s z c z e n i a  p o je d y n c z e .  —  O c e n y  k s i ą ż e k .  —  W sk a z ó w k i  p r a k ty c z n e .  —  P o s i e d z e n i a  
T o w a r z y s t w  L e k a r s k ic h .  —  M. G E L B F I S Z .  S p o s t r z e ż e n i a  k l in iczne  n a d  p e r p a r y n ą .  —  J .  N E L K E N  i J .  B O R K O W S K A - N E L K E N O W A .  
P s y c h o p a t i a  jak o  z a g a d n ie n ie  w a r t o ś c i  s p o ł e c z n e j .  —  W ia d o m o śc i  b i e ż ą c e .  — K a le n d a r z y k  p o s i e d z e ń  T o w a r z y s tw  L e k a r s k ic h .

S O M M A I R E  D E S  A R T I C L E S  0 R 1 G 1 N A U X : M. B L A S S B E R G .  F e u  P ro f .  Dr. L u d o m i l  S a s - K o r c z y ń s k i .  — A. K O B R Y N E R .  
e t  J .  P E N S O N .  L ‘ in f lu e n c e  d e  la  d ie te  s u r  la  m a r c h e  d e s  m a l a d i e s  d e s  r e in s .  -r- J .  S R E B R N Y .  S u r  l e s  o s t e o m e s  d e s  c a v i t e s  
a c c e s s o i r e s  du  n e z .  — A. S T I L L E R .  L a  p a t h o g e n ie  de  la f ib r i l la t ion  d e s  o r e i l l e t e s  ( R e v .  g e n . ) .  —  A. G E L B F I S Z .  E t u d e  c l in ique  
d e  1‘a c t io n  d e  p e r p a r in e .  — J .  N E L K E N  e t  M -m e  J .  B O R K O W S K A - N E L K E N .  P s y c h o p a t h ie  c o m m e  p r o b le m e  d e  la  v a le u r  s o c i a l e .
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