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P R A C E  O R Y G I N A L N E
Wykłady

Zagadnienia nauki dzisiejszej i wczorajszej o cho­
robach dziedzicznych wogóle, o heredodegene- 
racji układu nerwowego w szczególności i o jej 

zapobieganiu.
(Analiza strukturalna choroby rodzinnej jako problem  

badaw czy).

Podał
Henryk H1GIER (W arszaw a)1).

(Ciąg dalszy — patrz Nr. 21—22).

O ddaw na usiłowano segregow ać cierpienia rodzin­
ne, biorąc pod uw agę TÓżne punkty w yjścia.

W śród  licznych prób k l a s y f i k a c y j  w ro­
dzonych i wcześnie nabytych chorób dziedzicznych 
każda posiada sw oje słabe strony, zarówno k l a s y ­
f i k a c j a  s y m p t o m a t o l o g i c z n a  i a n a t o -  
m o h i s t o l o g i c z n a ,  j a k  k l i n i c z n o - g e -  
n e a l o g i c z n a  i b i o l o g i c z n o - a n a t o -  
ir. i c z n a .

Również nie wytrzym ały próby ogniowej liczne hi­
potezy, dotyczące p a t o g e n e z y  d z i e d z i c z  e- 
r. i a, zw łaszcza głośna w swoim czasie, wszechobejmu- 
jąca hipoteza S c h a f f e r a ,  która nie bez zasady pod­
kreślała w agę pierw iastka embrjologicznego, zbyt dale­
ko atoli się posuw ała, w idząc w obrzmieniu hialoplazmy, 
t. j. substancji podstaw ow ej komórek zwojowych, więź, 
łączącą wszelkie organopatje dziedziczne, i upatrując ści­
śle wybiórczy stosunek a) do pewnego listka zarodko­
wego, b) do pewnego toru mózgowordzeniowego i c) do 
pewnego odcinka tegoż toru nerwowego.

N i e s ł u s z n i e ,  z d a n i e m  m o j e m ,  g e ­
n e t y c y  l e k a r z e  p r z y p i s u j ą  s o b i e  c a ł ­
k o w i c i e  z a s ł u g i  w o d k r y c i u  c e c h  a n a ­
t o m i c z n y c h  i k l i n i c z n y c h  d z i e d z i n y  
h e r e d o p a t y j ,  cech, które dobrze znane były i wie­
lokrotnie podkreślane w neuropatologji przez dawnych 
klinicystów.

W szak  nie obce nam były przed laty 3 0 —40-tu 
poglądy: 1) że liczne choroby dziedziczne traktować na­
leży jako anom alję embrjonalną, jako odmianę pospoli­
tego zaburzenia rozwojowego (np. syringom yelia, ecto- 
pia canalis centralis, rhachischisis, status dysraphicus

’ ) Odczyt wygłoszony 12.XII.35 w Zrzesz. Lek. Rz. P.
7.IV .36 w Tow. Lek. W arsz.

kliniczne
m edullo-uertebralis); 2) że wrodzona h i p o p l a z j a  
k o m ó r e k  w ł ó k i e n  n e r w o w y c h  oraz wczesna 
a t r o f j a  o t o c z k i  m y e l i n o w e j  stanowią cechę 
Diologiczno-anatomiczną cierpienia dziedzicznego; 3) że 
charakter dysontogenetyczny przejawia się nierzad­
ko anatomicznie jako z a b u r z e n i e  z a l ą ż k a  
( g n i a z d k a  k o m ó r e k  e m b r j o n a l n y c h ,  
microgyria, heterotopia intrtaspinalis). O czyw ista, że 
cechy te natury anatomicznej, embrjologicznej i histolo­
gicznej, przeważnie drobnowidzowej, posiadały znacze­
nie rozpoznawcze j e d y n i e  l u b  g ł ó w n i e  p o d ­
c z a s  a u t o p s j i ,  n i e  z a ś  z a  ż y c i a .

Ale bynajmniej nie obce nam były dawniej i c e ­
c h y  r o z p o z n a w c z e  p r z y ż y c i o w e  organo- 
patji rodzinno-dziedzicznej. G dy porównywam swój 
własny dawny schemat z zarania bieżącego stulecia, 
schemat, cechujący za życia ogromny dział chorób dzie- 
dziczno-rodzinnych, to dochodzę do przekonania, że on 
i dotąd niewiele stracił ze swojej aktualności. Podkreśla­
łem bowiem w nim na zasadzie ówczesnego materjału 
klinicznego: 1) stereotypowe powtarzanie się w rodzinie 
tegoż cierpienia (hom ologia): 2) powtarzanie się tegoż 
zespołu klinicznego (hom otypia); 3) anatomiczne umiej­
scowienie się zachorzenia stale w temże miejscu (homo- 
topią), odpow iadającem  temuż genowi (hom ogenia);
4) powtarzanie się u członków rodziny najczęściej tegoż 
terminu wystąpienia danej choroby (hom ochronia);
5) manifestowanie się choroby rodzinnej z pokolenia 
w pokolenie w wieku wcześniejszym, nieraz i w postaci 
cięższej (antecipatio ); 6) stale postępujący bieg cho­
roby (p ro gressw itas) ; 7) oszczędzanie względnie uprzy­
wilejowanie pewnej płci; 8) przeskakiwanie pewnej kon­
dygnacji pokolenia; 9) przenoszenie genu choroby przez 
osobniki, pozostające w zupełnem zdrowiu i należące 
często do tejże płci ( typus heredo m atriarchalis), słowem, 
to, co należy obecnie do działu allelomorfji, recesywności 
oraz z płcią sprzężonego dziedziczenia.

★ Ar

Z  mnożeniem się kazuistyki i z bliższem pozna­
niem w spółdziałających czynników egzogennych okaza­
ło się, że w yjątki od prawidła, jak wszędzie, spotykają się 
mniej lub więcej często, co bynajmniej nie zmniejsza w ar­
tości schematu. www.dlibra.wum.edu.pl
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Obok hamochronji stworzono przeto pojęcie h e - ;
t e r o c h r o n j i ,  reprezentującej wewnątrzrodzinne 
uchylenia wieku m anifestacyjnego danej heredopatji 
(np. m yopatja rodzinna zależnie od jej postaci klinicznej 
zjaw ia się w różnych okresach wieku dziecięcego i mło­
dzieńczego).

Daw na semiotyka przeciwstawiała homotypji sw oją 
h e t e r o t y p j ę  czyli rzadsze przypadki, mniej typo­
we, przeważnie ilościowo uchylające się od normy kii- |
nicznej, t. zw. microform, p o s t a ć  p o r o n n ą ,  
s z c z ą t k o w ą ,  m o n o s y m p t o m a t y c z n ą ,  
f o r m ę  f r u s t e . '  Przypadki te, w formie swej nie- i
dorozwinięte, są niemniejszej wagi od klasycznych po- ,
staci dla analizy biegu dziedziczenia, dla djagnostyki 
klinicznej, dla prognostyki rasowo-higjenicznej, w rze­
czywistości bowiem taki heterotyp reprezentuje kom­
pletnie wykończony dziedziczny biotyp, mimo iż klini­
cysta znajdzie w upośledzonej rodzinie osobników z 
odosobnionym, jednym jedynym objawem choroby, jak 
arefleksja, skrzywienie kręgosłupa, stopa szpotaw a, 
oczopląs, hipotonja mięśni. S ą  to dawne t. zw. s t y g - 
m a t y  d e g e n e r a c y j n e ,  których krytyczny le­
karz nigdy nie tłomaczył sobie za szkołą M o r e la jako 
cechę postępującego z pokolenia w pokolenie zwyrod­
nienia.

O  heterotypji zwykło się mówić również i tam, 
gdzie obraz kliniczny cechują nie różnice ilościowe, lecz 
jakościow e (nowoczesna pleiotypja). Są  więc np. m y o- 
p a t j e  d z i e d z i c z n e  z dystrofją  mięśni tułowia 
łub mięśni twarzy lub muskulatury kończyn; 'jest b e z ­
ł a d  d z i e d z i c z n y  (atax ia  hereditaria) rdzeniowy 
F r i e d r e i c h a  i móżdżkowy M  a r i e g o ; ist- I 
nieje czyste z w y r o d n i e n i e  p ę c z k ó w  b o c z ­
n y c h  r d z e n i a  ( E  r b —̂ S t r i i m p e l l )  i skombi- 
nowane zwyrodnienie wielotorowe ( K a h l e r  — P i c k ,  j 
C h a r c o t ) ;  jest chorea hereditaria Huntingtoni de- 
mentiua i achoreica; jest dystonia  pozapiram idowa w 
rodzinach z zajęciem .drobnych mięśni dłoni i stóp 
(athetosis duplex  H a m m o n d )  i dużych mięśni tuło­
wia i kończyn (spazm  torsyjny O p p e n h e i m  —
Z  i e h e n ); jest pseudoskleroza typu W  e s t p h a l  — 
S t r i i m p l a  z anom alją pierścieniową rogówki i skle­
roza W  i 1 s o n a z normalną rogów ką; są rodziny z 
d z i e d z i c z n e m  z a b u r z e n i e m  p r z e m i a n y  , 
m a t e r j i , w których jednocześnie w rodzinie spotyka |
się 1) otyłość, dystrophia adiposo-genitalis i nadmierną j
chudość ( B e r g  m a n n ) ,  2) lewulozurję, pentozurję. 
cukrzycę trzustkową i nerkową ( L i c h t w i t z ) ,
3)  arthritis acuta, polyarthritis chronica, deform ans, 
latens ( H a n g a r t ) ,  4)  chorobę B a s e d o w a  
i śluzobrzek czyli hypotyreozę (K  e h r e r ) . Różne 
obrazy rodzinne tego rodzaju uważać w ypada jako 
w arjanty anomalji zasadniczej, wprawdzie fenotypowo 
mocno zmiennej, ale genotypowo jednolitej czyli homo- 
gennej, t. j. od tegoż genu zależnej.

Pytaniem dotąd spornem jest, czy należy — 
wzorem genetyków — zbytnio rozszerzać w neuropa- 
tologji granice heterotypji i zaliczać do typu i te przy­
padki, w których się przyłączają a n o m a l j e  z e  
s t r o n y  o d r ę b n y c h  n a r z ą d ó w  i u k ł a ­
d ó w  n a r z ą d o w y c h  ( np. sclerosis cerebri tube- 
rosa, — adenoma sebaceum cutis; idiotismus amauroticus 
juuenilis, — retinitis pigm entosa).

O bok zwykłej homologji staw iało się dawniej 
h e t e r o l o g j ę ,  przez genetyków obecnie zwaną 
h e t e r o f e n j ą ,  gdzie w rodzinach z czystą, 
typow ą chorobą dziedziczną (m yotonją, zwyrodnie­

niem pęczków bocznych rdzenia) u pewnych członków 
obserwowało się zanik nerwów wzrokowych, padaczkę, 
niedorozwój umysłowy, psychopatję. D aw na medycyna 
mówiła w ów czas o o g ó l n e j  z m n i e j s z o n e j  
o d p o r n o ś c i  u k ł a d u  c e n t r a l n e g o ,  o 
n e u r o p a t j i  h e r e d o d e g e n e r a c y j n e j ,  o 
t r a n s f o r m a c j i  d z i e d z i c z e n i a ,  E r b a l -  
t e r n a n z ,  f a m i l i e  n e u r o p a t h i g u e .  O bec­
na nomenklatura zalicza te postacie heterologicznej 
zmienności wewnątrzrodzinnej do t. z. hereditas poły- 
meris, do allelia multiplex.

W  sprawie ciągłości postępow ania (progressi- 
pitas) chorób wrodzonych i endogennych pamię­
tać w ypada, że są liczne typy przebiegu, naśladujące 
różne odmienne jednostki chorobowe. Są  więc c i ę ż ­
k i e ,  z ł o ś l i w e  i l e k k i e ,  ł a g o d n e ,  s z y b ­
k i e  i p o w o l n e ,  a n a w e t  s t a c j o n a r n e  
vj„m;any, przypom inające wyleczenie. W zględnie rzadko 
heredopatje w ykazują typ dziedziczenia zupełnie czysty: 
d o m i n u j ą c y  lub u s t ę p u j ą c y ,  o dawnych 
nazwach: ciągły i przerywany. Sporadyczne przypadki 
heredopatji są przeważnie struktury mieszanej lub typu 
recesywnego, który dawniej nazywano: indirect atavi- 
stisch, kollateral, sporadisch. Praktycznie posiada więk­
sze znaczenie recesywny typ dziedziczenia, gdyż on ze 
swojem utajonem przenoszeniem cierpienia i przeskaki­
waniem kilku pokoleń tworzy problemat trudniej rozw ią­
zalny od typu dom inującego, w którym osobniki wolne 
od specyficznych cech patologicznych są jednocześnie 
wolne od tendencji obciążenia potomstwa.

Są  cechy ważne ze stanow iska klinicznego i z 
punktu widzenia genetycznego. Spotykają  się u tegoż 
osobnika cechy dominujące obok ustępujących, przeska­
kujących całe pokolenie.

U jaw nianie się różnych chorób wrodzonych dzie­
dzicznych w r ó ż n y m  w i e k u  nie zostało dotąd wy- 
tłomaczone. Z  chondrodystrofją okresu zarodkowego 
lub z zanikiem nerwów wzrokowych płodowym dzieci 
często już przychodzą na św iat; i d j o t y z m rodzinny 
a m a u r o t y c z n y  T a y - S a c h s a  w ystępuje — 
1-ym roku życia; porażenie m yopatyczne czyli d y ­
strophia musculorum progressiua  E  r b a ujawnia się w 
wieku przedszkolnym, liplegia fam iliaris progrediens 
cerebri H i g i e r a  w 6'—3 0  roku życia; ataxia he­
reditaria F r i e d r e i c h a  w wieku dziecięcym, here- 
doataxia  M  a r i e g o w wieku męskim; paralysis sp i- 
nalis spastica  S  t r ii m p 1 a i atrophia optica L  e b e r a 
w 20-ch latach, choroba mózgowa P i c k a, rodzinny 
zespół opuszkowy, atrophia oliuo-ponto-cerebellaris w 
45-m, chorea H u n t i n g t o n a  po 50-m roku życia 
i t. d.

M e t o d y k a  b a d a n i a  c h o r o b y  w r o ­
d z o n e j  nie różni się niczem od zwykłej, należy jedy­
nie więcej uwagi zwracać na czynnik wrodzoności, ro- 
dzinności, konstytucjonalizmu, usposobienia, gotowości 
do danego zachorzenia i typu jego dziedziczenia. N ad a ją  
się do tych studjów  obok chorób w śród krewniaków 
przedewszystkiem c h o r o b y  b l i ź n i ą t  d w u - ,  
a z w ł a s z c z a  j e d n o  j a j o w y c h .  Idealne jest 
badanie: 1) je śli ono obejm uje w nieprzerwanej ciągłości 
w szystkie stopnie pokrewieństwa i małżeństw pokre- 
wieńczych w danej rodzinie i określa typ dziedziczenia 
(dominant, rezessiv, D o m i n a n z w e c h s e l )  oraz 
typ przenoszenia się choroby na potomstwo przez okre­
śloną płeć ewentualnie przez zaoszczędzenie danej płci 
(konduktor, heterozygota), jak to się obserw uje w bied-

www.dlibra.wum.edu.pl
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nicy i chorobie W  e r 1 h o f f a , częstych u kobiet, w 
hemofilji — częstej u mężczyzn ( G e s c h l e c h t s b e -  
d i n g t h e i t ) . Przenosicielami chorób, fenotypowo 
zdrowemi, mogą być osoby różnej płci, zarówno 
mężczyźni (m yopathia neuralis), jak  kobiety (krw a- 
wiączka, zanik nerwu wzrokowego L e b e r a ) ;  2) jeśli 
odnośny m aterjał uzupełniony zostaje przez w łą­
czanie wszelkich osiągalnych katamnez żywych i zmar­
łych osobników tejże rodziny, gdzieindziej przez tegoż 
względnie innego lekarza badanych lub widzianych;
3) jeśli w iarogodny m aterjał nie jest obładowany 
błędnemi danemi krewnych mało inteligentnych lub 
umysłowo podejrzanych. Pam iętać należy, że nie­
rzadko czynniki toksyczne, infekcyjne i alimentacyjne, 
rzadziej urazowe i psychiczne główną pozornie rolę od­
grywają, aczkolwiek działają tylko w yzw alająco. Godny 
zaznaczenia jest również fakt, wyżej już pobieżnie pod­
kreślony, że bez supozycji momentów konstytucjonal­
nych trudno sobie nieraz radzić i w dziedzinie chorób 
nerwowych par excellence egzogennych. O bok o g ó l ­
nej  n e u r o p a t y c z n e j  p r e d y s p o z y c j i  
w tych rodzinach widzimy m i e j s c o w e ,  o g r a n i ­
c z o n e  u s p o s o b i e n i e  abiotroficzne do degene­
racji układu piramidowego. koordynacyjnego, autono- 
miczno-wegetatywnego, obserwujem y wybiórczą mało- 
wartościowość układu pozapiram idowego ( striopalli- 
dum) w pewnych rodzinach z naprzemienną pląsaw icą, 
kurczem torsyjnym , atetozą i narkolepsją dystoniczną.

Trudniejsza ;jest orjentacja, gdy się wrodzone orga- 
nopatje nerwowe ujaw niają klinicznie w postaci jedno- 
objawowej (drżenie rąk lub gałek ocznych, noga szpota­
wa) lub gdy się kojarzą z wrodzonemi zaburzeniami in­
nych układów ustroju. Jako paradygm aty przytoczyć 
wypada: 1) częstość endokrynoz w rodzinnych myopa- 
tjach pierwotnych E  r b a i w  dziedzicznej dystrofji 
myotonicznej S t e i n e r t a ;  2) częstość mnogich 
guzów narządowych w sclerosis cerebri d iffu sa ; 3) to­
warzyszące neurofibromatozie rodzinnej R  e c k 1 i n g - 
h a u s e n a anom alje mezodermalne; 4) ciężkie 
zniekształcenia kośćca w ataxia hereditaria F  r i e - 
d r e i c h a , w syringom yelji, w m yelodysplazji 
czyli status dysraphicus ( kyphoscoliosis, pes varoequi- 
nus, spina bifida occulta, rhachischisis, meningocoiele), 
które w braku patogenezy dawniej traktowane były 
jako stygm aty degeneracyjne, zaś obecnie często, 
acz niezawsze, sprow adzać się dadzą do zaburzeń 
odżywczych ze strony rdzenia. Chodzi przeważnie o 
współistnienie dwu anomalij konstytucyjnych, dwu ze­
społów klinicznych, kroczących nieraz różnemi drogami. 
Status dysraphicus, potworność embrjonalna kręgowo- 
rdzeniowa, polegająca na niezrastaniu się zarodkowej 
rynienki rdzenia, zdaje się być owem genotypowem pre- 
dysponowanem podłożem, na którem się łatwo rozw ijają 
między innemi myelopatjami rodzinne syringom yelje 
i dziedziczna choroba F r i e d r e i c h a  ze swoim bez­
ładem.

Również a n o m a l j e  z e  s t r o n y  g r u ­
c z o ł ó w  w e w n ą t r z w y d z i e l n i c z y c h  i zbo­
czenia w sferze p s y c h i k i  są  często notowane w 
przebiegu organicznych heredopatyj nerwowych. D ość 
wymienić ze stanow iska higjeny ras rodziny m yapatycz- 
ne z izolowaną młodzieńczą zaćmą natury wkrewnej lub 
z niedorozwojem umysłowym jako pierwszemi zw iastu­
nami dystrofji układu mięśniowego. N ie jest wyłączone, 
że oba patologiczne geny w jednym chromozomie się lo­
kalizują i kojarzą. N iektóre cierpienia, opisane jako dzie„ 
dziczne mezenchymozy z psatyrozą kości, głuchotą oto-

sklerotyczną i niebieskiemi spojówkami stanowią praw ­
dopodobnie d z i e d z i c z e n i e  k o m b i n a c j i  za- 
chorzenia lub anom aljrk ilku jednocześnie układów na­
rządowych, o czem wyżej wspomniałem.

Ś c i s ł a  m e t o d y k a  b a d a n i a  p r z y ­
c z y n o w e g o  c h o r ó b  w r o d z o n y c h  w y ­
m a g a  p o z n a n i a  c z y n n i k ó w  p r z y c z y ­
n o w y c h  i w a r u n k o w y c h ,  p r e d y s p o ­
n u j ą c y c h  i p r o w o k u j ą c y c h ,  p a t o g e -  
n e t y c z n y c h  i p a - t o  p l a s t y c z n y c h ,  s t o ­
s o w a n i a  p i e r w i a s t k ó w  K r e t s c h m e r a ,  
d j a g n o s t y k i  w i e l o w y m i a r o w e j  i B i r n -  
b a u m a  a n a l i z y  s t r u k t u r a l n e j .

W yczerpu jące określenie typu heredopatji wyma­
ga również uwzględnienia p ł c i ,  w i e k u ,  powstania 
w rodzinie pierwszych oznak cierpienia oraz prześledze­
nia g e o g r a f i c z n e g o  r o z p r z e s t r z e n i ę -  
n i a się choroby i jej odmian. Pożądane są  notatki co 
do stopnia i charakteru kojarzenia się choroby zasadni­
czej z innemi odrębnemi typami semiotycznemi, bardzo 
zbliżonemi, względnie bardzo odległemi od siebie ze sta­
nowiska klinicznego lub anatom opatologicznego, oraz 
szczegóły co do mniej lub więcej łagodnego lub złośliwe­
go przebiegu heredopatji w zależności od czystego lub 
mieszanego typu dziedziczenia, panującego lub ustępu­
jącego.

Jako przykłady, ilustrujące wszystkie powyższe 
dane, w ystarcza przypomnieć, co następuje: częstość od­
miany sześciopalczastości w Isere i nystagm us —■ myo- 
clonia w Bretanji, a wielka rzadkość ich w innych depar­
tamentach: częstość zwykłej myotonji w północnych'
Niemczech, dystroficznej myotonji w południowych; 
częstość luxatio congenita w  Saksonji, rzadkość w Ba- 
w arji; częstość syringom yelji na południu Niemiec, rzad­
kość w sąsiedniej Szw ajcarji; częstość rodzinnej choroby 
idjotyzmu amaurotycznego T  a u - S a c h s a  w śród se- 
mitów, rzadkość wielka w śród aryjczyków ; częstość tej­
że choroby w wieku dziecięcym, w yjątkow a rzadkość w 
wieku męskim; częstość myoklonji oczopląsow ej we 
Francji północnej, rzadkość w innych krajach; częstość- 
względna rodzinno-dziedzicznej parałysis paroxysm alis 
w Polsce i w Japonji, rzadkość w innych państwach; 
dziedziczenie bezładu rodzinnego M  a r i e g o lub 
zwykłej hemerolopji według typu dominującego, zaśv 
schizofrenji lub krótkowzrocznej hemeralopji według 
typu recesywnego; dziecięcy zanik mięśni W  e r d n i g- 
H o f f m a n n a  złośliwy, zanik mięśni D u c h e n- 
n e - A r a n a  wieku męskiego niezłośliwy dy- 
strophnia musculorum progressiua  jednego i drugiego 
typu; hemofilja rodzinna u mężczyzn, thrombopathia 
dziedziczna u kobiet; hemolityczne anemje zależnie od 
rodzin łagodne lub śmiertelne, krwawiączki lekkie lub 
złośliwe w całej rodzinie; neurotyczna m yopatja rodzinna 
typu dominująco-recesywnego, przenoszona na synów 
przez pozornie całe życie zdrowych ojców, t. j. osoby w 
pojęciu klinicysty zdrowe, w pojęciu genetyka chore, co 
przed laty osobiście nazywałem typem patrjarchalnym  
lub m atrjarchalnym dziedziczenia, a obecnie zwą typem 
homozygotowym, bastardow ym , przyczem osobniki w 
takiej rodzinie, przenosząc chorobę, są niebezpieczne i do 
sterylizacji kwalifikowane w niektórych krajach.

W yrastan ie  zalążka dziedzicznego w chorobę 
dziedziczną nie jest genetykom konieczne, dla nich za­
lążek sam stanowi poniekąd zachorzenie ustrojowe. Z a ­
sadniczo stwierdzić należy, że w tej dziedzinie neuro- 
psychjatrji analiza dziedziczno-biologiczna strukturalna 
okazała się bardzo owocna. (D ok. nast.)
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z Kliniki Otolaryngologicznej Uniw. J. P. w Warszawie.

(Kierownik: Prof. F. E r b r i c h)

Zaburzenia po zabiegu wyłuszczenia migdałków.

C z ę ś ć  I 

Zaburzenia diurezy.
Podali

F. ERBRICH i H. LEW ENFISZ (Warszawa).

Poszukiwania nad rolą, jaką odgryw ają migdałki 
jamy gardzielowej w ustroju, oddaw na stanowiły przed­
miot badań klinicznych i dośw iadczalnych. Praca niniej­
sza stanowi część badań klinicznych i doświadczalnych 
nad rolą migdałków w ustroju, którym oddaw na przy­
pisują najrozm aitsze funkcje. M igdałki jam y gardzielo­
wej, choć różnią się od gruczołów w łaściw ego układu 
chłonnego, jednak, ze względu na znajdujące się w nich 
ośrodki fagocytarne i centra rozrodcze, m ają zadanie 
ochronne, i pod tym względem czynność ich jest w yraź­
nie określona.

N atom iast niedowiedziony pozostaje pogląd, upa­
trujący w migdałkach gardzielowych w łaściwości eks- 
krecyjne, czego starali się dowieść w końcu ubiegłego 
stulecia B o s w o r t h  i R o s s b a c h ,  a w  niedaw­
nych czasach M i n k  i F l e i s c h m a n n  oraz inni 
badacze. Również wątpliwe jest twierdzenie, nie m ające 
pewnej podstaw y ani w spostrzeżeniach klinicznych, ani 
w badaniach doświadczalnych, przypisujące migdałkom 
jam y gardzielowej w łaściwości gruczołów o wydzielaniu 
wewnętrznem. Niektóre objaw y, spostrzegane przez 
autorów poszczególnych prac, w ystępujące po usunię­
ciu migdałków, jako to: stan zanikowy błony śluzowej 
gardzieli (pharyngitis sicca tonsilloprw a) (P  o 1 1 a- 
t s c h e k ), powiększenie przejściowe gruczołu tarczo­
w ego ( S h u r l e y ,  S l u d e r ,  W  o o d ,  G l o v e r  
i inni), obecność powiększonych m igdałków w chorobie 
B a s e d o w a ,  w mongolizmie, zaburzenia w miesiącz­
kowaniu po usunięciu migdałków ( G a u t i e r ,  B a u m -  
g a r t e n ,  S ę d z i a k ) ,  nie stanow ią dowodów, prze­
m awiających za właściwościami hormonalnemi m igdał­
ków, regulującemi w sposób sam oistny metabolizm tka­
nek organizmu, ani też nie przem aw iają za istniejącą, jak 
twierdzą niektórzy z wspomnianych autorów, korelacją, 
t. j. współdziałaniem przypuszczalnego hormonu mig­
dałków z innemi narządam i o ustalonych w łaściw oś­
ciach hormonalnych (tarczycą, jajnikam i, nadnerczem 
i t. p .). O b jaw y zaburzeń w ogłoszonych spostrzeże­
niach nie były stałe, w ystępow ały sporadycznie, jakby 
przygodnie w niektórych tylko przypadkach. N ieusta­
lony został przez liczne prace dośw iadczalne pogląd 
V  o s s a. oparty na badaniach, przeprowadzonych 
nad kijankami, o wpływie przypuszczalnego hormonu 
m igdałków na w zrost ustroju.

W  klinice naszej w ostatnim roku dokonaliśmy 
u chorych po wyłuszczeniu migdałków podniebiennych 
szeregu spostrzeżeń, dotyczących wpływu usunięcia 
migdałków na zachowanie się wydzielania moczu, mia­
nowicie zwiększania się dobowej ilości moczu w pierw­
szych dniach po zabiegu. D o stwierdzenia tego zaburze­
nia doszliśm y po zwróceniu naszej uwagi przez niektó­
rych chorych, zaniepokojonych niezwykłą ilością w yda­
lanego przez nich po operacji moczu. Kilka przypadków 
tego rodzaju zaburzeń skłoniło nas do przeprowadzenia 
bliższej obserw acji chorych, poddanych zabiegowi w y­

łuszczenia migdałków. O dtąd  dokonywaliśm y u cho­
rych dokładnych pomiarów ilości i ciężaru właściwe­
go moczu przed i po zabiegu. Również każdorazowo 
spraw dzaliśm y za pomocą wielokrotnych pomiarów ci­
śnienie krwi oraz ilość cukru we krwi. M aterjał, podda­
ny ścisłej obserw acji, obejm uje ponad 50 przypadków. 
W  35 przypadkach diureza po zabiegu wyraźnie zwięk­
szona od 130% do 44% w porównaniu z ilością moczu 
przed operacją. W  2 przypadkach ilość moczu prze­
w yższała ilość przedoperacyjną b. znacznie, dochodząc 
do 5 litrów na dobę. W zm ożenie diurezy trwało w cią­
gu trzech dni we wszystkich przypadkach. W  pozosta­
łych przypadkach ilość moczu po operacji prze­
kraczała ilość poprzednią zaledwie o kilka procent,. 
Zw iększenie ilości moczu temibardziej jest zastana­
w iające, że przypada na okres przyjm owania przez cho­
rych niezwykle małych ilości płynów, a  niekiedy nawet 
zupełnego w strzym ania się od picia (0 —50— 100 ccm ). 
W e  wszystkich badanych przypadkach ciężar gatun­
kowy moczu ulegał wahaniom wraz z wzmożeniem się 
diurezy. A naliza na cukier w moczu daw ała zawsze w y­
nik ujemny. W e krwi zaś ilość cukru zarówno przed 
zabiegiem, jak i po zabiegu nie odchylała się od normy. 
Ciśnienie krwi maksymalne i minimalne, natychmiast 
po zabiegu nieznacznie podwyższone, utrzym awało się 
w zwiększonych liczbach jeszcze w ciągu kilku godzin. 
T o  nieznaczne podniesienie ciśnienia ma, zdaje się, wy­
łącznie podłoże psychiczne, w ystępuje ono bowiem w 
przypadkach, operowanych w znieczuleniu miejsco- 
wem nowokainą z adrenaliną, po usypianiu chlorkiem 
etylu, eterem, chloroformem, jak  również w przypad­
kach, operowanych bez żadnego znieczulenia. Z a  zależ­
nością wzmożonej diurezy od zabiegu wyłuszczenia 
m igdałków przemawia to, że inne operacje: adenoto- 
mja, wewnątrznosowe, trepanacje ucha i t. p., nie pro­
w adzą do wzmożonej diurezy, a nawet zm niejszają ją, 
co jest prawdopodobnie w związku z ilością przyjm o­
wanych w okresie pooperacyjnym  płynów.

Spraw a wewnętrznego w ydzielania migdałków 
wielokrotnie om awiana była, jak wiadomo, w piśmien­
nictwie i do chwili obecnej nie została rozw iązana. Jak 
wytłomaczyć wpływ zabiegu na gospodarkę wodną 
ustroju? C zy zależność jest pośrednia, czy bezpośred­
nia? C zy  spostrzegane zaburzenie jest w związku z upo­
śledzeniem, względnie brakiem przypuszczalnej przez 
niektórych autorów funkcji hormonalnej migdałków? 
O bjaw  wzmożonej diurezy po dokonanej amygdalekto- 
mji należy uw ażać za szybko przem ijającą moczówkę 
prostą. M oczów ka prosta, jak  wiadomo, jest następ­
stwem nerwowego zaburzenia regulacji gospodarki 
wodnej. T y ln y  płat przysadki mózgowej wytwarza 
hormon, regulujący przez działanie na odpowiednie 
ośrodki mózgowe gospodarkę wodną ustroju. D ziała­
nie tego hormonu jest wyraźnie ham ujące — antydiu- 
retyczne. Usunięcie przysadki, oprócz szeregu innych 
objawów, wywołuje zaburzenie gospodarki wodnej, 
ob jaw iające się moczówką prostą. Podobne objaw y wy­
stępują również, gdy, przy nieuszkodzonej przysadce, 
uszkodzona jest podstaw a mózgu w sąsiedztw ie szy- 
puły przysadki, jakoteż w schorzeniach przysadki i 
zmianach patologicznych pobliskich części podstawy 
mózgu. N ależałoby więc przyjąć, że zależą one raczej 
od w ypadnięcia czynności mózgowo-nerwowych, ani­
żeli od. upośledzenia funkcji wewnątrzwydzielniczej. 
W  każdym razie stwierdzone zostało, że na gospodarkę
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wodną mają wpływ nietylko przysadka, lecz i inne 
części mózgu. D ziałanie jest nietylko hormonalne, lecz 
również neuro-wegetatywne z ośrodków  mózgowych. 
Czy rola migdałków w regulacji gospodarki wodnej 
jest hormonalna, czy neuro-wegetatywna, czy zarazem 
jedna i druga, rozstrzygnąć muszą dalsze badania. Po­
szukiwania w tym kierunku są zachęcające i prow adzo­
ne są w naszej klinice. Badania eksperymentalne na 
psach dotąd spraw y nie rozstrzygnęły. P łat przedni 
przysadki mózgowej otrzymuje włókna sym patyczne 
ze zwojów szyjnych. Z  jądra przykomorowego ( nu~ 
cleus paraventricularis) , znajdującego się przy bocznej

Z praktyki
Działanie biodynamiczne i lecznicze kąpieli 
borowinowych Iwonicza w świetle 9-cioletniej 

obserwacji.
Podał

Dr. J. H A N D ZEL (Iwonicz).

(Dok. -  patrz Nr. 21-22)

4. J a k  w p ł y w a  k ą p i e l  b o r o w i n o w a  n a  
c h o r o b y  r e u m a t y c z n e ?

Schorzenia reumatyczne i metody ich leczenia sta ją  
się obecnie bardzo mod-.e — nie dla chorych, lecz dla 
lekarzy. N a  reumatyzm ludzie chorowali zawsze, ale 
obecnie medycyna dysponuje całym arsenałem doskona­
łych metod djagnostycznych i niemmiejszym zapasem  
metod leczniczych. Zw iększone tempo życia, urozmai­
cone środki lokomocji i z tern zw iązana w iększa często­
tliwość urazów, wreszcie poznanie wpływu gruczołów
0 wewnętrznem wydzielaniu i witamin na zmiany w ap a­
racie ruchowym, jakoteż czynnika tak zw. drobnych 
ogniskowych zakażeń — to w szystko spowodowało, że 
medycyna nie spoczyw a na laurach swoich zdobyczy, 
lecz dąży do coraz w iększego ich udoskonalenia.

W  tej walce o postęp bierze udział balneologja 
w dużej mierze, i jej to czołowym mężom ma wiedza na­
sza do zawdzięczenia, że możemy się w ykazać w tej dzie­
dzinie dużemi zdobyczam i. N iepoślednie też miejsce za j­
muje tu nasza polska balneologja, że w skażę tylko na 
głównych jej przedstawicieli K o r c z y ń s k i e g o
1 S a b a t o w s k i e g o ,  których prace o reumatyźmie 
i leczeniu schorzeń stawowych środkami balneologiczne- 
mi (25/26/27) są  tak w yczerpujące, że mogę tu pominąć 
oświetlenie spraw  zasadniczych i ograniczyć się do ogól­
nego wstępu i własnych obserw acyj.

W  patogenezie w szystkich tych schorzeń odgry­
wają rolę przedewszystkiem  zakażenia, dalej zmiany 
w zakresie przemiany materji i wreszcie schorzenia na tle 
zaburzeń w wydzielaniu wewnętrznem. Podział ten, usta­
nowiony przez K o r c z y ń s k i e g o ,  ułatwia nam 
podejście do tych spraw  z punktu widzenia balneologicz­
nego.

Pierw szą grupą, jako n ienadającą się do leczenia 
zdrojowego, nie będziemy się zajm owali. N as  interesują 
tu głównie dalsze etapy stanu ostrego, a więc zmiany 
z grupy 2-ej i 3-ej.

Zarazki u legają często w walce z organizmem, na 
polu walki jednak zostają  zaw sze endotoksyny, pocho­
dzące z ciał poległych drobnoustrojów, które to endo­
toksyny w ykazują szczególną skłonność do usadaw iania

ścianie trzeciej komory, biegną włókna do jądra nad 
ocznego (n. supraopticąs) , a przez to jądro i przez szy- 
pułę przysadki do tylnego płata. Przypuszczać należy, 
że migdałki nie w yw ierają wpływu na diurezę przez w y­
tw arzany przez nie jakiś hormon, lecz wzmożenie w y­
dzielania moczu, spostrzegane po wyłuszczeniu m igdał­
ków, zależne jest od podrażnienia splotu sym patyczne­
go szyjnego, w yw ołującego przez zwężenie naczyń za­
hamowanie wydzielania hormonu w przysadce mózgowej, 
regulującego gospodarkę wodną, przejaw iające się rno- 
czówką prostą, trw ającą krótko, tak długo, jak  długo 
trwa podrażnienie splotu szyjnego sym patycznego.

prywatnej
się w torebkach stawowych,, ścięgnach, mięśniach i t. d. 
Endotoksyny uczulają atakow aną tkankę, wywołując 
w niej stan allergiiczny: częste ataki da ją  stan anafilak- 
tyczny ogólny lub miejscowy.

N ie ulega wątpliwości, że podciągnięcie tych spraw  
pod ten mianownik nie w yświetla jeszcze skomplikowa­
nego tła tych objawów. D yspozycja organizmu, jego 
właściwości biologiczne, moment dziedziczności, gospo­
darka soli i jej zależność od gruczołów o wewnętrznem 
wydzielaniu, rola skóry jako narządu ochronnego, a na­
wet gruczołu dokrewnego — otp czynniki, które w tych 
procesach żywy biorą udział. T ak  zwane przeziębienie 
i zmęczenie fizyczne dopełniają miary.

Po ustąpieniu ostrego napadu organizm nie do­
chodzi prawie nigdy do stanu pierwotnego, zostają złogi 
i nadżerki, zmiany na powierzchniach stawowych, w to­
rebkach i kaletkach maziowych, dalsze obciążenie sta­
tyczne i motoryczne pogarsza ją  sprawę.

W  ten to okres możemy wkroczyć naszą balneolo­
giczną terapją, tembardziej, że leczenie to, w przeci­
wieństwie do terapji w stanie ostrego napadu, jest żmud­
ne, staw ia lekarza i pacjenta wobec zadań ciężkich. T rze­
ba tu przekształcić organizm, dać mu nowy rezerwuar 
sił obronnych, usunąć niedopałki i usprawnić aparat 
ruchowy.

Zanim  przejdę do omówienia wyników tych obser­
w acyj, należy się zastanowić, czego możemy się tu spo­
dziewać po kąpieli borowinowej, i w jaki sposób ma ona 
działać.

Zaobserw ow ane odczyny ogólne i miejscowe w tak 
różnorodnej skali schorzeń i wyniki lecznicze każą 
przyjąć, że mamy do czynienia z leczeniem nieswoistem, 
bodźcowem. D zisiejszy kierunek humoralno-wegetatyw- 
ny w patologji rzuca snop światła na celowość i mecha­
nizm leczenia zdrojow ego chorób reumatycznych. Nie 
ulega wątpliwości, że mamy tu pewien rodzaj proteino- 
terapji,, tern korzystniejszy, że odbiornikiem tego czyn­
nika jest skóra, w yposażona w bogate funkcje, w ścisły 
kontakt z systemem wegetatywno-nerwowym, mogącym 
ochronić organizm od nadmiaru bodźców, od przełado­
wania organizmu. O  tej łączności św iadczy szereg o b ja­
wów, zaobserwowanych podczas kąpieli, jak: przekrwie­
nie, ogrzanie skóry, wzmożenie metabolizmu w  skórze, 
a co zatem idzie, zmiana w tętnie, oddechu, obrazie krwi 
i gospodarce mineralnej. Bodźce, zw łaszcza silne, mogą 
się nawarstw iać i dać obraz tak zwanej reakcji ognisko­
w ej, a nawet, szczególnie u chorych po niedawno prze­
bytym ostrym gośćcu, obraz silnej reakcji ogólnej. Z n a j­
duje ona swój wyraz w całym szeregu procesów biolo­
gicznych (gorączka, pocenie się, brak snu, zanik łaknie­www.dlibra.wum.edu.pl
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nia, zmiany w odczynie B i e r n a c k i e g o - F a r e u s a  
i t. d .).

O  ile medycyna współczesna odsłoniła, choć częś­
ciowo, rąbek tajemnicy w wymienionej grupie schorzeń 
reumatycznych, o tyle tajemnicą okryte są spraw y reuma- 
tyczno-inkretoryczne. N ie wiemy tu, gdzie przyczyna, 
a gdzie skutek, które uszkodzenie jest pierwotne, które 
wtórne, nie mamy dokładnego kryterjum na skrystalizo­
wanie i wyodrębnienie poszczególnego gruczołu w pato­
genezie interesujących' nas obecnie chorób. I tu balneo- 
terapja, a szczególnie kąpiele borowinowe mogą w wiel­
kiej mierze wpłynąć na przywrócenie równowagi w kor- 
relacji gruczołów dokrewnych.

Nie leży w intencji, ani w możliwości krótkiej tej 
pracy podać znaczenie profilaktyczno-lecznicze borowin 
wogóle, a iwonickich kąpieli w szczególności. Skazy w y­
siękowe, przelotne zmiany artretyczne, krzywica, zmiany 
po chorobach infekcyjnych, arthritis deform ans secunda- 
ria, początkowe fazy choroby B e c h t e r e w a  i 
S t r i i m p e l l  — P i e r r e  — M a r i e  — oto pobieżnie 
naszkicowana p lejada schorzeń, reagujących dobrze na 
nasze leczenie zapobiegawcze. Zadaniem  mojem jest ra­
czej eksperymentalnie udowodnić i wyniki naukowo uza­
sadnić.

A by w ykazać w łaściwości lecznicze naszej borowi­
ny, muszę nasam przód udowodnić jej w łaściwości adsorb- 
cyjne i resorbcyjne. Problemem tym zajmowali się już 
S c h a d e  i K a h l e r  (28) i S o u c i ,  którzy na 
membranach dializacyjnych S  c h 1 e i c h e r-S  c h i 11 a, 
na wyciętej skórze martwych noworodków wykazali 
zdolności adsorbcyjne borowiny. Ja  wstrzykiwałem kilku 
pacjentom i sobie samemu złogi barwników w skórę ra­
mienia prawego i lewego. N a  jedno takie miejsce daw a­
łem borowinę, a drugie zostawiałem swojemu losowi. 
O kazało się, że z miejsc, leczonych borowiną, znikały 
złogi barwnika już po kilku dniach, nie zostaw iając po 
sobie śladu, a nieleczone ulegały nekrozie, zapaleniu, 
a barwnik przez całe tygodnie nie znikał.

D la w ykazania w łasności resorbcyjnych borowiny 
wstrzykiwałem sobie i kilku pacjentom pod koniec sezonu 
bismut i jodipinę domięśniowo. S o n n e n b e r g  (31) 
w ykazał, że złogi bismutowe, wstrzykiwane domięśnio­
wo w ilości 2-ch cm.3, zrezorbowały się zupełnie dopiero 
po około 100 dniach, u mnie zaś d u moich pacjentów zni­
kały złogi bismutowe już pod koniec jednej kuracji 30— 
40-to dniowej, na którą składało się 10—4 5  kąpieli bo­
rowinowych i okołó 10-ciu okładów borowinowych. 
Również i jodipina rezorbowała się o wiele szybciej u p a­
cjentów leczonych, co łatwo dało się w ykazać przy po­
mocy promieni R o e n t g e n a  i ilościowem badaniem 
jodu we krwi i moczu. Badanie to przeprowadzałem 
przeważnie u pacjentów, m ieszkających w  zimie w tem- 
samem mieście, co ja, a dośw iadczenia robiłem pod ko­
niec sezonu, by móc w mieście przeprow adzać seryjne 
badania Rtg.

O  wynikach badania krwi była już mowa. Badałem 
też szybkość opadania krwinek. B i 1 k i e j (cytow any 
przez K o r c z y ń s k i e g o ) ,  ponadto B r u s s i 1 - 
l o w s k i  i R u b i n s t e i n  (32) wykazali, że u reu- 
matyków, jak i gruźlików opadanie krwinek jest przy­
śpieszone. N a  38 chorych, u których badałem opadanie 
przed i po kuracji, było 9-ciu, którzy nie pobierali żadnej 
kuracji. W szy scy  prawie chorzy cierpieli na schorzenia 
reumatyczno-stawowe, a dostępne badania w yłączały 
u nich gruźlicę. 29 chorych pobierało tylko kurację boro­
winową. Przed kuracją w szyscy prawie wykazywali 
przyśpieszenie opadania krwinek. Podczas kuracji zaś

opadanie się zwalniało, u 8-miu doszło pod koniec ku­
racji do normy, u 21 zbliżyło się prawie do normy, u tych 
9-ciu zaś, którzy nie pobierali kuracji, opadanie krwinek 
pod koniec pobytu prawie że się nie zmieniło.

Brak tu jeszcze badania tolerancji na cukier, re­
zerwy alkalicznej, poziomu potasu, w apnia i cholestery- 
ny we krwi, ale badań tych nie mogłem, ze względów 
technicznych, przeprowadzić.

W pływ  na grupę hormonalną omówimy w następ­
nym rozdziale.

5. S c h o r z e n i a  k o b i e c e  i i c h  l e c z e n i e  
b o r o w i n ą .

Stuletnie doświadczenie uczy nas, że kąpiele boro­
winowe m ają duże znaczenie w leczeniu schorzeń kobie­
cych. C zy chodzi o niedorozwój części rodnych kobie­
cych, czy niepłodność, czy o to, by atoniczną po poro­
dzie macicę wzmocnić, czy macicę skurczoną zapalnie 
doprowadzić do stanu normalnego, czy wreszcie o to, by 
usunąć nacieki zapalne w perimetrium  lub w  przydat­
kach — we w szystkich tych przypadkach da je  leczenie 
borowiną doskonałe wyniki.

Poza danemi, omówionemi w innych rozdziałach, 
w ypadnie nam tu rozważyć głównie działanie borowiny 
na cykl miesiączkowania. K w estja  ta pozostaw ała bo­
wiem i pozostaje jeszcze w  krzyżowym ogniu dyskusji. 
Jedni, mniej liczni, pozw alają kobietom podczas men­
struacji kąpać się w borowinie, inni natomiast, w przew a­
dze będący, uw ażają to za błąd w sztuce. Już w pierw­
szych latach praktyki w Iwoniczu zauważyłem poprawę 
rozmaitych stanów zaburzeń w miesiączkowaniu po za­
biegach borowinowych. Przypadki, w których kobiety 
same przez ..nieostrożność lub nieśw iadom ość" brały ką­
piel borowinową w  pewnych okresach miesiączkowania 
i to bezkarnie, dodały mi odw agi i otuchy do świadom e­
go stosow ania tego eksperymentu. B y  mnie jednak nie 
uważano za heretyka, postanowiłem spraw ę tę na więk­
szej serji chorych szczegółowo i dokładnie przebadać. 
W  sukurs przyszły mi badania B e c k e r a  (33 ), 
S c h m u n d a k a  i K a n e w s k y e g o  (3 4 ), a 
zw łaszcza K h o k 1 o w e j (3 5 ), których wyniki po­
krywały się z rezultatem moich obserw acyj. Chore 
w liczbie 175 podzieliłem na kilka grup: schorzenia gine­
kologiczne (9 5 ), ginekologiczne i nerwowe (6 ) , nerwo­
we (1 5 ), chirurgiczne (2 0 ), schorzenia wewnętrzne (25 ), 
bez wyraźnych zmian (1 4 ).

W  orbitę obserw acyj ująłem jeszcze około 40 pa­
cjentek z mniej więcej analogicznemi schorzeniami, które 
nie brały kąpieli podczas menstruacji. Stosowałem  ką­
piele gęste i półgęste, pełne i półpełne, o tem p.37—42°C ., 
czas trwania od 10—20 minut. Ponadto wybrałem jesz­
cze 15 pacjentek z lokalnemi zmianami ginekologicznemi, 
u których zastosowałem za O p o k  i n e m ,  cyt. w pra­
cy S a b a t o w s k i e g o ,  wlewania dojelitowe 200— 
300 gram borowiny, a za K u r a n i s z y n  — tampony 
dopochwowe z mułu (w  okresie m iędzym enstruacyjnym ). 
O bserw acje te dały w  sumie wynik następujący:

1) Przyśpieszenie w ystępow ania menstruacji w 
34%  przypadków , bez w zględu na metodę kąpielową.

2) Krwawienia sta ją  się skąpsze we wszystkich 
przypadkach ze znacznie w iększą redukcją w przypad­
kach, kąpanych podczas menstruacji.

3) Cykl m iesiączkowania zmienia się w blisko 
70%  przypadków, niezależnie od metody stosow ania ką­
pieli.

4) W pływ  na dysmenorrhoe zależy (co szczegól­
nie B e c k e r  podkreśla) od tego, czy menstruacjawww.dlibra.wum.edu.pl
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przypada na okres reakcji kąpielowej. W  tym przypadku 
stan się nie zmieniał, a bóle się w zm agały. Bóle u tych 
ostatnich się zm niejszają, jeżeli kąpią się i podczas men­
struacji.

5) W pływ  kuracji borowinowej na stopień krw a­
wienia, niezależnie od tego, czy chora kąpie się podczas 
menstruacji, czy nie, jest większy w przypadkach nienor­
malnego miesiączkowania i patologicznych zmian części 
rodnych.

6) Trw anie kąpieli zależeć winno od temperatury 
i konsystencji. Im w yższa temperatura, im głębsza kąpiel, 
a masa gęstsza, tern czas trwania musi być krótszy.

7) W  nielicznych przypadkach (około 5 % ) mie­
liśmy wzmożenie menstruacji w ilości i w czasie.

N ajbardziej tedy praktycznym momentem, na czo­
ło się wysuwającym , jest zmniejszenie i zwiększenie ilości 
krwawienia. Zm niejszenie można sobie wytłumaczyć 
silnem wypoceniem, co zw iększa krzepliwość krwi, za­
działaniem odruchowem temperatury na elementy ner­
wów mięśni, a szczególnie nerwów macicy, wreszcie po­
prawą procesów chorobowych u kobiet, cierpiących na 
zaburzenia narządów  rodnych. Z auw ażyć przytem nale­
ży, że chore nawet najsłabsze i najw ątlejsze, które pod­
dawały się racjonalnie leczeniu, prowadziły przez ten 
czas odpowiedni tryb życia, n ieodbiegający conajmniej 
od ich trybu życia w mieście, przybierały wybitnie na 
wadze, popraw iały się ogólnie, ich tężyzna psychiczna 
i fizyczna była niewątpliwa.

T e przypadki, które reagow ały silniejszą menstrua­
cją, albo w ykazyw ały typ wagotoniczny, albo miały małe 
śródmięśniowe włókniaki macicy, albo ta nadw yżka była 
tylko pozorna, gdyż uprzednio krwawienie było niedo­
stateczne. W  żadnym jednak przypadku nie zauw aży­
liśmy wybitniejszych krwotoków, mogących zagrażać 
zdrowiu lub życiu chorych.

W cześn iejsze wystąpienie menstruacji tłumaczymy 
tem, że kąpiele spow odowały w cześniejsze dojrzewanie 
pęcherzyka, a temsamem jego zanik, a więc i w cześniej­
sze wystąpienie menstruacji.

Chciałbym jeszcze pokrótce poruszyć spraw ę kon­
systencji borowiny w naszych przypadkach — odgryw a 
ona bowiem dużą rolę. Już wiemy, że, im większa jest 
konsystencja, tem w yższa może być temperatura. N ie­
którzy autorowie, jak  L o i m a n n , sądzą, że im rzad­
sza jest borowina, tem lepiej daje się przy ruchach od­
dechowych w ciągnąć do pochwy. U w ażam  jednak, że 
niema tu mowy o wessaniu borowiny przez ruch odde­
chowy, zostaje ona bowiem siłą w łasnego ciężaru przy 
wsiadaniu do wanny wciśnięta do pochwy. W iększe 
działanie ma konsystencja borowiny, działającej jak  ma­
saż na powierzchnię ciała. Prawem hydrauliki musi ucisk 
masy na krocze i okolicę odbytnicy być największy, 
gdyż ta część ciała siedzi najgłębiej w borowinie. C i­
śnienie to zmniejsza się ku powierzchni — w miejscu, 
gdzie klatka piersiowa w ystaje z borowiny, dochodzi 
do zera. T ak i ucisk powoduje ruch limfy i krwi żylnej. 
Przez oddech ciśnienie to się zmienia, przez co wspom ­
niany proces bardziej się w zm aga, niż gdyby ciśnienie 
było stałe. Przy wdechu pow staje w jamie brzusznej ci­
śnienie, udzielające się wszystkim ścianom jam y brzusz­
nej, a także zwieraczowi wspólnemu. W szystk ie jego 
części ustępują równomiernie pod wpływem tego ciśnie­
nia. W  kąpieli jednak m asa tych mięśni nie może tak 
ustępować, jak  w pozycji swobodnej, toteż części bliżej 
górnej powierzchni leżące, muszą o tyle się poddać, o ile 
ciśnienie, na nie działające, jest mniejsze. W ewnętrzne 
i zewnętrzne ciśnienie łączy się podczas wdechu, dzia­

łając w jednym kierunku w tym samym sensie, wobec 
czego narządy miednicy małej zostają wyciśnięte, a soki 
z nich wydalone. Oddech więc powoduje w borowinie 
ciśnienie dodatnie, a co zatem idzie, i krążenie soków, 
które poza kąpielą jest jedynie możliwe przez ciśnienie 
ujemne w klatce piersiowej. Oddychanie zamienia w ką­
pieli stałe ciśnienie na zmienne, powodując łagodny, ra­
cjonalny, celowy m asaż miednicy małej. Działanie to 
wykazał też N o l d e  (36) w przypadkach zrostów w 
jamie brzusznej.

6. W  p ł y w  b o r o w i n y  n a  r e s o r b c j ę  
j o d u .

O bok zastosow ania czynników fizykalnych w le­
czeniu kąpielą próbowano także osiągnąć działanie che­
miczne. T ak  więc robił przed laty S a 1 z m a n (37/38) 
doświadczenia z jednej strony z kąpielami borowinowe- 
mi Kissingenu, a z drugiej — z kąpielami z dodaniem 
jodu. N ie dziw, że i nas w Iwoniczu, w zdrojowisku w y­
bitnie jodowem, zajm owała kwestja, czy borowina na­
sza zawiera jod, i jakie są jego losy w organiźmie.

D ostęp do organizmu ma jod, jako czynnik che­
miczny, głównie przez skórę obok minimalnych ilości, 
dostających się do organizmu drogą oddechową. Cho­
dziło tedy o wykazanie, czy da się w organiźmie w yka­
zać resorbcję jodu, i jaka jest w tem rola borowiny? R o­
lę jodu w organiźmie oświetliliśmy w pracy: , ,0  działa­
niu wód jodowych kruszcowych" (3 9 ). Szczegółowemu 
omówieniu tego tematu poświęcimy następną naszą pra­
cę. Badanie obejmuje 18 przypadków  z wyłącznem za­
stosowaniem borowiny pełnej, półpełnej, gęstej i średnio 
gęstej o temperaturze 39—4 2 °  C., o czasie trwania 15 
do 30 minut, a dla porównania wybraliśmy 7 przypad­
ków, w których zastosow aliśm y kąpiele jodowe tylko 
mineralne, o temperaturze 37° C. — 25 minut. W szy st­
kie badania przeprowadziłem też na własnej osobie.. Ż a- 
den z pacjentów nie pił naszych wód jodowych przez 
cały czas kuracji. Badania w ykazały zwiększenie się ilo­
ści jodu we krwi, z tem, że ilość ta po kąpieli borowi­
nowej była znacznie większa. Po kąpieli jodowej mine­
ralnej wzrost ilości ijodu we krwi wynosi 3 —4y zaś po 
borowinowej od 7'—8 y. W^idziimy z tego, że nasza ką­
piel borowinowa w tych samych warunkach wzmaga 
przejście jodu przez skórę.

Krew, badana metodą E l l m e r a  (40) w Vi, 1 Vi 
2, 4 i 6 godzin po kąpieli, w ykazyw ała maksimum 
wzrostu jodu mniej więcej w 2 godziny po kąpieli, w 6 
godzin po kąpieli ilość ta zbliżała się już prawie do 
normy.

By zbadać, jakie są losy jodu, o które się wzbo­
gaciła krew w ilości 250—300 y, badaliśm y też mocz 
w krótkich odstępach czasu po kąpieli. W iem y bowiem 
z badań F e l l e n b e r g a  i E l l m e r a  (41) ,  że głów­
na ilość jodu zostaje wydalona z organizmu drogą ne­
rek, znikoma zaś ilość — z kałem. Otóż ilości jodu w 
moczu prawie że się raie zwiększały, co dowodzi, że po­
zostałą część zaangażow ały tkanki w ustroju. W  tych 
3-ch przypadkach, w których do kąpieli mineralnych 
dodaw aliśm y po 10 gram jodku potasu, ilości jodu we 
krwi i moczu nie przekraczały znacznie liczb, znalezio­
nych po kąpieli borowinowej zwykłej, z czego nale­
żałoby w yciągnąć wniosek, że organizm dysponuje re­
gulatorem gospodarki jodu, że nadmierna jego nadwyżka 
pozostaje w tkankach ustroju. N ie trzeba dopiero udo­
wadniać, że zjaw isko to ma duże znaczenie w schorze­
niach gośćcowych, artretycznych, gruźlicy kostno-stawo-
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wej i t. d., w których tkanka patologiczna wykazuje pew­
ne powinowactwo do jodu.

Chciałbym jeszcze pod koniec zauważyć, że zdaję 
sobie sprawę, iż przeprowadzone badania nie są może 
pełne i nie odpowiadają ostatnim wymaganiom nauki. 
Czas podczas gorączkowej pracy sezonowej jest skąpy, 
środki ,i możliwości niedostateczne. Również i doryw- 
czość przychodzących i odchodzących pacjentów unie­
możliwia dokładniejszą i skrupulatniejszą, na miarę kli­
niczną zakrojoną obserwację. Brak odpowiednich urzą­
dzeń do badań balneologicznych utrudnia sytuację. Mo­
że jednak kiedyś idea szlachetna i myśl celowa gorliwe­
go, niestrudzonego orędownika naszej gałęzi wiedzy, 
prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  znajdzie odpowiednie echo 
wśród zainteresowanych i oblecze się w realne formy — 
wtedy będziemy mieli Instytut Balneologiczny, w któ­
rym prace nasze będziemy mogli oprzeć na właściwych 
podstawach.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
3 zespole klinicznym zawału mięśnia sercowego

Podał
Emil LANDAU (Warszawa).

(Ciąg dalszy — patrz Nr. 21-22.).

Trzecim ważnym objawem zawału mięśnia serco­
wego jest wstrząs naczyniowy. Przejawia on się klbniez- 
iie w woskowej bladośoi chorego, niekiedy sinicy, w ni- 
cłem, przyśpieszonem tętnie oraz w nagłym i znacznym 
spadku ciśnienia tętniczego krwli. Spadek ten dotyczy za- 
'ówno wartości ciśnienia skurczowego, jak i rozkurczo­
wego, niekiedy jednak tyPko maximum ciśnienia. C r i g h- 
; o n B i r a m w e d l  podaje, że na 24 przypadki obserwo­

wane w 7 stwierdzono maksymalne ciśnienie 110 i niż­
sze, w 2-ch 150/115 i 140/110, w 3-ch normalne wartości, 

! w pozostałych nie stwierdzano wyraźnego obniżania się 
! ciśnienia krwi. Zazwyczaj w przypadkach zawału serca 
! u osobników ze znacznem nadciśnieniem ciśniente krwi, 

gwałtownie obniżone w okresie wstrząsu naczyniowego, 
j  po przebytym zawale nie powraca już do poprzedniego 

wysokiego poziomu. Zważywszy tło ateromatyczne, na 
, którem cały proces się rozwija, można oceniać powyższe 

zjawisko, jako do pewnego stopnia korzystne dla chorego, 
W  pewnych przypadkach stwierdzenie spadku ciśnienia 
w okresie wstrząsu naczyniowego napotyka trudności: 
ma to miejsce tam, gdzie ciśnienie przed wystąpieniem
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zawału było bardzo wysokie, np. 250,280 i wyższe, a w 
chwili wystąpienia objawów zawałowych wprawdzie ob­
niżyło się znacznie, np. do 150, 130, n:ie wykazuje jednak 
bezwzględnie niskiej wartości. J a g i ć zwraca uwagę na 
wartość rozpoznawczą stwierdzenia w tych przypad­
kach, podejrzanych o względne obniżenie się ciśnienia 
krwi wysokich wartości ciśnienia rozkurczowego oraz, 
znacznego przerostu lewego serca, świadczącego, cete- 
ris paribus, o pierwotnie istniejącem nadciśnieniu. Duży 
nacisk na kliniczne znaczenie gwałtownego spadku ciśnie­
nia krwi w przypadkach, podejrzanych o ostrą niedroż­
ność tętnic wieńcowych serca, kładzie L u t e m b a c h e r .  
W pewnej sprzeczności z głębokim wstrząsem naczynio­
wym, jaki zazwyczaj towarzyszy zawałowi serca, znaj­
duje się zachowanie chorego: chorzy zdradzają nieraz 
znaczny niepokój ruchowy, .zrywają się z łóżka, .krzyczą, 
wpadają w stan znacznego pobudzenia psychicznego. 
Inaczej zgoła zachowują się chorzy w napadach zwykłej 
dławicy piersiowej: starają się oni zachować możliwie 
największy spokój, unikając nawet drobnych ruchów w 
obawie wzmożenia się objawów bólowych. N a te różnice 
w zachowaniu się chorych w napadach dławicowych 
zwykłych i w stanach ostrej niedrożności tętnic wieńco­
wych zwraca uwagę w piśmiennictwie polskiem S e m e - 
r a u - S i e m i a n o w s k i .

Czwartym z kolei objawem, towarzyszącym typo­
wemu zawało wr serca jest podwyższenie ciepłoty. Umiar­
kowanie wysokie, wahające się od 37,5° do 38,5°, zjawia 
się ono zazwyczaj dość późno, po upływie 24,36 godzin 
od wytworzenia się zakrzepu wieńcowego. Jest ono zwy­
kle krótkotrwałe, lecz obecne zawsze, należy go tylko 
szukać starannie i dość wcześnie. W skazane jest mie­
rzenie ciepłoty odbytnicze ze względu na zapaść, w ja­
kiej chory się znajduje, i na związany z nią upośledzony 
stan ukrwienia powłok skórnych. P e z z i, L o e w c n -  
b e r g ,  H a u s e r ,  P l e t n i e w  i J e g o r o w  przy­
wiązują dużą wagę do objawu podwyższenia ciepłoty, 
upatrując w nim ważny moment różniczkowy pomiędzy 
zawałem serca a napadem dławicy piersiowej. W iększość 
autorów wiąże zjawienie się gorączki z procesem wchła­
niania produktów rozpadu białkowego z ogniska mar­
twiczego w mięśniu sercowym. Innego zdania jest J e ­
g o r o w :  sądzi on, że gorączka jest w związku z za- 
krzepowem przyściennem zapaleniem wsierdzia (f/irom- 
bo-endocarditis parietalis), to warzy szącem zawałowi, i 
przypuszcza, że skurcze 'rytmiczne mięśnia sercowego 
wyciskają poniekąd z zakrzepu przyściennego substan­
cje, wywołujące gorączkę, rzucając je stale do krwio­
obiegu. B e n e d e t t i  uważa to objaśnienie za mało 
prawdopodobne, ponieważ podwyższenie ciepłoty zja­
wia się wcześniej, aniżeli zakrzepy przyścienne, i jest 
przemijające, procesy Zaś autolityczne w obrębię zawału 
toczą się znacznie dłużej. W reszoie S t e r n b e r g  do­
patruje się związku przyczynowego pomiędzy gorączką 
a stanem zapalnym osierdzia. Jednak, jeżeli zważyć ogra­
niczoność procesu zapalnego na osierdziu i niewielkie 
jego znaczenie w porównaniu z głębokiiemi zmianami, ja­
kie toczą się w mięśniu sercowvm, to i tłumaczenie 
S t e r n b e r g a  wydaje się niedostateczne, 

ikocy- L i b m a n n zwrócił uwagę na leukocytozę, czę­
sto dającą się wykryć w przypadkach zawału serca; 
objaw ten można uważać do pewnego stopnia za równo­
ważnik gorączki. Leukocytoza zjawia się wcześniej, niż 
gorączka, i daje się wykryć nawet w tych przypadkach, 
w których nie stwierdzono gorączki; nosi ona charakter 
leukocytozy obojętnochłonnej, wahając się w granicach 
od 15 do 20 tysięcy. Leukocytoza ma w zespole zawału

serca znaczenie nietylko rozpoznawcze, lecz również ro- 
kownicze, winna ona bowiem znikać w ciągu kilku dni, 
jeżeli zaś trwa na tym samym poziomie lub nawet wzra­
sta, a nie stwierdza się objawów, które mogłyby być jej 
uzasadnieniem, należy podejrzewać proces postępującej 
martwicy mięśnia sercowego lub wytwarzanie się za­
krzepu wewnątrzkomorowego. Zachowanie się leukocy­
tozy w tych przypadkach odpowiada zwykle, przebiego­
wi krzywej ciepłoty, która, zamiast wykazywać, jak to 
bywa w niepowiklanych przypadkach, powolny, lityczny 
spadek, wznosi się gwałtownie w górę, krzyżując się z 
krzywą diurezy i stanowiąc rokowniczo signum pessimi 
ominis.

W reszcie piąty objaw niestały, trudno uchwytny 
stanowi szmer tarcia osierdziowego. Symptoimatologję 
zawału serca wzbogacił tym nowym objawem S t e r n ­
b e r g ,  wprowadzając pojęcie kliniczne pericarditis epi- 
stenocardica. G o r h a m przypisuje tardu osierdzio­
wemu znaczenie przodującego objawu w zespole zawału 
serca. Szmer tarcia osierdziowego jest wyrazem odczy­
nowego stanu zapalnego, rozwijającego się na osierdziu 
w miejscu, odpowiadające/n zawałowi. Objawu tego na­
leży doszukiwać się skrzętnie, albowiem posiada on nie­
zmiernie ważne znaczenie rozpoznawcze; obecność jego 
stwierdza się jednak względnie rżadko: P a r k i n s o n  
i B e d f o r d  w 83 przypadkach stwierdzonego klinicz­
nie zawału serca i sekcyjnie potwierdzonego tylko w 11 
stwierdzili objaw tarcia osierdziowego, D o n z e l o  t w 
5 na 12, P e z z i  w jednym za 10, L i a n  w 5 na 62, 
W e a r n  w 2 na 19. W  przypadkach zawału serca, 
umiejscowionego w ścianie prawej komory lub w tylnej 
ścianie komory lewej, szmer tarcia osierdziowego nawet, 
jeżeli jest ono obecne, jeśt dla ucha badającego niedo­
stępny. P e z z i  zwraca uwagę na objaw rozszerzania 
się szmeru tarcia osierdziowego, słyszalnego zazwyczaj 
tylko u podstawy serca; objaw ten świadczyć ma o po­
większaniu się ogniska martwicowego; P e z z i  podaje 
również nienotowany przez innych autorów objaw — 
czkawkę, która, według niego, jest wyrazem rozszerza­
nia się procesu zapalnego na osierdziu i zajęcia nerwu 
przeponowego lewego.

W  niektórych przypadkach zawału serca notowa­
no znaczne przyśpieszenie szybkości opadania czerwo­
nych krwinek. Objaw ten ma być wyrazem klaicznym 
procesu wsysania produktów rozpadu białka z ogniska 
martwiczego. Dokładna obserwacja zachowania s.:ę szyb­
kości opadania czerwonych krwinek w przebiegu zawa­
łu serca pozwala, według niektórych autorów, na wycią­
ganie wniosków rokowniiczych.

W  pewnym odsetku przypadków L e v i n e stwier­
dzał we wczesnych okresach zawału serca cukromocz.

W  symptomatologji zawału serca niezmiernie do­
niosłą rolę odgrywają zmiany krzywej elektrokardiogra­
ficznej. Typowe zmiany EKG-iczne, spotykane w zawa­
le serca, dają się schematycznie uszeregować w 3 grupy, 
zależnie od czasu, jaki upłynął od chwili zaczopowania 
naczynia wieńcowego, a  ściślej mówiąc, od chwili pow­
stania ogniska niedokrwienia w mięśniu sercowym. 
Zmiany EKG-iićzne dotyczą przedewszystkiem odcinka 
R-T, względnie S-T , załamka T , a nadto zespołu komo- 
rowego Q R S. W  pierwszym okresie, bezpośrednio po 
wystąpieniu ostrego ogniska niedokrwieniowego, odcinek 
R-T ulega zniekształceniu, odbiega znacznie od łinjii izo- 
elektrycznej, bierze początek w kształcie kopulastego lu­
ku od ramienia zstępującego załamka R, zlewa się z za- 
łamkiem końcowym T  i, całkowicie go pochłaniając, two­
rzy jednę falę jednofazową, T o  zniekształcenie odcinka

5) Szmer 
tarcia 
osierdzio­
wego.

i) Przy­
spieszenie 
szybkości 
opadania 
cz. krwi­
nek.

7) Cukro- 
mocz.

S) Zmiany 
EKG.
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R-T. względnie S -T  występuje zazwyczaj w pierwszem 
i trzeciem odprowadzeniu, przyczem opisane krzywe jed­
nofazowe mają się do siebie, jak obraz do odbicia zwier­
ciadlanego.

Zmiany EKG-iczne pierwszego okresu zawału ser­
ca są krótkotrwałe i przemijące. W prawdzie podobne 
zmiany nie spotykają się w żadnem innem oierpieniu, je­
żeli nie brać pod uwagę niezmiernie rzadkich obserwa- 
cyj C o h n a i S w i f t a ,  którzy stwierdzili ich obec­
ność w przypadku ostrego ogniska reumatycznego w 
mięśniu sercowym, i mogłyby posiadać znaczenie pato- 
gnomoniczne dla zawału serca. Jednak djagmostyczne 
znaczenie tej fali traci na wartości, jeżeli wziąć pod uwa­
gę jej wczesne znikanie i szybkie modyfikacje oraz oko­
liczność, że ciężki stan chorego niezawsze pozwala na 
przeprowadzenie badań EKG-icznych w tym okresie cho­
roby. Zmiany krzywej EKG-icznej, po krótkim wstępnym 
okresie przechodzą wkrótce w okres drugi: odcinek S-T  
obniża się, za jego wzniesionym łukiem występuje pogłę­
bienie, odpowiadające fazie ujemnej, stopniowo ii szybko 
pogłębiającej się i przechodzącej wkrótce w okres Ill-fa- 
zę ostro śpiczastego ujemnego T , połączonego z odcin­
kiem S-T , nieco ku górze uwypuklonym i nieznacznie 
tylko odbiegającym od łinjfr izoelektrycznej. I w tej fazie 
również zmiany EKG-iczne w D I i D III są sobie bie­
gunowo przeciwne. L e v i n e  i D . r e s s l e r  podkreśla­
ją znaczenie rozpoznawcze występowania wielkiej fali 
Q  w tern odprowadzeniu, w którem pierwotnie wystąpi­
ła fala jednofazowa, a następnie ujemna fala T . Zmiany 
EKG-dczne późnego okresu mogą pozostawać w stanie 
niezmienionym przez długi okres czasu: miesiące, a na­
wet lata. Stałość i długotrwałość tych zmian pozwala 
nieraz na rozpoznanie dawno przebytego zawału serca, 
wówczas, gdy wszelkie iiiiie objawy kliniczne już dawno 
ustąpiły. Zdarza się jednak nieraz, że wytwarzanie się 
dostatecznego krążenia obocznego, przyczynia się do za­
tarcia typowych dla zawału zmian EKG-icznych w za- 
łamkach T  i S-T . Pozostają wówczas na krzywej 
EKG-icznej tylko te cechy, które są typowe dla miażdży­
cy naczyniowej: rozszerzenie, zgrubienie i rozszczepie­
nie zespołu Q R S, a więc cechy świadczące jedynie o 
przeszkodach w przewodnictwie wewnątrzkomorowem. 

lokalizacji Niektórzy autorzy, a należą do nich przedewszy-
wiePE°M3ła*st^̂ em: B a r n e i W  h i 11 e n, P a d d i 11 a i C o s -  

s i o, opierają na własnościach zmćan krzywych 
EKG-icznych próby lokalizacji topograficznej ogniska 
zawałowego w mięśniu sercowym. Twierdzą oni (zwła­
szcza P a  d a l i a  i C o s s i o ) , ż e  kopulaste i ku górze 
skierowane załamki R -T  (S -T ) w D I, ku dołowi w 
D III w pierwszej fazie zmian EKG-icznych, T  ujemne 
w D I, dodatnie w D III w późniejszych fazach świadczą 
o umiejscowieniu zawału w okolicy wierzchołka serca. 
Odwrotne stosunki odpowiadać mają lokalizacji zawału 
u podstawy serca. Nadto ważny, choć względnie rzadki

moment rozpoznawczy dla lokalizacji zawału stanowią 
zaburzenia przewodnictwa w pęczku przedsionkowo-ko- 
morowym. W artość lokalizacyjna tych zaburzeń wynika 
ze swoistych właściwości unaczynienia pęczka przed- 
s-ion kcwoko morowego.

Niektórzy autorzy przypisują zmianom krzywej 
EKG-icznej w zawale serca wielkie znaczenie, oceniając 
te zmiany jako pewnik rozpoznawczy. Sądzę, że jest to 
przecenianie tej, zresztą bardzo wartościowej metody 
rozpoznawczej. Pamiętać należy, że zmiany EKG-iczne, 
spotykane w zawale serca, stwierdza się również, choć 
bardzo rzadko, w szeregu innych cierpień: w ciężkich 
zapaleniach mięśnia sercowego, w rozległych wysięko­
wych zapaleniach osierdzia, w ropniach, umiejscowio­
nych w mięśniu sercowym, jak to niedawno opisał J a - 
g i ć u chorego, zmarłego zpowodu ciężkiego septycz- 
nego zakażenia. O obserwacji C o h n a  i S w i i f t a ,  
w której ognisko reumatyczne w ścianie mięśnia sercowe­
go było powodem zjawienia się typowej fali monofazo- 
wej, wspominałem już uprzednio. Zmiany w odcinku 
R -T, względnie S-T , typowe dla ostrej niedrożności tęt­
nic wieńcowych, stwierdzano, choć rzadko, w mocznicy 

i oraz po lintensywnem naparstnicowaniu. W reszcie pa-
j miętać należy o badaniach, które przeprowadzali
' S m i t h ,  C l a r k ,  P a r d e e ,  L e v i n e ,  P a r k i n s o n ,

B e d f o r d ,  H e r r i c k ,  A r r i l a g a  i C o n d o r e l -  
I l i :  wynika z tych badań, że w mięśniu sercowym istnie-
j ją miejsca nieme pod względem elektrokardjograficznym.
i W prawdzie badania te były przeprowadzone na psach,

i wyniki ich nie mogą być bez zastrzeżeń przeniesione do 
patologji ludzkiej, ponieważ unaczynienie serca ludzkie­
go odbiega od ukrwienia serca psa. N aogół można po­
wiedzieć, że stwierdzenlie w klinicznym zespole objawów, 
nasuwających podejrzenie zawału, zmian EKG-icznych, 
typowych dla ostrej niedrożności tętnic wieńcowych, w 
znacznym stopniu przechyla szalę ku rozpoznaniu zawa­
łu, że jednak brak tych objawów EKG-icznych w typo­
wym zespole klinicznym zawału serca nie powinien pod­
ważać słuszności .rozpoznania. C o n d o r e l l i  i P e z z i  
sądzą, że w dzisiejszym stanie badań EKG-icznych wy­
niki tych badań w zawale serca posiadają znaczenie wy­
łącznie rozpoznawcze, i że nie należy opierać na nich 
wniosków rokowniczych. Nadmienić należy, że najwięk­
sze zmiany EKG-iczne powstają w przypadkach, w któ­
rych ogniskiem ostrego niedokrwienia dotknięte są: 
1) okolica wierzchołka serca, 2) górna część prawej ko­
mory, 3) okolica przednio - wewnętrzna śdiany lewej ko­
mory i 4) część lewej komory, unaczyniona przez gałąz­
ki zstępujące lewej tętnicy wieńcowej. O  Wadze .zmian 
EKG-icznych, występujących w następstwie zamknię­
cia światła naczyń wieńcowych, względnie ich rozgałę­
zień decyduje niietyle znaczenie i kaliber samego naczy­
nia, ile okolica mięśnia sercowego, którą dane naczynie 
odżywia. (D ok. nast )

k s i ą ż e k
I dżiny epidemjologji błonicy, szczepień ochronnych i biologji 

zarazka błonicy w liczbie 16, a zestawienie ich w jednej książce 
znakomicie ułatwia czytelnikowi zapoznanie się z obecnym 
stanem wielce doniosłego zagadnienia błonicy. Praktycznym 
owocem tych nader cennych dociekań, wykonanych w Państwo­
wym Zakładzie Higjeny pod kierunkiem prof. H i r s z f e l d a ,  
było wydane w lutym r. b. Rozporządzenie Ministra Opieki 
Społecznej o przymusowem szczepieniu ochronnem przeciw 
błonicy. Współczesne zagadnienia błonicy są pięknym dorob­
kiem w dziedzinie epidemjclogji i nauki o chorobach zakaźnych,

O c e n y
Współczesne zagadnienie błonicy. (Zbiór prac, wydany 

przez Prof. L. HIRSZFELDA przy współudziale G r z e g o ­
r z e w s k i e g o ,  G r o d z k i e g o ,  G o l i b o r s k i e j ,  J a* 
k ó b k i e w i c z o w e j, K ł o b u k o w s k i e j ,  Ł ę c k i e g o ,  
M a z u r k a ,  M a y z n e r a ,  P r z e s m y c k i e g o ,  R a j c h m a -  
n a, Julji S e y d e l ,  S z e n a j c h a ,  S z e j n m a n a  i R. Z a j- 
d I ó w n y.  Prace Państwowego Zakładu Higjeny i Warszawskiego 
Towarzystwa M edycyny Zapobiegawczej.

Jest to zbiór artykułów, drukowanych w „Medycynie 
Doświadczalnej i Społecznej4*. Składają się nań prace z dzie- www.dlibra.wum.edu.pl
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świadczącym o wysokim poziomie naukowym, na jakim stoi 
nasz Państwowy Zakład Higjeny. Tę estetycznie i starannie 
wydaną książkę polecić można każdemu lekarzowi.

Z. S r e b r n y .
Prof. Dr. W . JA S IŃ SK I. Zespół k lin iczny odry. Polskie 

Monografje i W ykłady K lin iczne z D ziedziny Pedjatrji. (Redak­
tor Prof. Dr. M. M ichałow icz).

Odra zawsze miała w nauce szczęście. Powodowała sobą 
zainteresowanie umysłów wybitnych badaczy. Zwrócił na nią 
uwagę w wieku XVII-ym S y n d e n h a m  i wyodrębnił ją od 
płonicy. W naszej dobie P i r ą u e t  swym wybitnym umysłem 
ujął istotę odry, oceniając objawy kliniczne pod kątem wi­
dzenia zjawisk biologicznych. N a przykładzie odry stworzył 
typ odczynowej (allergicznej) choroby zakaźnej oraz rozsze­
rzył i ściśle określił istotę okresu wylęgania. Pedjatrję polską 
spotkało szczęście w tym sensie, że Redakcja Monografij po­
wierzyła opracowanie odry ś. p. Prof. Wacławrowi J a s i ń ­
s ki emu.  W chwili 'bowiem, gdy czytaliśmy ostatnie strony 
tej pracy, nadeszła z Wilna bolesna wiadomość o śmierci au­
tora. Napisanie wspomnienia pośmiertnego bardziejby odpo­
wiadało nastrojowi referenta, aniżeli zdobycie się na objekty- 
wizm oceny pracy. Obowiązek sprawozdawczy nakazuje to 
jednak uczynić. Tak się, zresztą, złożyło, że Monografję po­
przedza przedmowa ,,od Redakcji11, w której z okazji 30-let- 
niego jubileuszu pracy ś. p. Wfładysława J a s i ń s k i e g o  
przedstawione są w postaci szczególnie serdecznej zasługi 
autora na polu pracy lekarskiej, społecznej oraz polityczno- 
niepodleglościowej. Praca jest napisana w ten sposób, ażeby

spełnić dwojakiego rodzaju cel: być podręcznikiem, a z dru­
giej zaś strony drogowskazem dla szukających w niej źródła 
najnowszych poglądów ńa etjologję i patogenezę odry. Dzię­
ki odpowiedniemu rozplanowaniu materjału, osiągniętej w ten 

j  sposób przejrzystości, prostemu językowi — zadanie pierwsze
I zostało urzeczywistnione w sposób najbardziej doskonały.
| Został tutaj uwzględniony zarówno typowy przebieg odry,
| jakoteż odchylenia od normy, uwarunkowane bądź to wlaści-
| wościami osobniczemi, bądź też wahaniami epidemjologiczne-
, mi. Znaczenie społeczne odry oraz zapobieganie jej zostało
| ujęte w sposób, znamionujący lekarza i społecznika w jednej
j osobie. Ryciny, zaczerpnięte przeważnie ze zbiorów Prof.

M i c h a ł o w i c z a ,  w postaci barwnych tablic, ilustrują my­
śli autora. Niemniej cenna jest strona naukowa monografji,

| a to dzięki uwzględnieniu wszystkich źródeł, mających lub
! mogących mieć w przyszłości znaczenie dla rozwoju naszych
| poglądów na odrę. W stosunku do odry bowiem wiemy bar­

dzo dużo, więcej może, niż o niejednej chorobie zakaźnej, 
której zarazek jest znany. W odrze zarazek ten czeka na swe­
go odkrywcę. Wówczas gdy uodparnianie bierne surowicą 

i ozdrowieńców święci tryumfy, uodparnianie czynne jeszcze nie
J  jest dotąd zrealizowane. Praca ś. p. Władysława J a s i ń s k i e -
j g o wskazuje na wszystkie te luki w naszej wiedzy i drogi,
j któremi powinna pójść praca w przyszłości. Pracą swoją, nie-
! stety, ostatnią, autor przysłużył się w wysokim stopniu ped-
] jatrji polskiej, pozostawiając wzór sumiennego i krytycznego
i opracowania tematu. Jedyną ujemną stroną Wydawnictwa jest
J brak choćby krótko ujętego spisu rzeczy. H B r o k m a n.

Wskazówki
M. C. P e t e r s e n zwraca uwagę na częste nawroty 

zimnicy szczepionej. Nawroty takie zdarzają się po upływie 
tygodnia po szczepieniu i wykazują obecność plasmodyj we 
krwi. Należy przeto w razie wystąpienia gorączki u szcze­
pionego dawniej malarją, pamiętać o możliwości takich na­
wrotów. (Journ. Amer. Med. Ass. 1936, N. 10).

—o—
IF zumartwicy noworodków, która jest często następ­

stwem aspiracji stałych cząsteczek podczas ciężkiego porodu, 
radzą J. F. M c G r a t  h i K. K u  d e r  wprowadzić do krtani 
cewnik wyjałowiony i zapomocą przyrządu ssącego wydostać 
inaterjał aspirowany, poczem przez ten cewnik wtłoczyć mie­
szaninę 90—95 % 0-2 i 5—10% CO 2 . (Journ. Amer. Med. Ass. 
1936 Nr. 11).

B a c h  poleca w niedokwaśności żołądkowej Pamctol

praktyczne
(fabr. chemiczno-farmaceut. Bad. Homburg), zawierający, 
oprócz kwasu solnego, substancje, pobudzające produkcję tegoż 
kwasu w żołądku. Dawka: 3 gr. w wodzie podczas jedzenia. 
(M. m. W. 1936 Nr. 17).

K n i i p p e r  i H u m m e l  polecają naświetlania pro­
mieniami Roentgena w pooperacyjnem zapaleniu ślinianki przy- 
usznej. Zastosowane we właściwym czasie zapobiegają zropie- 
niu, po nacięciu zaś przyśpieszają zagojenie. (M. m. W. 1936 
N. 17).

—o—
V. R o g n e s zachęca do stosowania krótkich fal u> 

krztuścu. Napromieniania powinny być robione codziennie aż 
do ustania typowych napadów. (M. m. W. 1936 Nr. 17).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

S e k c j a  k l i n i c z n a .

CCX X  posiedzen ie z dnia 9 marca 1936 r.
Obecnych 66.
Przewodniczył G a 1 1 1 z.
P o k a z y :
1) C. G a  w 1 i k o w s k i. Przypadek zesztywniają­

cego zapalenia kręgosłupa.
Chory lat 35. Przybył do szpitala spowodu dolegliwości 

ze strony jamy .brzusznej. Wywiady i przebieg choroby typowe 
dla przewlekłego zapalenia wyrostka robaczkowego. Potzatem 
podaje, że od szeregu lat cierpi na chorobę kręgosłupa. W r. 
1928, będąc na ć\Viczcniach wojskowych, zauważył zmniejszo­
ną ruchomość kręgosłupa i nie mógł wykonywać ćwiczeń, jak 
jego koledzy spowodu bólów kręgosłupa i uczucia ociężałości 
kończyn dolnych. Bóle kręgosłupa i jego zesztywnienie doty- 
czyły początkowo tylko dolnej części kręgosłupa. Leczenie

djatermją dało na jakiś czas poprawę, lecz wkrótce potem 
objawy choroby nasiliły się jeszcze w większym stopniu. W na­
stępnym roku przebył kurację, polegającą na stosowaniu środ­
ków przeciwgośćcowych i fizjoterapji, co znowu dało przemi­
jającą dość znaczną poprawę. Jak  podaje, w r. 1932 spowodu 
znacznego pogorszenia zgłosił się do szpitala, gdzie dokonano 
zabiegu usunięcia przytarczyc po stronie lewej. Po tym zabiegu 
nastąpiło jakoby znaczne pogorszenie. Stan chorego powoli, 
lecz stale pogarsza się. Podaje, że w 20 roku życia przebył cho­
robę weneryczną, przyczem dwukrotnie stosowano kurację 
przeciwkiłową. Pozatem w 1918 r. pracował przez szereg mie- 
sięsy w wilgoci, przebywając około godziny dziennie w wodzie. 
Obecnie, poza zupełnem zesztywnieniem kręgosłupa, cierpi 
spowodu upośledzenia ruchów obu dolnych kończyn w sta­
wach biodrowych, szczególnie w prawym. Bóle kręgosłupa są 
nieznaczne i występują tylko okresowo.

Badanie przedmiotowe chorego wykazuje: chory blady, 
odżywianie dostateczne, w pozycji stojącej kręgosłup wykazu-www.dlibra.wum.edu.pl
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je wyraźne skrzywienie ku tyłowi (kyphosis), głowa pochylona 
ku przodowi, kręgosłup zupełnie zesztywniały, nieruchomy. Ru­
chy w stawach biodrowych ograniczone, zwłaszcza w prawym. 
Inne stawy kończyn wolne. Ruchomość klatki piersiowej przy 
oddychaniu nieznaczna, typ oddechowy — brzuszny. Ze stro­
ny narządów wewnętrznych klatki piersiowej zmian się nie 
stwierdza. W jamie brzusznej znaczna boilesność w okolicy 
punktu M a c  B u r n e y a .  Objawy R o v s i n g a, O r ­
ł o w s k i e g o ,  jak również J a w o r s k i e g o  — dodatnie.
Nie gorączkuje. Mocz bez zmian. Poziom wapnia we krwi 
l25%o. Odczyn W a s s e r m a n n a ujemny.

Rozpoznano przewlekłe zapalenie wyrostka robaczkowe­
go i z tego powodu dokonano appendektomji. Wynik badania 
kątnicy i wyrostka podczas operacji potwierdził rozpoznanie 
przewlekłego zapalenia wyrostka robaczkowego.

Na podstawie opisanego przebiegu cierpienia kręgosłupa, 
jak również dokonanego zdjęcia rentgenowskiego rozpoznano 
spondylitis deformans, spondylitis ankylopoetica — postać 
P i e r r e  — M a r i e  — S t r u e m p e l l .  Jest to cierpienie 
bardzo przewlekłe, polegające na zupelnem zarośnięciu małych i
stawów kręgosłupa oraz skostnieniu więzów, łączących kręgi, i
co prowadzi w dalej posuniętych przypadkach do zupełnego ze- |
szltywnienia kręgosłupa. W cierpieniu tem następuje powstawa- j

nie wyrośli 'kostnych, które w kształcie mostów kostnych po- |
między poszczegóLnemi kręgami łączą je w całość. Stawy mię- 
dzytrzonowe oraz tarcze międzykręgowe mają, według F r e n - 
k l a, zmianom nie ulegać. W typowych przypadkach na zdję­
ciach rentgenowskich widoczne są trzony kręgów o wcięciach j
pogłębionych, t. zw. vertebre en diabiolo-serie. Wyrostki po- !
przeczne ulegają zwykle zanikowi i są niewidoczne. Wyrostki 
stawowe skostniałe. N a 'tle rozrzedzonej tkanki kositnej trzo­
nów widoczne są pasma zwapniałych więzów kręgosłupa. Po­
między posizczególnemi kręgami na ich przystawowych krawę­
dziach widoczne są osteophytes — wyrosła kostne w kształcie 
dziobów papuzich — bec du perroąuet Francuzów oraz mostki 
kostne, łączące poszczególne kręgi w całość. W daleko posunię- 
tem zesztywniającem zapaleniu kręgosłupa kręgosłup ma na 
zdjęciu kształt kija bambusowego. W klinicznym przebiegu 
cierpienia, które najczęściej występuje w wieku od 20 do 50 lat 
i w 75% u mężczyzn, na pierwszy plan wysuwa się ograniczenie 
ruchomości, a później zupełne zesztywnienie kręgosłupa, często 
przytem wytwarza się garb, kręgosłup przybiera kształt sztyw­
nego łuku, wygiętego wypukłością ku tyłowi (Kyphosis). Od­
różniamy dwie postaci tego cierpienia w zależności od obrazu 
klinicznego i przebiegu schorzenia: jedną, opisaną przez B e -  
c h te r c w a, i drugą, opisaną przez P i e r r e - M a r i e  i 
S t r u e m p e 1 1 a. W postaci B e c h t e r e w a  zesztywnienie 
kręgosłupa postępuje od góry ku dołowi i w następstwie pow­
staje okrągły garb. Duże stawy kończyn są zwykle w tej po­
staci wolne. W następstwie skostnienia kręgosłupa i jego zniek­
ształcenia występują często uporczywe bóle korzonkowe oraz 
w zaileżności od ucisku na nerwy ruchowe niedowłady oraz za­
niki mięśni tułowia i kończyn. W postaci P i e r r e - M a r i e -  
S t r u e i m p e l l  (spondylitis rhizomyelica) zesztywnienie po­
suwa się od dołu ku górze, przyczem ulegają zajęciu również 
duże stawy kończyn. Kręgosłup ulega zesztywnieniu, lecz garb 
zwykle nie występuje. Nie stwierdzamy również w tych przy­
padkach zaburzeń nerwowych. Etjologja cierpienia jest niepew­
na. Według F r e n k l a ,  w powstawaniu choroby odgrywa rolę 
czynnik konstytucjonalny, stwarzający gotowość chorobową.
U osobników o dyspozycji konstytucjonalnej czynniki wyzwa­
lające powodują powstawanie schorzenia. Takiemi czynnikami 
wyzwalającemi mogą być sprawy zakaźne; według wielu auto­
rów, przedewszystkiem gościec stawowy, kiła, rzeżączka, dur 
brzuszny, gruźlica; dalej czynniki zzewnątrzpoćhodne,. jak: 
przewlekłe urazy, ciężka praca fizyczna, nadmierne przewlekle 
obciążanie kręgosłupa przez dźwiganie ciężarów, pozatem czyn­
niki cieplne i klimatyczne. O p p e l  i S a m a r i n  uzależ­
niają powstawanie cierpienia od nadczynności przytarczyc, któ­
ra prowadzi do nadmiernego gromadzenia się wapnia we krwi 
i odkładania się jego soli w więzadłach kręgosłupa. Spondyli­
tis ankylopoetica jest cierpieniem nieuleczalnem. Leczenie tych 
spraw nie dajie naogół wyników pomyślnych. Pewną poprawę 
w stanie chorego może dać miejscowe stosowanie ciepła, jak: 
budka P o l a n o ,  djatermja,, cieple kąpiele. Stosowanie prepa­
ratów jodu, siarki, salicylatów oraz wstrzykiwań mleka rów­
nież może przynieść ulgę choremu. Pewni autorzy zalecają no­
szenie lekkiego dobrze dopasowanego gorsetu. O p p el pro­
ponuje usunięcie w celach leczniczych przytarczyc z jednej 
strony lub też dolnych po obu stronach, lecz zabieg ten nie 
daje naogół również dobrych wyników. Usunięcie przytar­
czyc może dać dobry wynik, powstrzymując dalszy postęp 
sprawy chorobowej, tylko w przypadkach gruczolaka przytar-

| czycy, gdy gruczolak ten zostanie operacyjnie usunięty. Usu-
j nięcie przytarczyc zdrowych nie daje zwykle pomyślnego wy-
I niku, ponieważ pozostałe przytarczyce zastępczo zwiększają
| swą czynność. (Streszczenie własne),
j D y s k u s j a :

H. FI i g i e r stwierdza, że przypadek pokazywany na­
leży do postaci bynajmniej nierzadkiej. Podział spondylarthritis 
ankylopoetica na dwa typy został obecnie zarzucony. B e c h -  
t e r e w uważał tę sprawrę za przewlekle zapalenie opon rdze­
niowych, dający wskutek ucisku na włókna czuciowe bóle, zaś 
wskutek ucisku na włókna odżywcze — zmiany w kościach 

' i stawach. W powstawaniu tej jednostki chorobowej odgrywa
; rolę wiele czynników: występuje ona często po przewlekłej rze-

żączce, gośćcu stawowym i t. p. Leczenie nie daje naogół wy­
ników bez względu na stosowaną metodę. Salicylaty nie dają 
poprawy. Widział pewmą poprawę po wycięciu przytarczyc, 
lecz miała ona przem ijający charakter.

P. G o l d s t e i n  cytuje operowane przez P i w k ę 
na oddziale S o ł o w i e j c z y k a przypadki tej choroby, 
w których usunięto przytarczyce. Początkowo stwierdzono po­
prawę, lecz później nastąpiło pogorszenie.

2) H. R a s o 1 t i Ks. R o w i ń s k i .  Niezwykle 
stwardnienie tętnicy głównej w całym je j przebiegu u osoby 
młodej (2 letnia obserwacja).

Pokaz 22 letniej pacjentki, która przed 3 laty zauważyła 
tętniący twór w dołku jarzmowym, a w kilka miesięcy później 
dostała nagle bicia serca, które trwa do dnia dzisiejszego, oraz 
nasilającej się duszności wysiłkowej. Do powyższych dolegli­
wości przyłączyło się ostatnio utrudnienie w połykaniu pokar­
mów stałych. Przy badaniu chorej stwierdza się w zakresie 
układu krążenia zmiany następujące:

nieznaczne przesunięcie lewej granicy serca w lewm, nad 
środkiem mostka szorstki szmer skurczowy, idący do obojczy­
ka prawego, nad tworem tętniącym szmer, zajm ujący cały okres 
skurczu i rozkurczu, akcja serca przyśpieszona (132 w pozycji 
stojącej), na tętnicy promieniowej prawej tętno chybkie i wy­
sokie, na lewej — mniejsze i powoli narastające. Ciśnienie krwi 
po stronie prawej 205/105 mm Hg, po stronie lewej 170/140 
mm Hg. Z całego szeregu badań dodatkowych najistotniejsze 
wyniki dala radjografja, która wykazała zwapnienie tętnicy 
głównej zstępującej i brzusznej, przedstawiającej się w postaci 
tworów kiełbaskowatych z przewężeniami, znajdującemi się na 
różnych wysokościach.

N a podstawie rozważań różniczkowych przychodzą refe­
renci do wniosku, że zmiany powyższe są zejściem reumatycz­
nego zapalenia tętnicy głównej, a twór tętniący w dołku jarz­
mowym—tętniakiem tętnicy bezimiennej (streszczenie własne). 

Dyskusji nie bvło.
3) M. M a s  i u k i e w i c z . Przypadek choroby 

Nicolas-Favrea (zwężające zapalenie odbytnicy).
Chora B. J. lat 40, służąca, niezamężna, w dniu 13.XII 

roku 1935 zgłosiła się na oddział doc. R u t k o w s k i e g o  ze 
skargami na bóle w kiszce stolcowej i trudności przy oddawa­
niu stolca. Chora podaje, że we wrześniu r. ub. po raz pierwszy 
odczuła ból .przy oddawaniu stolca; następnie wystąpiło zapar­
cie stolca, wzdęcie brzucha, bóle przy oddawaniu stolca nasila­
ły się, a nawet występowały samoistnie, przeważnie w nocy. 

Wywiady rodzinne bez znaczenia.
W dzieciństwie chorowała na odrę, w 15-m roku życia 

na płonicę. Pierwszy perjod w 19-m roku życia, co 4 tygodnie 
przez 3 — 4 dni, skąpy, niebolesny. Pierwszy stosunek płciowy 
w 27-m roku życia, po którym zaszła w ciążę; w 3-m miesiącu 
poroniła (sztucznie); upławów nie miała. Od 3-ch łat żyje 
płciowo systematycznie; w ciążę jednak nie zachodzi, środków' 
ochronnych nie stosuje. Upławy nieobfite, przeważnie po perjo. 
dzie. Mocz i stolec dawniej oddawała prawidłowo. Zawsze 
czuła się zdrową. Chorób wenerycznych miała nie przechodzić; 
nigdy nie leczyła się.

Stan obecny — t. j. po przybyciu do szpitala. Budowa 
drobna , prawidłowa-, odżywiona miernie; ciepłota 38,4, tętno 96 
miarowe, dobrze napięte; język obłożony suchym nalotem. 
W płucach i sercu uchwytnych zmian chorobowych nie stwier­
dza się. Gruczoły chłonne na szyi, w dołach pachowych i w 
pachwinach nieznacznie powiększone.

Brzuch wzdęty; w okolicy odbytnicy kilka małych guz­
ków krwawnicowych.

Per vaginam — dość obfita wydzielina śluzowo - rop­
na; pochwa miernie wązka; na tylnej ścianie pochwy tuż przed 
tylnem sklepieniem wymacuje się walcowaty opór z ruchomą na 
nim błoną śluzową, wydłużony nieco w kierunku poprzecznym, 
wielkości 4X 5 cm., nie przechodzący daleko na boki w parakol- 
pium; przy obmacywaniu bolesny. Część pochwowa walcowa-www.dlibra.wum.edu.pl
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ta; trzon macicy w przodozgięciu; macica ruchoma; przydatki 
niepowiększone.

Per rectum. — Pailec wprowadzić można na głębokość 
7-miu cm, dalej zaś wymacuje się pierścieniowa/te, twarde, bo­
lesne zwężenie światła kiszki, nie przepuszczające pallca; przed 
zwężeniem na tylnej śeianie pochwy wymacuje się oddzielne 
twarde płaskie guzki, bolesne przy dotyku, leżące w ścianie ki­
szki. Błona śluzowa ruchoma.

W rektoskopie — śluzówka kiszki obrzmiała, przekrwio­
na; rektoskop wprowadzono na głębokość 6-ciu cm. W miej­
sce zwężenia błona śluzowa większych zmian chorobowych nie 
przedstawia. Przez zwężone miejsce daje się przeprowadzić 
zgłębnik gumowy o średnicy 1 Zi cm. Badanie krwi na odczyn 
B o r d e t - W a s s e r m a n a  i gonoreakcję wypadło ujemnie. 
Badanie krwi na morfologję dało naczezo białych ciałek 12.000, 
w tem neutrofilów segmentowanych 52%, neutrofilów pałecz- 
kowatyoh 8% ; limfocytów małych 32% ; eozynofilów 3% i  mo- 
nocytów 5%.

W wydzielinie pochwy — flora obfita; ziarniaki Gram 
— i + ,  częściowo w postaci dwoinek; liczne pałeczki ,gram do­
datnie i ujemne; krótkie i grube; długie i cienkie. W wydzieli­
nie z odbytnicy nieco ziarniaków gram dodatnich, /liczne pa­
łeczki, przeważnie gram dodatnie, w posiewach tlenowych licz­
ne ziarniaki częściowo w postaci łańcuszków i b. coli. Dwoinek 
N e i s s e r a  nie wykryto ani w wydzielinie z pochwy, ani 
z odbytnicy.

W moczu składników chorobowych nie znaleziono. Stała 
A m b a r d a 0,0b, t. j. w granicach normy. Badania laborato­
ryjne były wykonane w pracowni Szp. Dziec. Jezus — kierow­
nik Dr. M u t t e r m i l c h .

Badanie histologiczne skąpej tkanki gruczołowej z pachwi­
ny prawej, wykonane w Zakładzie Anat. Patol. Prof. P a s z ­
k i e w i c z a ,  wykazało: „Zatarcie budowy gruczołowej, 
obecność bardzo licznych komórek plazmatycznych i eozyno- 
chlonnych, co odpowiada „lymphadenitis chronica'.

Próba P r e i a , wykonana jak z antygenem otrzyma­
nym od Prof. P r e i a z Berlina, tak i z przygotowanym przez 
kol. Z a l e w s k i e g o  w pracowni Szp. Św. Łazarza z gru­
czołu chłonnego z pachwiny prawej chorej, wypadła ujemnie.

Badanie rentgenowskie przewodu pokarmowego z masą 
kontrastową per os i z wlewką dało wynik następujący: w żo­
łądku i dwunastnicy radjologicznie uchwytnych zmian anato­
micznych, ani czynnościowych nie stwierdza się. Jelita grube do 
esicy włącznie wypełnione prawidłowo, nieznacznie opuszczone. j 

Przez 4 doby kontras/t zatrzymuje się w esicy i prostnicy. Po 
wlewaniu kontrastu per rectum wypełnia się dobrze ampulla 
recti, powyżej której stwierdza się na malej przestrzeni wąską 
smugę kontrastu, przechodzącą następnie w rozszerzaną esicę. 
Następnie otrzymaliśmy antygen od Prof. L e v a d i t t i e g o  
z instytutu P a s t e u r a ;  wstrzyknięcie śródskórne 0,1 cm." 
dało wyraźną grudkę wielkości połowy grochu polnego po 
48-miu godzinach; grudka ta znikła po 4-ch dobach. U dwuch 
kontrolnych zdrowych próba ta wypadła ujemnie.

Obraz kliniczny schorzenia przy ujemnym odczynie 
B o r d e t - W a s s e  r m a n n a i gonoreakcji oraz dodatniej |
próbie P r e i a z antygenem L e v a d i t t i e g o  upoważnił 
do myślenia, że ma się do czynienia z rzadko spotykaną w 
Polsce chorobą, a może nierozpoznawaną, tak zwanem ,,roz- 
plemowem i zwężającem zapaleniem odbytnicy".

Choroba ta, opisana poraź pierwszy przez francuzów 
N i c o l a s i  F a v r e a , nosi ich miano. Niemcy nazywają j
tę chorobę „Lymphogranulomatosis inguinalis benigrta“ . W lite­
raturze figuruje jeszcze jako „czwarta choroba weneryczna".

Chorobę tę stosunkowo często spotyka się w Ameryce 
(Stany Zjednoczone) u biernych pederastów. Obce piśmiennie- j
two posiada już obszerną literaturę, dotyczącą choroby N i -  |
c o l a  s—F a v r e a . Rozróżniają wr tej chorobie cztery po- i
stacie, odpowiadające różnym okresom jej rozwoju.

Pierwsza postać — zwężenie odbytnicy z objawami za- j
palnemi w śluzówce, jak: owrzodzenia, przetaki, ropnie. ;

Druga postać — objawy, jak w pierwszej z wystąpieniem j
słoniowacizny warg sromowych, lub moszny, skóry krocza lub !
okolicy odbytu. ,

Trzecia postać — zmiany zapalne odbytnicy bez jej zwę­
żenia.

Czwarta postać — zwężenie odbytnicy bez zmian za­
palnych w śluzówce.

Nasz przypadek odpowiada czwartej postaci.
Zwężenie odbytn-icy jest spowodowane przewlekłą spra­

wą zapalną w głębokich warstwach kiszki stolcowej. Przypadki 
te, według F o u r n i e r a ,  należą do bardzo rzadkich. W tej 
postaci zapaleń odbytnicy spotyka się często, lecz niezawsze,

przewlekle zmiany zapalne w gruczołach chłonnych pachwi­
nowych.

Ziarnica — choroba H o d g k i n a  — dawniej uważana 
za główną przyczynę tej choroby, nie odgrywa tu dużej roli; 
podobnież małe znaczenie, według autorów francuskich, ma 
nieswoiste ropne zapallenie odbytnicy.

Inaczej myśli H. S t e i n d 1 z Wiednia, który uważa, 
że nawet pod wpływem banalnych zapaleń kiszki grubej dojść 
może do rozrostu i przerostu gruczołów chłonnych w ścianie 
odbytnicy i jej otoczeniu, nazywając je „Tonsille des Mast- 
darmes".

J e r s i 1 d i F r e i , jak i L e v a d i t t i na pod­
stawie badań doświadczalnych potwierdzili tezę N i c o l a s  
i l? a v r e a o istnieniu zarazka przesączalnego, wywołującego 
powyższe zmiany chorobowe. Dzięki odczynowi, wynalezione­
mu dla choroby N i c o 1 a s—F a v r e a przez F r e i a , 
okazało się, że odgrywa on decydującą rolę w powstawaniu 
tego swoistego zapalenia odbytnicy.

Próba F r e i a , jak i odczyn B o r d e t  - W a s ­
s e r m a n n a  nie daje 100% pewnych wyników, występuje 
jednak w około 90%.

Za drogę wtargnięcia zarazka uważają autorzy narządy 
płciowe męskie i kobiece oraz odbytnicę u pederastów bier­
nych, a nawet skórę krocza i otoczenia.

Co do leczenia tego cierpienia, to większość autorów na 
43-im Zjeździe chirurgów francuskich w Paryżu w 1934-vm 
roku wypowiedziała się za leczeniem zachowawczem (dja- 
termja, proteinoterapja, wlewki rozczynu L u g o 1 a , emetyny 
i t. d.), gdyż leczenie operacyjne, jak wycięcie odbytnicy, wy­
cięcie nacieków i inne, dają często nawroty.

W pokazywanym .przypadku zastosowano przegrzewania 
djaterrrają i w.lewki rozczynu L u  g o l  a i otrzymano dużą po­
prawę. Obecnie przy badaniu zarówno per yaginam, jak per 
rectum, stwierdza się zmniejszenie .krwawych nacieków; boles- 
ność palpaeyjna i samoistna ustąpiła; światło w zwężonym od­
cinku odbytnicy swobodnie przepuszcza palec. Chora jeszcze 
pozostaje na oddziale.

Co do rokowania, to na/leży zaznaczyć, że jest pomyśl­
niejsze, niż w raku odbytnicy lub w ziarnicy złośliwej, chociaż 
leczenie musi trwać długo; nawroty cierpienia występują czę­
sto. (Streszczenie własne).

D y s k u s j a  : D o b r y s z y c k i .  Przypadek po 
dobny spostrzegał przed 2-ma laty na oddziale D-ra S k ł o ­
d o w s k i e g o  w Szpitalu Dzieciątka Jezus.

Przypadek ten dotyczył mężczyzny 26, z zawodu ka- 
masznika. Chory od 6 lat cierpiał na bóle brzucha, wzdęcia i na 
biegunki, przyczem w stolcach często ukazywała się krew. Trzy 
lata przed przybyciem do oddziału dostał nagle silnego bólu 
w dolnej i prawej części brzucha z wysoką temperaturą. Po 
3-,miesięcznej obserwacji na oddziale chirurgicznym został pod­
dany wówczas operacji wycięcia wyrostka robaczkowego. 
W rok po tej operacji cierpienia wróciły, i chory zgłosił się 
ponownie do oddziału chirurgicznego. Wówczas stwierdzono 
u chorego guz w prawym dole biodrowym, a badanie rentgeno­
logiczne wykazało zwężenie prostnicy. Chory poddany był na­
świetlaniom promieniami R o e n t g e n a .  Wyraźnej po­
prawy jednak nie było.

W marcu 1934 r. chory został przeniesiony na oddział 
Dr. S k ł o d o w s k i e g o .  Przy badaniu palcem per rectum 
błona śluzowa w okolicy zwieracza o spoistości zwykłej. Powy­
żej wyczuwa się na całym obwodzie tkankę twardą. Przy rek- 
toskopji widoczny na wysokości mniej więcej 8 cm. otwór zwę- 
żeniowy kształtu okrągłego wielkości 10 groszy. Rektoskop 
dziecinny o średnicy 15 mm. długości 20 cm. udało się z nie­
wielkim oporem przeprowadzić na całą jego długość, nie osią­
gając górnej granicy zwężenia. Błona śluzowa na całej prze­
strzeni ciemno-czerwona, ziarnista, łatwo krwawiąca, miejscami 
pokryta nalotami szarawemi, trudno zdejmującemi się.

Chory miewał stolce w postaci cienkich pasemek ciemno- 
bronzowych, pokrytych krwią i masą żółtawą, ciągnącą się 
i zawierającą pod mikroskopem sporo leukocytów i krwinek 
czerwonych.

Badanie bakterjologiczne wydzieliny z odbytnicy wyka­
zało: liczne pałeczki Gr + ,  nieliczne ziarniaki Gr + ;  gonoko- 
ków, pałeczek K o c h a ,  krętków bladych, S h i g a - 
K r u s e nie znaleziono.

Badanie morfologiczne krwi nic szczególnego. Odczyn 
B o r d e t  - W a s s e r m a n n a  we krwi i gonoreakcja dały 
wynik ujemny. Chemizm żołądka prawidłowy. W moczu nic 
patologicznego. Badanie czynnościowe nerek żadnych odchyleń 
od normy. Ciśnienie krwi odpowiednie.

Wywiady, ani żadne badania nie przemawiały za naj*www.dlibra.wum.edu.pl
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częstszemi przyczynami zwężenia odbytnicy, a więc przymio­
tem, rzeżączką i gruźlicy.

Pederastję negował.
Wobec obrazu klinicznego zatrzymaliśmy się na rozpo­

znaniu choroby N i c o 1 a s - F a v r e a . Próby F r e i a 
z powodu braku antygenu nie można było wykonać.

Stosowano u chorego wlewanki lecznicze do odbytnicy 
i djatermję, poleczona z rozszerzaniem odbytnicy przy pomocy 
specjalnych elektrod. Zabiegi te dały poprawę.

Dalsze losv chorego nie są mówcy znane. (Streszczenie 
własne).

R o z ę  n b e r g  zapytuje o stosunek zwężającego za­
palenia odbytnicy do choroby N i c o 1 a s - F a v r e a 
(lymphogranulomatosis inguinalis).

R u t k o w s k i  przypuszcza, że w Pofcce choroba 
N i c o 1 a s - F  a v r e a też się zapewne spotyka, lecz nigdy 
dotąd jej nie opisywano. N a przeszkodzie rozpoznawaniu stoi 
brak antygenu, niezbędnego do wykonywania odpowiednich 
prób. W pokazywanym przypadku zastosowano antygeny, 
otrzymane o d F r e i a  i L e v a d i t t i e g o .  Antygen 
F r e i a dal wynik ujemny, L e v a d i t t i e g o — dodatni 
w postaci grudki, utrzymującej się przez 4 dni. Choroba N i - 
c o 1 a s - F a v r e a jest synonimem lymphogranulomatosis 
inguinalis; ta ostatnia nazwa jest niefortunna, bo sprawa ta nie 
ma nic wspólnego z lymphogranulomatosis maligna. Próba 
F r e i a wypada w przeważającej ,liczbie przypadków tej cho­
roby dodatnio, lecz czasem wynik jej bywa ujemny. Rozpo­
znanie zwężającego i rozplemowego zapalenia odbytnicy stawia 
się na podstawie dodatniego wyniku próby F r e i a duto po 
wyłączeniu rzeżączki, przymiotu, gruźlicy, nowotworu. Zara- ! 
żanie się odbywa się drogą płciową, dlatego spotyka się tę 
sprawę częściej u kobiet, u mężczyzn tylko w przypadkach pe- 
derastji biernej. W Ameryce, gdzie wskutek utrudnień w utrzy­
mywaniu stosunków pozamałżeńskieh kwitnie homoseksualizm, | 
spotyka się chorobę N  i c o il a s - F a v r e a równie często 
u mężczyzn, jak u kobiet. Cierpienie to nosń charakter nader 
przewlekły. Daje ono typowe zmiany anatomiczne. W daleko '
posuniętych przypadkach leczenie jest beznadziejne. Śmierć j
następuje toądź wskutek charłactwa, bądź wskutek skrobiawicy 
narządów, bądź wskutek zmian w nerkach. W pokazywanym 
przypadku niema dotychczas niedrożności jeLit, co powodo­
wałoby konieczność założenia odbytu sztucznego lub wycięcia 
schorzałego odcinka jelit.

4) E. H e r m a n .  Pokaz przypadków z obecnej epi- 
demji encephalomyelitis: a) zespól uciskowy rdzenia, b) ze­
spól Devica, c) zespól rozsiany. j

Przypadki opisanej w r. 1928 przez F 1 a t a u a epi- |
demji rozsianego zapalenia układu nerwowego w Polsce zda- \
rzają się sporadycznie po dzień dzisiejszy. Jak poucza nas do­
świadczenie własne wznowienie endemji rozpoczyna się zazwy­
czaj w l u t y m ,  osiągając swój szczyt w k w i e t ni u - Na 
zjeździe międzynarodowym w Londynie w r. z. mieliśmy j
okazję omówić przebieg endemji tej choroby w Polsce na za- i 
sadzie przeszło 100 przypadków.

Dziś prelegent pozwala sobie zademonstrować 3 świeże j
przypadki, ilustrujące rozmaite postaci tej jednostki chorobo­
wej, której klasyfikację kliniczną przedstawiliśmy w Londynie. !

P r z y p a d e k  I dotyczy 22-letniej dziewczyny, która J
w połowie grudnia ub. r. zaczęła odczuwać bóle w okolicy krę- |
gów lędźwiowych, promieniujące do kończyny dolnej prawej. |
Po miesiącu wystąpiło osłabienie najpierw prawej kończyny 
dolnej, a potem lewej. Wkrótce całkowity bezwład dolny z za­
trzymaniem moczu i stolca. N a początku choroby t °  38°. 
P r z e d m i o t o w o  brak zmian w narządach wewnętrz­
nych; tętno 100. Sztywność karku (4 palce), obustronny objaw j 
L a s e g u e a ;  z nerwów czaszkowych jedynie osłabienie 
prawej dolnej gałązki n. VII; brak zmian ze strony kończyn 
górnych; całkowity wiotki bezwład kończyn dolnych; bolesność 
mas mięśniowych; zniesienie czucia w obrębie S 4—Ss oraz osła­
bienie w obrębie S i—S 3 . Odruchy na kończynach górnych 
żywe, brzuszne górne słabe, dolnych brak, kolanowych i 
Achillesa brak, arefleksja stóp, R o s s o 1 i m o nieobecny. 
Bolesność opukowa kręgów De—D 7 i D12—L 7 . Nakłucie lędź­
wiowe (5.11.36 r.) — pomiędzy L 3—L 4 bez efektu; pomiędzy 
L2—L3 — płyn koloru ciemno-piwnego, ksantochromiczny, ciś­
nienie prawie 0 (w pozycji leżącej), Q u e c k e n s t e d t  — 
dodatni patologicznie, w płynie 425 limfocytów, 63 wielojądrza- 
stych, N o n n e - A p e l t  +  +  +  , W a (—). 12.11.35: lipio- 
dol górny zatrzymał się na D12 w kształcie 2 słupków; w 12 
dni po lipjodolu obraz ten sam. Po zastosowaniu promieni 
R o e n t g e n a  duża poprawa, zaburzenia ze strony zwiera­

czy ustąpiły, zjawiły się ruchy w kończynach dolnych, wciąż 
obszerniejsze.

Aczkolwiek zarówno lipjodol, jak i zmiany czucia 
oraz zespół w płynie mogły przemawiać za uciskiem, to ze 
względu na zajęcie n. VII, przyjęliśmy rozpoznanie sprawy za­
palnej rozsianej ze zrostami w okolicy S2—Só. Pomyślny wynik 
leczenia rozpoznanie zespołu uciskowego w sprawie rozsianej 
zapalnej całkowicie potwierdz.il.

P r z y p a d e k  II dotyczy 35-letniej mężatki, w trze­
cim miesiącu ciąży, która na 3 tygodnie przed przybyciem do 
szpitala (na początku grudnia ub. r.) poczuła silny ból w pra­
wem oku; jednocześnie zatrzymanie moczu. Po kilku dniach 
zaniewidziała na to oko. Wkrótce palenie, drętwienie, mrowie­
nie oraz bezwład kończyn dolnych. P r z e d m i o t o w o ;  
źrenica prawa szersza, sztywna; ostrość wzroku — oka pra­
wego: poczucie światła elektrycznego, lewego — palce z z m. 
Dno oczu: tarcze blade, zwłaszcza prawa, granice nierówne, 
brak oczopląsu. Nieznaczne osłabienie prawej kiści. Całkowity 
wiotki bezwład konczyn dolnych ze zniesieniem odruchów; za­
trzymanie moczu; czucie powierzchniowe subjektywnie osła­
bione od D 1 0 ; głębokie — zniesione w palcach stóp. Odleżyny 
głębokie. ±*łyn mOzgowordzeniowy bez zmian, 1) 11 e o k e n- 
s t e d t — ujemny. Odczyn W a s s e r  m a n n a  we krwi 
1 piynie (—). Leczona naświetlaniami promieniami R o e n t ­
g e n a ;  po 2 tygodniach poprawa. Dziś ostrość wzroku obustr. 
a/2o, reakcja dobra, odruchy na kończynach dolnych wzmożone 
z b a b i ń s k i m  dodatnim, zwieracze czynności prawidło­
wej. Chodzi sama. Przypadek ten naśladuje z e s p ó l  
D e v i c a (neuromyelite optiąue).

P r z y p . Ili: 7-letni chłopiec, na 7 tygodni przed
przybyciem gorączka 381’ przez 2 dni, osłabienie prawej Koń­
czyny górnej, dolnych, chwianie. Trzeciego dnia choroby mowa 
nosowa, ślinotok, szczęKosciSK. Yvymioty.

W IV tygodniu wykrzywienie ust.
N a kilka dni przed przybyciem zaostrzenie objawów 

chorobowych.
P r z e d m i o t o w o :  brak objawów oponowych,

przymusowe ustawienie głowy, poszerzenie i opieszałe oddzia­
ływanie na światło prawej źrenicy, zniesienie lewego odruchu 
rogówkowego i osłabienie prawego, lagophtalmus, zwłaszcza 
lewy, porażenie VII n. prawego (dolnej gałązki), porażenie pod­
niebienia, porażenie ruchów gałek do wewnątrz, mniej do góry, 
osłabienie prawych kończyn, bezład, wzmożenie wszystkich 
odruchów, z wybitnym obj. B a b i ń s k i e g o  i R o s ­
s o  1 i m o . Chód chwiejny. Mowa nosowa, brak zmian w 
płynie mózgowordzeniowym. Przypadek ten ilustruje postać 
rozsianą, ze zmianami w pniu mózgowym.

Aczkolwiek rozpoznanie różniczkowe ze stwardnieniem 
rozsianem w przypadkach encephalomyelitis napotyka na trud­
ności, to jednak wydaje się nam, iż brak zblednięcia skronio­
wego tarcz, brak mroczków, rzadziej występujący oczopląs, 
rzadziej zdarzająca się nadmierna pobudliwość błędników, 
nagły początek, przewaga obj. czuciowych, łagodny prze­
bieg, rzadsze nawroty, względnie dobre rokowanie obok lepszej 
tolerancji nakłucia lędźwiowego — przemawiają raczej na ko­
rzyść encephalomyelitis. (Streszczenie własne).

Dyskusji nie było.
5) M. L a n d s b e r g 1 Z. C e l n i k i e r .  Przy­

padek colitis gravis.
Chory O. B., lat 20, uczeń, przybył do oddziału dnia 

24.XII.1935 r. w stanie krańcowego wyniszczenia. Choroba roz­
poczęła się przed 9 miesiącami rozwolnieniem, bólami brzucha 
i gorączką (powyżej 38°). Leczenie szpitalne (w Pińsku i War­
szawie) nie dało poprawy, dopiero po czteromiesięcznym po­
bycie w Otwocku przy kuracji insulinowej stan chorego znacz- 
n.e się poprawił, przybyło mu przeszło 20 kg. na wadze, wy­
próżnienia unormowały się. Po miesięcznym pobycie w domu 
pojawiły się ponownie bóle brzucha oraz wystąpiła biegunka 
(4—5 stolców dziennie, barwy ciemno-bronzowej, cuchnących, 
z domieszką śluzu, spoezątku bez krwi, po kilku tygodniach 
ukazała się dwukrotnie krew w stolcu). Chory wyjechał spo- 
wrotem do Otwocka, lecz tym razem stan jego nie póprawiał 
się. Do objawów poprzednich przyłączyły się jeszcze wymio­
ty po każdym posiłku, wystąpiły luki pamięciowe. Chory 
w chwili przybycia do oddziału był bardzo blady, znacznie wy­
chudzony, apatyczny. Tętno było słabo wypełnione, ciepłota 
normalna. Język blady. Płuca bez szczególnych zmian. W sercu 
głuche tony. Brzuch zapadnięty, nieco bolesny ńa ucisk w pra­
wym dole biodrowym. Wątroba i śledziona niemacafne. Wi mo­
czu nic szczególnego. Kai wykazywał obecność śluzu, krwi i ro­
py, jaj pasożytów .nie stwierdzono, nie znaleziono również 
prątków K o c h a ,  Posiew z kału dal hodowlę pałeczki od­
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mieńca i dwoinek typu enterokokowego. Próba P i r ą u e t a  
wypadła ujemnie. Badanie rentgenowskie pluc. nie wykazało 
nic szczególnego. Ciśnienie krwi 105/70. Odczyny zlepne we 
krwi wypadły w czasie gorączki (przed przybyciem od oddzia­
łu) ujemnie. Badanie morfologiczne krwi wykazywało w począt­
kach pobytu na oddziale: czerwonych ciałek 3.600.000, hemo­
globiny — 44%, wskaźnik = 0 ,6 , białych ciałek — 19.800,
0 wzorze: pałeczkowatych 4% , segmentowanych — 52%, kwa­
sochłonnych — 2% , zasadochlonnych — 1%, limfocytów — 
36%, monocytów — 5% . Zaczęto stosować u chorego dwa 
razy dziennie wlewania podskórne fizjologicznego rozczynu 
soli kuchennej, codziennie wstrzykiwania wśródżylne Cebronu.- 
domięśniowo wyciągi wątrobowe oraz podskórnie strychninę
1 kamforę. Już po 10 dniach zaczęła się dość wyraźnie uwy­
datniać poprawa, która z każdym dniem postępowała naprzód. 
Przed 3 tygodniami krew wykazywała 4.200.000 czerwonych 
ciałek, hemoglobiny — 70%, wskaźnik = 0 ,8 , białych ciałek 
9.400 o wzorze: pałeczkowatych — 4% , segmentowanych — 
68%. kwasochłonnych — 3%, myelocytów — 1%, limfocytów
— 27%, monocytów — 2%. Ostatnie badanie krwi wykazuje: 
czerwonych ciałek — 4.320.000, hemoglobiny — 83%, wskaź- 
nik_=0.96, białych ciałek — 6.800 o wzorze: segmentowanych
— 72%. kwasochłonnych — 1%, limfocytów — 20%, mono­
cytów— 7%. Próba P i r q u e t a  + .  Przemiana podstawowa 
materji +11,6% . Ciśnienie krwi 115/80. Odczyn B i e r n a c ­
k i e g o  — 3 godz. 10 min. Płyn kontrastowy wypełnia okręż- 
nicę prawidłowo. W czasie pobytu w oddziale przed 6 tygod­
niami wytworzył się u chorego rop.it ń okołoodbytniczy, który 
się po 5 dniach otworzył. Badanie ropy wykazało obfitą florę 
bakteryjną rozmaitych gatunków. Obecnie chory już chodzi, 
ma codziennie jedno wypróżnienie sformowane koloru żółtego 
bez śluzu, bez ropy i bez krwi (próba benzydynowa ujemna), 
przybiera stałe na wadze (dotychczas 12 kg.), pamięć powróci­
ła, łaknienie jest dobre, chory jest na pełnej djecie, niema żad­
nej bolesności brzucha. (Streszczenie własne).

Dyskusja:
R u b i n r o t  zapytuje o dokładny opis obrazu rent­

genologicznego. Obraz rentgenowski colitis gravis jest bardzo 
typowy i pozwala na różniczkowanie z gruźlicą.

W odpowiedzi stwierdza L a n d s b e r g ,  że obraz 
rentgenowski nie wykazuje nic szczególnego, ani typowego dla 
colitis gravis.

6) B. G 1 a s s . Przypadek szybkiego zniknięcia jamy 
gruźliczej po wyrwaniu nerwu przeponowego (drukowane w 
„Warszawskiem Czasopiśmie Lekarskiem“).

Dyskusja:
H. B e r n s t e i n  uważa, że obraz rentgenowski jamy, 

przylegającej do brózdy międzypłatowej, nie dowodzi bez­
względnie istnienia jamy w tkance płucnej; obraz taki może 
dawać również częściowa odma samoistna.

P. G o l d s t e i n  stwierdza, że mechanizm działania 
wywania nerwu przeponowego nie jeśt jasny. W żadnym 
z przypadków' pokazywanych nie usunięto z pewnością nerwu 
przeponowego. Nieznalezienie nerwu przeponowego podczas 
operacii należy do rzadko zdarzających się wypadków.

G a n t z a zastanawia fakt tak szybkiego gojenia się 
jamy gruźliczei zwdaszcza wobec tego. że wyrwanie nerwu 
przeponowego bvło bardzo niepewne. Podkreśla rówmież nie­
pewność rentgenologicznego rozpoznania jamy w tym przy­
padku.

S a i d m a n uważa zabieg wyrwania nerwu przepono­
wego za prosty, dający wyniki.

W odpowiedzi B. G 1 a s s wyjaśnia, że nad brózdą 
międzypłatową bvł wyraźny naciek, powyżej którego dopiero 
widać było jamę. Pozatem w przypadku powyższym były krwo­
toki, a w plwocinie stwierdzono obecność prątków' K o c h a .  
Podczas zabiegu wyrwano jakieś nerwry, nie mając pewności, 
czy był to nerw przeponowy. Uderzające było szybkie wyle­
czenie gruźlicy.

7) M. S a i d m a n . Pokaz preparatu wszczepieniu 
moczowodów do kiszki grubej sposobem Coffeva.

Chłopiec 2 1. 7 mieś. został przez prelegenta operowany 
6 miesięcy temu soowodu wrodzonego wynicowania pęcherza 
(ectopia vesicae). Wynik operacyjny i przebieg kliniczny był

bardzo dobry. Chłopiec żył po operacji 6 miesięcy bez żadnych 
zaburzeń ze strony nerek. Niestety zmarł dwa tygodnie temu 
spowodu ropnego zapalenia otrzewny, powstałego jako powi­
kłanie w parę dni po operacji wycięcia pozostałej ściany wy- 
nicowanego pęcherza.

Badanie preparatu wyciętego (podczas sekcji) pozwala 
stwierdzić zupełnie prawidłowe stosunki w obrębie wszczepio­
nych moczowmdów do grubej kiszki. Otwory podobne są do 
normalnych otworów moczowodu w pęcherzu moczowym.

Wprowadzony cewnik w celu skontrolowania drożności 
przechodzi przez skośnie wszczepiony odcinek moczowodu do 
grubej kiszki bez żadnych trudności. Jeżeli wpuścimy zapo- 
mocą strzykawki płyn do moczowodu i obserwujemy wylot 
moczowodu ze strony kiszki, możemy się przekonać, że płyn 
wycieka z otworu moczowodu strumieniem, t. zn., że otwór 
sprawnie działa. Kielichy, szczególnie lewej nerki, są nieco 
rozszerzone, niema natomiast zaniku miąższu nerkowego. 
(Streszczenie własne).

Dyskusja:
R u b i n r o t oświadcza, że widział przypadek pokazy­

wany przed pewnym czasem i martwi! się, że operacja się uda­
ła. Uważa, że leczenie takich przypadków, w których operacja 
pozwala wprawdzie na utrzymaniu osobnika przy życiu, lecz 
stwarza z niego inwalidę na cale życie, ciężar dla rodziny i 
społeczeństwa, nie jest celem medycyny. Stwarzanie kaleki 
i przedłużanie mu życia i mąk nie jest rzeczą humanitarną.

G a n t z stwierdza, że mamy obowiązek udzielania po­
mocy choremu, niewolno zaś nam rozstrzygać w poszczególnym 
przypadku, czy mamy leczyć, czy też zabijać.

S a i d m a n w odpowiedzi przypomina operowany 
przez siebie przed 5 laty analogiczny przypadek, w którym 
otrzymał bardzo dobry trwały wynik.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu Towarzystwa Terapeutycznego w Pa­

ryżu z dnia 13 listopada 1935 r. (Paris mćd. N. 1/1936) J a c- 
q u c s  O d i n e  t mówił o wpływie wyciągów grasicy na wzrost. 
Doświadczenia na zwierzętach przemawiają za wpływem gra­
sicy na wzrost młodych zwierząt. Nadczynność grasicy przy­
śpiesza w rzeczywistości wzrost młodych zwierząt i czyni je 
większemi i silniejszemi, niż zwierzęta kontrolne, de różnice, 
jak się zdaje, utrzymują się u zwierząt dorosłych. Stosując tc 
dane doświadczalne w lecznictwie, otrzymał prelegent pod 
kierunkiem L e r e b o u l l e t a  ciekawe wyniki w przy­
padkach pewnych prostych opóźnień wzrostu oraz w takich, 
którym towarzyszyła niedomoga płciowa.

N a posiedzeniu Towarzystwa Terapeutycznego w Pa­
ryżu z dnia 13 listopada 1935 r. <Paris med. Nr. 1/1936) J.-C. 
B a y 1 e mówił o ogólnem leczeniu gruźlicy opoterapją śle­
dzionową. Przedstawił on dane, przemawiające za ogólnem le­
czeniem gruźlicy śledzioną, którego prelegent był twórcą: 
liczba czerwonych ciałek i limfocytów wzrasta, ilość hemoglo­
biny i waga zwiększają się, gorączka się obniża. Zmiany rent­
genowskie płuc ulegają szybko wyjaśnieniu i zwapnieniu na­
wet w przypadkach ciężkich, leczonych samą tylko śledzioną 
lyb w innych, nie mniej ciężkich, leczonych podawaniem śle- 
d7ionv w połączeniu z odmą sztuczną lub klimatoterapją gór­
ską. W przeciągu bardzo krótkiego czasu, od 14 miesięcy do 
dwóch lat, otrzymywano zbliznowacenia zapomocą samej tyl­
ko opoterapji śledzionowej; w innveh przypadkach osiągano 
to w ciągu sześciu do piętnastu i pół miesiąca.

Na posiedzeniu Francuskiego Towarzystwa Medycyny 
Wojskowej w Paryżu z dni-1 14 listopada 1935 r. (Paris mćd. 
N. 1/1936) B r o n a r d  i P a r c i r e  pokazywali przypadek 
ostrego poprzecznego zapalenia rdzenia kręgowego w przebie­
gu ropnego pneumokokowego zapalenia opłucny. U  chorego 
w przebiegu ropnego pneumokokowego zapalenia opłucny wy­
stąpiło całkowite wiotkie porażenie obu kończyn dolnych ze 
zniesieniem wszelkich rodzajów czucia, zaburzeniami ze stro­
ny zwieraczy i odżywczemi. Prelegenci Z3stanawiaja sie nad 
etiologia i Patogeneza tej sprawy i dochodzą do wniosku że 
ma sie tutaj do czynienia z wtórnem zapaleniem rdzenia krę­
gowego wskutek zatoru bakteryjnego.

Krytyka lekarska
Czterdziesty ósmy Kongres Medycyny Wewnętrznej ! zmiernie ciekawy Kongres niemieckich prawników. Oto

w Wiesbadenie. sędziowie niemieccy nie m ają teraz już sądzić na podsta-
(O dgłosy dnia dzisiejszego). j wie jakiegoś tam prawa (które, rozumie się, jest wymy-

W  maju r. b. pod przewodnictwem znanego i w słem rdzennie żydowskim ), lecz na podstawie „zdrowe-
W arszawie ministra F r a n k a  odbył się w Lipsku nie- | go rozsądku niemieckiego". Ponadto sędziowie, wyda-www.dlibra.wum.edu.pl
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jąc wyroki, powinni się opierać na programie partji hitle­
rowskiej i na książce H i t l e r a  „M ein K am pf“ .

Obok tych uchwał należy postawić sprawozdanie 
z tegorocznego Kongresu M edycyny W ew nętrznej, 
który, jak to się rzecz ma od lat czterdziestu ośmiu, odbył 
się w końcu kwietnia w W iesbadenie.

T e  doroczne kwietniowe kongresy medycyny we­
wnętrznej posiadają już swą wielką tradycję. T u ta j przed 
laty dwudziestu kilku dziesięciominutowe niemilknące 
oklaski witały wystąpienie Paw ła E  h r 1 i c h a ; tutaj 
niejednokrotnie oglądały światło dzienne doniosłe prace 
i w ykłady naukowe. Inaczej nieco przedstawił się światu 
lekarskiemu tegoroczny czterdziesty ósmy Kongres, któ­
ry się odbył łącznie z W spólnotą Państw ow ą dla ,,No- j 
wego Niemieckiego Lecznictwa" ( Reichsarbeitsgemein- 
schaft fur eine Neue Deutsche H eilkunde). Po powita­
niu Z jazdu  przez znanego „Reichsarzteflihrera" W  a g - 
n e r a ,  wystąpił K ó t s c h a u  z odczytem na temat ; 
„Przezorności i opieki w ramach Now ego Niemieckiego j 

Lecznictw a". „N au k a — twierdził mówca — istnieje na | 
świecie nie dla siebie samej, musi ona dać dowody swej ; 
wartości. W yrok historji na naukę w ydaw any bywa i 
przez losy narodu". K ó t s c h a u  przyznaje, coprawda, 
że t. zw. medycyna szkolna jest „godnym  podziwu, 
kunsztownie zbudowanym gmachem, jest nauką o czło­
wieku, pracującą przy udziale wszystkich środków, ja- 
kiemi rozporządza wysoko rozwinięta ścisła wiedza przy­
rodnicza i technika, jakiej to nauki, być może, nie było 
w całych dziejach ludzkości", ale jednakże wiadomem 
jest, że coraz donośniejsze sta ją  się głosy, dom agające 
się zupełnego odrzucenia tej nauki. Przeciwko temu pre­
legent pow staje i w imieniu kierowanej przez siebie 
„Reichsarbeitsgem einschaft" raczy uznawać, że rozbu­
dowa „N ow ego Niemieckiego Lecznictw a" nie da się 
połączyć z odrzuceniem dzisiejszej medycyny naukowej. 
A le również i naukowiec powinien być przestrzeżony, 
aby zgóry nie odnosił się wrogo do pojęć i metod, które 
dalekie są od jego myślenia. Z  punktu widzenia tylko 
ściśle przyrodoznawczej medycyny niezrozumiała jest 
jedna z najw ażniejszych spraw  w lecznictwie — miano­
wicie spraw a przyrodolecznictwa. Zdaniem  prelegenta, 
nie jest nam znana analiza przyczynowa tej ostatniej 
spraw y. Z adanie lekarza polega na tem, aby podtrzym y­
wać samodzielną działalność ustroju i pobudzać ją w 
kierunku samouzdrowienia. T u  najw ażniejsza rola przy­
pada t. zw. „V o rso rge", której metoda polegać ma na 
wprawianiu się i przystosowywaniu do natury, a przez 
to osiągać usuwanie szkód, spowodowanych przez cywi­
lizację.

N astępny prelegent B 1 o m e mówił na temat: 
„N ow e Niemieckie Lecznictwo, lekarz i jego kształce­
nie". Chodziło tu o wykazanie nadmiernego rozwoju 
djagnostyki kosztem lecznictwa, o nadmierną specjaliza­
cję, o utratę kontaktu lekarza z narodem, któremu powi­
nien być zwrócony lekarz domowy.

Po teorji nastąpiła praktyka, i oto G r o t ę ,  daw ­
ny lekarz naczelny L a h m a n n o w s k i e g o  sanator- 
jum, zdawał spraw ę z wyników, osiągniętych w szpitalu 
w Dreźnie przy pomocy metod przyrodoleczniczych z 
„zastosowaniem  ścisłej kontroli naukow ej". T ak  więc 
w płatowem zapaleniu płuc (50 przypadków ) zastoso­
wano leczenie świeżem powietrzem. Chorzy przebywali 
c!-,-eń i noc przykryci na otwartem powietrzu lub na bal­

konie; do tego dochodzą chłodne obmywania ciała, na­
cierania gorczycowe pleców. Pokarm składa się podczas 
gorączki wyłącznie z soków owocowych, codziennie sto­
sowane są law atyw y; analeptica prawie zupełnie nie są 
używane. Przez usunięcie wszelkich podrażnień ze­
wnętrznych i zapewnienie możliwie najw iększego spo­
koju fizycznego i duchowego dana jest naturze możność 
rozwinięcia jej sił leczniczych.

Podobnie leczony jest i ostry gościec stawowy. 
Bóle stawowe są zwalczane przez stosowanie zw yczaj­
nych zimnych okładów i zawijań z gorącą oliwą. Sali- 
cylatów i piramidonu nie stosuje się zupełnie. Jak  się 
zdaje, bezsolna djeta owocowa, według N o o r d e n a .  
jest istotnym czynnikiem przyrodolecznictwa w ostrym 
gośćcu stawowym. W  gośćcu stawowym przewlekłym 
stosowane jest w ciągu tygodni leczenie sokami owoco- 
wemi, względnie podaw anie pokarmów surowych. U  tych 
pacjentów dawało dobre wyniki usunięcie zupełne pokar­
mów i podawanie przez 2—3 tygodnie tylko herbaty i so­
ku owocowego.

Również wrzód żołądka i dwunastnicy leczony 
jest sokami owocowemi i surówkami, i to nawet w upor­
czywych przypadkach.

Zaburzenia krążenia leczone są podobnemi meto­
dami djetetycznemi z dodatkiem polewań według 
K n e i p p a .

W  ciężkich przypadkach dopuszcza się jednakże 
podawanie przez czas krótki naparstnicy i strofantu.

N astępnym  mówcą był B r a u c h 1 e , również 
z Drezna, który mówił na temat: „Przyrodolecznictw o 
w ramach medycyny szkolnej". „Z drow ie oznacza rów­
nowagę wszelkich funkcyj życiowych, współmierność 
zewnętrznych i wewnętrznych form cielesnych. Sam ą 
chorobę ujmuje przyrodolecznictwo jako reakcję o rg a ­
nizmu na zaburzenie równowagi. Choroba ma cały sze­
reg przejawów, wśród których najw ażniejsze są: gorącz­
ka, zapalenie i wzmożone wydzielanie. Leczenie przyro­
dolecznicze ostrych chorób zapalnych opiera się na na­
stępujących punktach: o ile istnieje gorączka, wchodzi 
w grę stosowanie postu i ułatwianie wydzielania. O  ile 
niema gorączki, to stosow ane jest nietylko miejscowe, ale 
i ogólne leczenie, kontrola pokarmu, obmywania, natry­
ski, kąpiele i in. C zy na miejscowe ognisko zapalne ma 
być stosow any zabieg zimny, czy gorący — to zależy od 
wewnętrznego poczucia chorego, a nie od raz nazawsze 
ustanowionej podstaw y naukowej. N astępnie prelegent 
omawia leczenie „w ydzielania w zm ożonego". I tutaj, 
oczywiście, w grę wchodzą różne metody terapeutyczne 
o charakterze, który już w ogólnych zarysach został po­
dany powyżej.

T ak  oto w yglądały odczyty na tegorocznym 
48-ym zrzędu Kongresie W iesbadeńskim . Jak  widać, 
medycyna niemiecka zdołała już zrobić wielkie postępy 
w kierunku „G leichschaltung". Copraw da, w przeci­
wieństwie do niemieckiego praw odaw stw a, tymczasem 
nauka lekarska zachowuje jeszcze pewne w zględy dla 
„m edycyny szkolnej", ale miejmy nadzieję, że na Kon­
gresie przyszłorocznym zdoła już zupełnie zrzucić z sie­
bie te okowy i paść całkowicie w objęcia „przyrodolecz­
nictw a", aby w ten sposób zapewnić całkowity tryumł 
dla „R eichsarbeitsgem einschaft"!

Stefan  K r a m s z t y k  (W a rsza w a ).

www.dlibra.wum.edu.pl
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Przegląd terapeutyczny
Z oddziału Chorób Wewnętrznych Szpitala na Czystem  

w W'arszawie.
(Ord.: M. L a n d s b e r g).

Podał
Michał ŻARNOWE,R (Warszawa).

Spostrzeżenia nad leczeniem niedokrewności 
u ozdrowieńców podurowych hemostylem.

Długotrwała toksem ja w .przebiegu duru brzuszne­
go, atakująca w szystkie prawie narządy chorego ustro­
ju, nie oszczędza też i organów  krwiotwórczych. Obraz- 
krwi cechuje w typowych przypadkach leukopenja, 
limfocytoza, brak komórek kwasochłonnych, obniżenie 
wskaźnika refraktometrycznego. W  drugim i trzecim 
tygodniu występuje obniżenie ilości hemoglobiny i licz­
by czerwonych ciałek krwi. W edług naszych spostrze­
żeń zawartość hemoglobiny obniża się o 3 0 —5 0 '/o, licz­
ba ciałek czerwonych zm niejsza się w podobnym sto­
sunku. Jednocześnie stw ierdza się zmniejszenie zaw ar­
tości białka w surowicy ( E  r 1 i c h ó w n a. J o n- 
s c h e r). Przyczyna tej niedokrewności może zależeć 
nietylko od uszkodzenia szpiku kostnego toksynami du- 
rowemi (N  a e g e 1 i) , lecz i od zmian anatomicznych 
szpiku kostnego, w którym częstokroć stw ierdza się 
ogniska zapalne. Drugim czynnikiem, wywołującym 
niedokrewność, może być długotrw ała, uboga w w ita­
miny djeta. T ak  wyniszczeni chorzy w drugim okresie 
choroby nabierają charakterystycznej bladości, ułatwia­
jącej często rozpoznanie. Chorzy durowi (w edług 
W e i l a )  m ają tendencję do ujawniania utajonej ska­
zy krwotocznej (m ałopłytkow ość), czem tłomaczy autor 
ich skłonność do krwawień. N ic więc dziwnego, że za­
gadnienie niedokrewności ma pierwszorzędne znacze­
nie w walce z durem, tak w celu wzmożenia odporności 
organizmu, jak też i w celu skrócenia okresu rekonwa­
lescencji. Celem wzmożenia odporności stosuje się obec­
nie dość często homohemoterapję ( L a n d a u  i F e j- 
g i n), co ma wpływać dodatnio na uszkodzony szpik 
kostny i stanowi łagodną postać nieswoistego leczenia 
białkiem; być może, w prow adzam y w ten sposób do 
ustroju pewne ciała odpornościowe, zw łaszcza stosując 
krew ozdrowieńców podurowych (C  h a n t o m e s s e, 
W i d a l ) .  i

W celach odpornościowych stosow ano także nor­
malną surowicę końską. C a r n o t  i D e f l a n d r e  
w swych klasycznych doświadczeniach stwierdzili, że 
surowica zwierząt, uprzednio skrwawionych, pobrana 
w okresie odnowy krwi, ma w łasności hemopoetyczne 
bardziej spotęgowane, aniżeli surowica normalna, i że 
wprowadzenie takiej surowicy w ytw arza w chorym or­
ganizmie szybki przyrost nowych czerwonych ciałek 
krwi. W prow adzenie tej metody do kliniki dało bardzo 
zachęcające wyniki. D e f l a n d r e  opisuje przypa­
dek, dotyczący ozdrowieńca podurow ego o wybitnych 
cechach niedokrewności wtórnej, nie ustępującej pomi­
mo leczenia; w cytowanym przypadku już po w prow a­
dzeniu 12 cm3 surowicy hemopoetycznej królika ilczha 
ciałek czerwonych w zrosła w ciągu dnia o 1 miljon w 1 
mm3, w ciągu dnia następnego o dalszy miljon. W yn:ki 
te C a r n o t  i D e f l a n d r e  tłomaczą specjalną 
własnością surowicy krwi skrw aw ionego zwierzęcia, u 
którego wzmożona odnowa krwi- w ystępuje dzięki szcze­
gólnemu ciału o wybitnych własnościach pobudzania ;
czynności układu krwiotwórczego. C a r n o t  i D e -  j
f 1 a n d r e nazwali to ciało hemopoetyną i stwierdzili, I

że jej obecność zwiększa liczbę czerwonych ciałek; w 
braku hemopoetyny w surowicy dominuje t. zw. hemoli- 
zyna, wywołująca niedokrewność. W  normie hemopoe- 
tyna i hemolizyna wzajemnie się równoważą.

Po doświadczeniach D e f l a n d r e  i C a r ­
n o t a  szereg autorów stosow ał surowicę hemopoetycz- 
ną w niedokrewnościach, jak F l a n d i n .  N o b e -  
c o u r t ,  V  a s e 11 i, M  a n t o v a n i i U r b i n o ,  
przyczem niektórzy z nich stwierdzili również dobre 
wyniki i przy podawaniu doustnem.

Odpowiednikiem surowicy hemopoetycznej, sto­
sowanej przez D e f l a n d r e  i C a r n o t a ,  jest 
hemostyl, otrzymywany z krwi koni, okresowo skrwa- 
wianych.

Zachęceni wynikami francuskich autorów, sto­
sowaliśm y hemostyl u ozdrowieńców podurowych o 
wybitnej niedokrewności. Hem ostyl podaw aliśm y do­
ustnie po jednej ampułce dziennie naczczo w ocukrzonej 
herbacie. D la celów porównawczo-kontrolnych po­
dzieliliśmy chorych na dwie grupy: 20-tu ozdrowieńców, 
otrzymujących hemostyl, i 10-ciu, pozostających bez 
hemostylu. Główną uwagę zwracaliśmy na liczbę krwi­
nek i ilość hemoglobiny, ogólne samopoczucie, łaknie­
nie, w ygląd i t. d. K uracja trwała od 10 do 20 dni.

D la zobrazowania wyników podajem y kilka zaob­
serwowanych przypadków.

P r z y p a d e k  !I. Chora Ch. II., bezrobotna, lat 25* 
przywieziona została na oddział z rozpoznaniem typhus abdo- 
minalis. Gorączkuje od 9 dni, skarży się na silne bóle głowy. 
Przedmiotowo: na skórze brzucha drobne plamki czerwone, 
nieznikające przy ucisku. Język suchy, obłożony; płuca, ser­
ce — norma. Brzuch wzdęty, bolesność w okolicy esicy; śle­
dziona wyczuwalna, miękka, bolesna; wątroba występuje na 
\Ą palca zpod łuku żebrowego. T ° —39°C. Tętno miękkie, 
miarowe, 76 na 1’. Ogólnie nieco zamroczona, status typhosus.

Badania dodatkowe. Mocz: c. g. — 1.012, odczyn kwa­
śny, białka ślad, cukier —, urobilina + ,  diazo + —, w osadzie 
pojedyńcze leukocyty. Kai: krew utajona —, pasożyty —, 
posiew —, Krew: posiew —, W. R. —, morfologja: Hb 70%, 
czerw. ciał. 3.600.000, białych ciał. 6.000, wzór — segrn. 60%, 
pał. 5% , zasadochl. 0% , kwasochł. 0% , monoc. i przejść. 4%, 
limfoc. 31%.

Odczyn W i d a 1 a początkowo ujemny, po kilku 
dniach dodatni 1)200. Przebieg: chora gorączkowała jeszcze 4 
tygodnie. Tętno okresowo słabo wyczuwalne, bardzo osłabio­
na, blada, wyniszczona. Kilkakrotne badanie meczu nie wy- 
kaza’o zmian w narządzie moczowym. Badanie krwi, wyko­
nane 14 dni po pierwszem badaniu, wykazało: Hb. 50%, czerw, 
ciał. 2.900.000, biał. ciał. 8.000. Wzór — segm. 65%, pał. 10,%, 
zasadochl. 0% , kwasochł. 0% , monoc. i przejść. 3%, limfos.

fcOść-titijONttl UJłWr
CIAt.CZERW. W  WE * * * !  _

Wykres 1.
www.dlibra.wum.edu.pl
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22%. Po 4 tygodniach ciepłota opadła do 35,6—36,2°C. Chora 
bardzo osłabiona, brak apetytu. W tym dniu po uprzedniem 
badaniu krwi chorej zaczęto podawać hemostyl.

Wyżej podany wykres ilustruje wzrost hemoglobiny i 
czerwonych ciałek w okresie cztrnastodniowego stosowania he- 
mostylu.

P r z y p a d e k  II. Chora S. W., lat 34, mężatka. Przy­
była na oddział z rozpoznaniem typhus abdominalis. Gorącz­
kuje od 14 dni do 39,5°C. W domu miała biegunki, silne bóle 
brzucha. Przedmiotowo stwierdza się: język suchy, obłożony; 
w płucach zaostrzenie oddechu nad szczytem prawym; gra­
nice serca prawidłowe, tony miarowe, gluchawe, nieznaczny 
podmuch na koniuszku. Brzuch miękki, przy dotyku bolesny 
w okolicy kiszki ślepej; śledziona macalna, wątroba niemacal- 
na. T ° —38°C., tętno miękkie, 100 na 1’.

Badania dodatkowe. Mocz: c. g. 1,020, odczyn kwaśny,
białka 0,03, cukier —, urobilina 4----, diazo —, w osadzie
10—15 leukocytów w p. w. Kał: krew utajona —, pasożyty —. 
Z posiewu krwi, kału i moczu pałeczek grupy durowej nie wy­
hodowano. W i d a 1 dodatni w rozc. 1:100. W. R. —. Morfo- 
logja krwi: Hb. 60%, czerw. c. 9.800.000, biał. c. 5.400. Wzór — 
<egm. 58%, paleczk. 4% , zasadocłdonnych 1%, kwasochł. 0% , 
monoc. i przejść. 5% , limfoc. 22%. Ciśnienie krwi 120/70.

Przebieg. Chora gorączkowała na oddziale w ciągu 29 
dni. Po spadku ciepłoty badanie krwi wykazało: Hb. 50%, 
czerw. c. 3.200.000. Chorej zaczęto podawać hemostyl doust­
nie. Już po kilku dniach łaknienie i samopoczucie znacznie 
się poprawiło, ustąpiły bóle głowy.

Poniższy wykres wskazuje stopniowy wzrost ilości he­
moglobiny i liczby czerwonych ciałek.

Wykres II.

P r z y p a d e k  111. Chora R. H., lat 39, mężatka. Przy­
była z rozpoznaniem duru brzusznego. Ciepłota charaktery­
styczna dla duru, ogólnie wyniszczona.

Przedmiotowo: tętno zwolnione, 80 na 1’, słabo napięte 
i wypełnione; płuca — rozedma miernego stopnia; serce — 
tony głuche, miarowe; śledziona macalna, wątroba nieco wy­
staje zpod luku żebrowego.

Badania dodatkowe. Mocz: białka ślad, diazo + ,  po- 
zatem nic szczególnego. Kai: krew utajona —. Posiew z mo­
czu i kału dodatni (pałeczki grupy d " ’-cwej). W  i d a 1 +  
(1:200). W. R. —, Morfologja krwi: Hb. 70%, czerw. c.
4.000.000, bial. c. 6.000. Wzór: segm. 67%, pal. 10%, zasadochł. 
0% , kwasochł. 0% , monocyt. i przejść. 8% , limfoc. 15%.

Przebieg wyjątkowo ciężki. Po 16-to dniowym pobycie 
zapaść. W ciągu 3 dni tętno bardzo słabo wyczuwalne. Stop­
niowa poprawa. Powikłanie: ropowica w okolicy uda pra­
wego, którą nacięto. Chora o tętnie stale słabo wyczuwalnem, 
podtrzymywanem środkami nasercowemi. Ogółem choroba 
trwała około V/i miesięcy. W okresie rekonwalescencji ilość 
Hb spadla do 40%, liczba czerwonych ciałek do 2.800.000.

Po doustnem podawaniu hemostylu w ciągu 20 dni

obraz krwi wykazuje znaczny przyrost Hb. (do 70%) oraz 
przyrost czerwonych ciałek krwi (do 4.100.000).

D la dokładniejszego zobrazowania podajem y 2 
tablice, z których I w ykazuje zmiany w ilości hemoglo­
biny i liczbie czerwonych ciałek krwi u ozdrowieńców 
podurowych, leczonych hemostylem, tablica zaś II w y­
kazuje zmiany krwi u ozdrowieńców podurowych, któ­
rym hemostylu nie podawano.

tablica I.

Nr. Wiek

Liczba
dni

cho­
roby

W początk. 
okresie ozdrow

Czas
lecze­

nia
hemo­

styl.

Po zakończ, 
kuracji 

hemostyl.

Hb% Czerw. c. Ub% Czerw. c.

1 25 37 50 2.900.000 14 86 4.560 000
2 34 43 50 3.200.000 16 82 4.400.000
3 39 105 40 2.800.000 20 70 4.100.000
4 34 40 45 3.000.000 14 75 4.050.000
5 42 42 65 3.900.000 16 75 4.200.000
6 46 38 60 3.250.000 14 72 4.150.000
7 24 36 65 3.800.000 18 75 4.600.000
8 29 52 38 2.900.000 15 60 3.900.000
9 33 34 44 3.000.000 14 78 4.000.000

10 19 30 70 4.220.000 16 75 4 500.000
11 27 32 60 3.500.000 12 70 4.100 000
12 50 44 45 3.000.000 18 60 4.000.000
13 42 36 65 4.1U0.000 12 75 4 300.000
14 46 32 70 3.900.000 10 85 4.600.000
15 41 28 72 4.500.000 10 75 4.610.000
16 17 42 60 3 800 000 14 80 4 400.000
17 14 34 70 4.200.000 14 85 4.800.000
18 29 30 78 4.000.000 14 96 4.900.000
19 56 36 70 3 800.000 17 75 4.300.000
20 15 40 50 2.810.000 18 70 3.700.000

tablica II.

Nr. Wiek

Liczba
dni
cho­
roby

W początk. 
okresie ozdrow.

Czas 
obserw. 
bez le­
czenia 
hemo­
stylem

Po obserwowa­
nym w szpit. 

okresieozdrow.

Hb$ Czerw. c. Hb* Czerw. c.

1 25 40 60 4.0U0.000 15 65 4.100.000
2 30 28 70 4.200.000 10 75 4.3U0 000
3 30 34 05 5.8U0.U00 12 05 4.000.0UU
4 18 50 00 3.90 J.000 12 Oj 4.100.00U
5 21 36 57 o.oOO.OOO 14 OU 3.600.000
b 48 35 54 3.800.00U 14 00 4.050.000
7 54 31 75 4.o00.0o0 10 75 4.000,00J
8 37 38 52 3.0lo.OOO 18 57 3.950.0o0
y 37 40 43 3.ł0u.00O 16 30 3.8li0.00u

10 10 39 48 5.900,000 17 52 3.950.000

Z  powyższych dwuch tablic wynika, że hemostyl 
wybitnie wptywat na odnowę hemopoetyczną krwi. 
Ozdrowieńcy grupy 1 naogół szybciej ' poprawiali się, 
szyociej powracali do sił i wcześniej mieli możność 
opuszczenia łóżka, aniżeli ozdrowieńcy grupy II.

Reasum ując pow yższe spostrzeżenia kliniczne, do­
chodzimy do wniosku, że hemostyl podaw any doustnie 
jest lekiem wybitnie krwiotwórczym, wpływającym  do­
datnio na w zrost ilości hemoglobiny i liczby krążków 
czerwonych (patrz f .  I i 11), w zm agającym  tem samem 
zdolności odpornościowe organizmu oraz dającym  więk­

szą gw arancję ochrony ozdrowieńca tak przed nawro­
tem choroby, jak  i przed powikłaniami. Hem ostyl wzma- 
.ga łaknienie, popraw ia samopoczucie, skraca okres re­
konwalescencji i szybciej daje możność dojścia do zu­
pełnej równowagi fizycznej. Przy doustnem podaw a­
niu hemostylu nie spostrzegaliśm y żadnego działania 
ubocznego, żadnych objaw ów  allergji, ani idjosynkrazji.www.dlibra.wum.edu.pl
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M e d y c y n a
pod kierunkiem

Psychopałja jako zagadnienie wartości społecznej.
Podali

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

(Dok. — patrz Nr. 22-23)

Z n a n i e c k i  ilustruje to przykładam i: pracow ­
nicy bez zawodow ego wyrobienia, ludzie o horyzoncie 
umysłowym pisarczyków  na stanowisku szefów  biura, ty­
powi politycy lub karjerowicze — profesoram i uniwer­
sytetów lub wyższymi urzędnikami administracyjnymi, 
typowi uczeni lub urzędnicy administracyjni na stanow i­
skach politycznych lub przemysłowych, dorobkiewicze— 
na stanowiskach kultury duchowej, beznadziejni prole- 
tarjusze — w roli bojowców, typowe pracownice domo­
we — jako działaczki polityczne, damy zabaw y tow a­
rzyskiej — jako żony i matki i t. d.

P o d n o r m a l n o ś ć  w  wykonywaniu roli spo­
łecznej nie znaczy wcale, aby osobnik ten pod względem 
uzdolnień miał być poniżej poziomu innych, którzy tę sa ­
mą rolę normalnie spełniają. N atom iast n a d n o r- 
m a l n o ś ć  w tym kierunku dowodzi zawsze, że ma się 
do czynienia z n i e w y t ł u m a c z a l n ą  w y b i t n o -  
ś c i ą i n d y w i d u a l n ą .  Byw a np. że człowiek o 
wysokiem wykształceniu lecz z małą praktyką w pracy 
ekonomicznej, postaw iony wobec zadań organizacji w y­
twórczości, wykona 4e zadania w sposób nowy, zryw ając 
z rutyną, stosow aną przez ludzi pracy w tej dziedzinie,— 
że proletarjusz w  rewolucji stanie się lepszym wodzem, 
niż fachowy w ojskow y, że polityk przejdzie do działal­
ności naukowej i tam wypowie oryginalne i cenne teorje 
socjologiczne.

T e  zjaw iska c z ę ś c i o w e j  p o d n o r m a l n o -  
ś c i lub n a d n o r m a ł n o ś c i  m ają jedynie drugo­
rzędne znaczenie, jak to twierdzi Z n a n i e c k i ,  w po­
równaniu z z a s a d n i c z ą  n o r m a l n o ś c i ą  
ogólno-życiową.

O d powyższych ludzi rzekomo nienormalnych od­
różniać należy innych, u których dążenie do normalności 
cywilizacyjnej względnie mało jest rozwinięte, i którzy w 
całej swej ewolucji biograficznej odstępują od pow yż­
szych itypów zasadniczych i skłonni isą zbaczać z dróg 
normalnych. Będą to według Z n a n i e c k i e g o ,  
z b o c z e ń c y ,  czyli według ogólnie przyjętego termi­
nu — p s y c h o p a c i .

Co nisze o z b o c z e ń c a c h  Z n a n i e c k i ?
Zboczeńcy byli zaw sze trudnym problemem prak­

tycznym dla sw ego środow iska społecznego i stali się 
trudnym problemem i dla nauki właśnie zpowodu swej 
a t y p o w o ś c i ,  swego na pierwszy rzut oka niespro- 
wadzalnego zróżnicowania. M ożliwości zboczeń z dróg 
n o r m a l n o ś c i  przedstaw iają się jako n i e o g r a ­
n i c z o n e  w swej różnorodności i n i e p r z e w i- 
d z i a 1 n e w swym kierunku: kto schodzi na bezdroża, 
o tym niewiadomo, jak i dokąd pójdzie.

Mćdicale. t. IV. E. Widal, A. Lemierre, P. Abrami. Tr-tć de 
Mćd. t. III. A. Landau i M. Fejgin. Dur brzuszny. Warszawa 
1931. M. Landsberg. Spostrzeżenia podczas ostatniej epidemji 
duru brzusznego. Odczyt w T. M. Sp. kwiecień 1935. Erli- 
chówna i Jonscher. P. G. Lek. 1917. J. Iwaszkiewicz. Medycy­
na. Nr. 6. 1935. I. Hochbaum i J. Aleksandrowicz. P. G. Lek. 
Nr. 35, 1935. Fischer. Klin. Woch. Nr. 41, 1932.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

W spólnoty i grupy ludzkie, mówi Z n a n i e c k i ,  
dw ojako sobie radzą ze zboczeńcami. Albo traktują ich 
jak  b e z w z g l ę d n e  w y j ą t k i ,  a w ówczas w y­
łączają ich ze społeczności normalnej, zaw ieszając w zglę­
dem nich wszelkie reguły: albo też traktują sam o ich zbo­
czenie jako zjaw isko typowe, j a k o  o d g r y w a n i e  
s w o i s t e j  r o l i  s p o ł e c z n e j ,  a wtedy znajdują 
i tworzą dla nich s p e c j a l n e  m i e j s c a  w obrę­
bie społeczności normalnej. N a d a n i e  t y p o w o -  
ś c i zboczeniu łączy się z jego oceną. Zboczenie jest 
uważane za p o z y t y w n e  lub n e g a t y w n e ,  a 
społeczeństwo odpowiednio się zachowuje zależnie od tej 
oceny.

Znane jest u ludów niższych traktowanie jedno­
stek, których zachowanie przedstaw ia się jako w yjątkow e; 
jednostki takie uważane są  za nienormalne zbiorniki nie­
bezpiecznych mocy magiczno - religijnych i środowisko 
poprostu z r y w a  z n i m i  w s . z e l k i  k o n t a k t .  
Jeżeli już jednakże istnieje pewna typologja nienormal­
ności n a s t ę p u j e  z r ó ż n i c z k o w a n i e  p o d ­
s t a w .  Pewne jednostki o nadzw yczajnej mocy ma­
giczno - religijne traktowane są pozytywnie, sakralnie 
jako ,,św ięte", nadnormalne, o wpływie dodatnim, 
inne zaś — jako negatywnie sakralne „ n i e c z y s t  e“ , 
subnormalne, o wpływie ujemnym.

W  społeczeństwach cywilizowanych w traktowa­
niu z b o c z e ń c ó w ,  jako absolutnych wyjątków, 
istnieje niezdecydowanie środow iska. W  małych krę­
gach społecznych traktuje się ich jako n i e o b l i c z a l ­
n y c h  d z i w a k ó w ,  z którymi unika się naogół 
styczności i do których odnosi się raczęj niechętnie, lecz 
nie tak niechętnie, aby  ich zaliczyć do jakiejś wyraźnie 
subnormalnej kategorji. Szersze środow iska nieraz długo 
nie mogą się zdecydować, aby zboczeńca uważać za g e- 
n j u s z a czy za w a r  j a t  a, za r e f o r m a  it o r a  
czy p r z e s t ę p c ę ,  za r e a l n e g o  t w ó r c ę  czy 
f a n t a s t ę ,  za o r y g i n a l n e g o  i n i c j a t o r a  
czy n a ś l a d o w c ę  lub p l a g i a t o r a  c u d z y c h  
d z i e ł  i t. d. M ożna go oceniać jako genjusza, zamyka 
się go jako ,,w arjata ‘‘ w domu obłąkanych, lub uw aża się 
się go za „cygana artystycznego"; jeżeli natom iast uwa­
ża go się za k u l t u r a l n i e  b e z w a r t o ś c i o ­
w e g o  f a n t a s t ę ,  to go się traktuje jako „paupra 
i w łóczęgę".

Teoretyczne ujmowanie zagadnienia zboczeńców 
długo szło za tą praktyczno - społeczną ich kategoryza­
cją. Charakterystyczne jest, że tylko badanie społecz­
nie p o d n o r m a l n y c h  zboczeńców nabrało charak­
teru naukowego w tern znaczeniu. Krym inologja i psycbo- 
patologja wyodrębniły się jako nauki osobne. N atom iast 
w badaniach nad zboczeńcami n a d n o r m a l n y m i  
próby uogólnień są  nieliczne i  nieśmiałe, jako łączące się 
nie z prawo znawstwem i medycyną, lecz z indywidualizu- 
jącemi naukami historycznemi. W śró d  zboczeńców spo­
łecznie p o d n o r m a l n y c h  j e d n o r o d n o ś ćwww.dlibra.wum.edu.pl
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zdaje się być faktycznie większa, niż w śród zboczeńców 
s p o ł e c z n i e  n a d n o r m a l n y c h .  N ie jest w szak­
że zboczeńcem chłop polski, kradnący drzewo z lasu 
„pańskiego", ani robotnik, w ykonyw ający w czasie stra j­
ku akt zemsty lub sabotażu na łam istrejkach: są to nor- 
nalni ludzie pracy, działający w sposób dopuszczalny, 

a nawet w ym agany przez ich kręgi. 1).
Bezw ątp:,enia jednak i wśród pacjentów psychja- 

trji i wśród przestępców, włóczęgów, prostytutek i t. d., 
jest wielu zboczeńców, których osobowości odbiegają od 
wszelkich etapów normalności w sposób, nie dający  się 
wytłumaczyć przez same czynniki organiczne ( ,,endo­
gen n e"), lecz w ym agający także, a nawet wyłącznie zba­
dania ich biografij społecznych. W śród  ludzi, zakwali­
fikowanych społecznie do kategorji n a d n o r m a l ­
n y c h  — przew ażająca większość są  to istotnie zbo­
czeńcy, choć i tam znajdują się jednostki b i o g r a ­
f i c z n i e  n o r m a l n e .  Prawie w szyscy zboczeńcy 
społeczni w ykazują jakieś anom alje psychologiczne. N ie­
którzy wnioskują zbyt pochopnie, że anom alja psycho­
logiczna jest przyczyną zboczenia społecznego. W nio­
sek to, oczywiście, nieuzasadniony, mówi Z n a n i e c k i ,  
j a s n e m  j e s t  t y l k o ,  ż e  s k r a j n e  f o r m y  
n i e n o r m a l n o ś c i  p s y c h i c z n e j  c z y n i ą  
l u d z i  n i e z d o l n y m i  d ó  n o r m a l n e g o  ż y ­
c i a  s p o ł e c z n e g o .  Z  jednej strony na pow staw a­
nie tych skrajnych anomalij obok przew ażających zapew­
ne czynników „organicznych", „endogennych" często 
w yw ierają wpływ czynniki społeczne i kulturalne wogóle; 
z drugiej strony wszystkie łagodniejsze formy nienor­
malności psychicznej, w ystępujące u zboczeńców, od­
najdują się także u ludzi społecznie normalnych. Z n acz­
nie większa częstość występow ania tych form u z b o ­
c z e ń c ó w  s p o ł e c z n y c h  tłomaczy się właśnie 
tern, że są  zboczeńcami, to znaczy, że n o r m a l n y  
b i e g  i c h  ż y c i a  s p o ł e c z n e g o  w p ł y w a  
u j e m n i e  n a  i c h  r ó w n o w a g ę  p s y c h i c z -  
ną. Pozatem zaś jest niemożliwe ustalenie jakiegokol­
wiek s t a ł e g o  z w i ą z k u  między w łaściw ościa­
mi psychologicznemi zboczeńców a ich klasyfikacją spo­
łeczną. N ależy  wyczerpać wszystkie możliwości nauko­
wego ujęcia zboczeńców jako o s o b l i w o ś c i  k u l ­
t u r a l n y c h  na podstawie ich dziejów, jako uczest­
ników cywilizacji, a dopiero — r e s z t ę ,  która się w 
ten sposób n i e  d a  z b a d a ć ,  starać się wytłumaczyć 
biologicznie. Sposób podejścia do problemu jest więc tu 
wprost odwrotny, niż u L o m b r o s a  lub ostatnio 
u K r e t s c h m e r a .  N arazie, zanim tego rodzaju ba­
dania zostaną dokonane, możliwe są tylko hipotezy.

W szystkim  zboczeńcom n a d n o r m a l n y m  i 
p o d n o r m a l n y m  wspólna jest b u n t o w n i ­
c z o  ś ć przeciw normom, regulującym  ich role społeczne, 
a w szczególności przeciw narzucanym im przez normalne 
środowisko funkcjom społecznym. Buntują się i ludzie 
normalni, traktując swój bunt, jako coś w yjątkow ego w 
życiu skądinąd normalnem. T ak  buntuje się robotnik 
przeciw pracodawcy, gdy czuje się pokrzywdzony, a wie, 
że ma poparcie współpracowników lub może znaleźć in­
ny sposób zarobkowania. T ak  buntuje się student prze­
ciwko niesłusznym wymaganiom profesora, czując mo­
ralne poparcie u kolegów. N atom iast w ł a ś c i w y  
z b o c z e n i e c  ma stałą skłonność do buntu we 
w s z e l k i c h  k r ę g a c h ,  w jakich się znajdzie, i nie 
potrzebuje oparcia, nie dąży bowiem do normalizacji 
swego życia. Prawdopodobnie powstawanie tej skłonno­

1) Selekcja w tym kierunku budzi jednak podejrzenie 
psychopatji.

ści do buntu jest ułatwione w okresie dojrzew ania płcio­
wego. N a  tej ogólnej skłonności buntowniczej kończy się 
jednak podobieństwo społeczne między zboczeńcami 
podnormalnym! a nadnormalnymi. B u n t  u p i e r w ­
s z y c h  z n a c z y  z u p e ł n i e  c o  i n n e g o ,  n i ż  
u d r u g i c h .

W  buncie zboczeńca podnormalnego niema nic 
prócz niechęci d o  o s o b i s t e g o  p r z y s t o s o w a ­
n i a  s i ę  do objektywnego porządku kultury i w spółży­
cia ludzkiego. Podnormalny zboczeniec nie widzi dla sie­
bie ani konieczności, ani obowiązku przystosow ania się 
do objektywnych porządków; przeciwnie, usiłuje on o ile 
możności zpod nich się wyłamać, żyć swobodnie, bez w y­
siłków, jakich w ym aga ich zrozumienie a czynne i zgodne 
z normami w nich uczestnictwo.

W ażn ie jsza  i praktycznie i teoretycznie jest sp ra ­
wa n a d n o r m a l n e g o  z b a c z a n i a  z drogi 
życiowej. Buntowniczość nie wiąże się z problemem oso­
bistego subjektywnego przystosow ania się do danego po­
rządku, lecz z problemem o b j e k t y w n e j  w a ż ­
n o ś c i  sam ego tego porządku. Obchodzi to, co jest 
objektywnie do zrobienia w tym porządku, czy należy go 
zachowywać, jak ludzie normalni, czy zmienić. P o d ­
n o r m a l n y  z b o c z e n i e c  r o z w i ą z u j e  
s w ó j  p r o b l e m ,  w y ł a m u j ą c  s i ę  o s o b i ­
ś c i e  z p o r z ą d k u ;  n a d n o r m a l n y . —z m i e ­
n i a j ą c  s a m  p o r z ą d e k .  T ak  np. pracownik 
o subjektywnie buntowniczem nastawieniu, nie m ogący 
przystosow ać się do ustroju kapitalistycznego, staje  się 
pauprem, włóczęgą lub złodziejem, natomiast taki P r o u -  
d h o n planuje, pisze i działa dla analogicznej zmiany 
tego ustroju. Osobnik, który nie potrafi się nagiąć do pa­
nującej w jego środowisku moralności, a interesuje się 
tylko zagadnieniami w łasnego przystosow ania, — od­
rzuca normy światowe i idzie tylko za własnemi popęda­
mi. S o k r a t e s ,  E p i k u r ,  Z e n  o tworzą i roz­
pow szechniają nowe ideały moralne. Przeciętny Polak, 
jak to podaje w śród swych przykładów Z n a n i e c k i  
— pod obcym zaborem alternatywę sw ą pojmował, jako 
wybór pomiędzy przystosowaniem  się do obcego porząd­
ku państwowego, albo buntowaniem się przeciwko temu 
porządkowi: większość przystosow ała się, mniejszość 
buntowała się (zwykle, rozumie się, ta jn ie), rozw ijając 
w sobie trw ające do dziś dnia u wielu subjektywno - bun­
townicze nastawienie względem porządku państwow ego 
wogóle.

Zboczeniec n a d n o r m a l n y  ma stałą skłon­
ność do o b j e k t y w n e g o p r z e k s z t a ł c a n i a  
wszelkich porządków, z któremi się styka, wszelkich sy ­
stemów, w których uczestniczy. Zboczeniec p o d n o r- 
inalny ma stałą skłonność do buntowania się przeciw każ­
demu porządkowi d la  sw ej s u b i e k t y w n e j  s w o ­
b o d y .

K ażdego n a d n o r m a l n e g o  zboczeńca ce­
chują swoiste zupełnie odmienne, niż u ludzi normal­
nych, metody opanow yw ania w szelkiego objektywnego 
porządku. N adnorm alny zboczeniec zaczyna od tego, że 
staw ia sobie zamiar, który chce osiągnąć bezwarunkowo, 
chociaż wie, że siły obecne mu nie starczą, a to w prze­
konaniu, że w  czasie sam ego działania rozwinie nowe s i­
ły. Podejm uje on ważne działania na w łasną rękę i bez 
przygotow ania i dopiero w ciągu ich wykonywania przy­
sw aja sobie i opanowuje istniejący już w danej dziedzi­
nie porządek objektywny dla jego gruntownego prze­
kształcenia. Czasem  w yznacza sobie odrazu wynik 
ostateczny, jakieś dzieło, które jednym rzutem, w ykony­
wa w niedoskonałym zarysie, potem dopiero rozw ijając
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je, doskonaląc i utrw alając w przygotowaniu do rzeczy­
wistości, co może mu zająć całe życie. Dobrym przykła­
dem jest tu M  u s s o 1 i n i, rzucający się odrazu ma 
opanowanie polityczne W łoch, i potem stopniowo rozbu­
dowujący system  zainicjowany, w samem wykonaniu 
ucząc się sw ego zadania państwowo-twórczego. A nalo­
gicznym przykładem  w dziedzinie wiedzy jest D  e s c a  r- 
t e s. W  dziedzinie technicznej pierwsi w ynalazcy, d ą­
żący do opanow ania powietrza, należeli do tego typu. 
Inni zboczeńcy staw iają sobie zadania mniej rozległe i po 
ich wykonaniu podejm ują nowe: tak jest przeważnie u 
artystów, u w ynalazców  w rodzaju E d i s o n a .

Nieco odmienną drogą idą ci, mówi Z  n a n i e c- 
k i, którzy staw iają sobie odległe zadania w postaci idea­
łu umożliwiającego narazie nawet szkicowe ich w yko­
nanie; zbliżają się do tego ideału stopniowo, rozszerza­
jąc ciasną z początku sferę działania i rozw ijając Się bez 
przerwy osobiście w tym przebiegu. T ak  czynił np. 
K a n t  w dziedzinie poznawczej. R o c k e f e l l e r  — 
w dziedzinie ekonomicznej.

Każdy n a d n o r m a l n y  zboczeniec był kiedyś 
za młodych lat pod wpływem osobowości jakiegoś inne­
go n a d n o r m a l n e g o  zboczeńca. Rzec można, że 
n a d n o r m a l n e  z b o c z e n i e  j e s t  s w o i s t ą  
t r a d y c j ą  d z i e j o w ą  c y w i l i z o w a n e j  
l u d z k o ś c i ,  rozszerzającą się i trw ającą nie tak, jak 
inne tradycje, przez regularne przekazywanie wzorów 
kulturalnych, lecz przez zupełnie nieuregulowane, dowol­
ne, nieobliczalne działanie, które, w ychodząc z indywi­
dualnego zboczeńca, znajduje gdzieś w śród normalnych 
ludzi jednostki o niezwykłem dążeniu do samodzielności, 
a zarazem żywych zainteresowaniach objektywno-kultu- 
ralnych; w yryw ając ich ze środow iska, działanie to w ypro­
wadza ich na bezdroża, a  zarazem wynosi ponad usta­
lone drogi.

Ludzie normalni świadomie, czy nie, stara ją  się 
znormalizować obraz n a d n o r m a l n e g o  z b o ­
c z e ń c a ,  gdy mu oddają  cześć, ujm ują go jako czło­
wieka normalnego na wzór w łasny,usuw ając w cień 
wszystko to, co w nim razi jako nienormalne, od b iegają­
ce od ich spraw dzianów , w ynosząc jego pozytywne twór­
cze dokonania, zapom inając o jego buntowniczości i de­
strukcyjnej często postaw ie wobec wszelkich utrwalo­
nych porządków. W  grupach rewolucyjnej młodzieży 
zwykle znajdujem y kult odległych lub zmarłych genju- 
szów i bohaterów jako rewolucjonistów. Znam y to 
zjawisko dobrze z dziejów ruchów rewolucyjnych w 
dziedzinie społecznej, ekonomicznej, religijnej, intelektu­
alnej, artystycznej, w ostatnich stuleciach nigdzie wię­
cej, niż w Polsce. Choć znaczna większość członków ta­
kiej grupy później staje się ludźmi normalnymi, niektó­
rzy zaś subnormalnymi zboczeńcami, zdarza się nieraz, 
że w tej atm osferze buntu ideowego i kultu bohaterów 
buntowniczych wyrośnie zboczeniec n a d n o r m a l -  
n y, czy to będzie B o n a p a r t e ,  czy M  a z z i n i, 
L e n i n ,  F i c h t e ,  czy M a r k s ,  S c h i l l e r ,  
M i c k i e w i c z ,  czy V ictor H u g o .

O braz w łasnego „ ja "  n a d n o r m a l n e g o  
zboczeńca odbiega od wszelkich społecznych typologij i 
ocen: widzi siebie on tak, jak go nie widzi nikt inny.

Byw a jednak, że n a d n o r m a l n y  zbocze­
niec wcześniej, czy później normalizuje się społecznie, 
ustala w swym biegu życiowym. Społeczeństwo go uzna 
o ile nie będzie burzył i zam ącał ustalonych porządków. 
Pogodzenie się z normalnością wypływać może albo z 
zaniku możności twórczych wskutek zmian organicz­
nych — (choroby, starzenia się, wyczerpania nerwowe­

go), albo z zadowolenia z dotychczasowych dokonań pod 
wpływem opinji środowiska. T o  drugie implikuje, że zbo­
czeniec'miał jednak od młodości pewne dążenia do nor­
m alności,—jak to określa Z n a n i e c k i  ,—wyrobione 
poprzednio, i buntowniczość jego była zawsze w częścio­
wym konflikcie z temi dążeniami.

W obec 'tego, że w literaturze często spotyka się 
twierdzenie, iż zdobyczą nowszych czasów  jest właśnie 
możność swobody twórczej na wielu stanowiskach spo­
łecznych, wanto uprzytomnić sobie tę spraw ę na kilku 
dowolnych przykładach. Przekonamy się z łatwością, 
że swoboda ta w najlepszym  razie dotyczy tylko działa­
nia zastępczego w sferze ideacyjnej, t. j. myślenia, mó- 
.wienia i pisania o możliwościach, których się naprawdę 
nie próbuje czynnie realizować w życiu społecznem. Lu­
dzie pewnego ty pu *), do których większość historjozofów 
i socjologów  należy,—mówi Z  n a n i e c k L—przyw ykli 
od dzieciństwa do rozdwojenia między życiem ideacyj- 
nem a życiem realistycznem i, zajm ując się głównie 
pierwszem, zadaw alają się tą swobodą, i tylko n a d n o r. 
m a l n y m  z b o c z e ń c o m  ona nie w ystarcza.

W yobraźm y sobie np. -— mówi Z n a n i e c k i  — 
profesora uniwersytetu, który, nie ograniczając się do 
swobody osobistych badań i ich ogłaszania, chciał zor­
ganizować trwałą grupę twórczą kilkudziesięciu kole­
gów. Przypuśćm y, że pragnie on, aby zaniedbali oni 
ogłaszania ,,przyczynków ", m ających dowodzić, że pra­
cują naukowo, i aby zaprzestali jałowej pracy ^pedago­
gicznej" w postaci udzielania studentom podręcznikowe­
go ekstraktu „pew nej", „gotow ej wiedzy i spraw dza­
nia, czy ten ekstrakt, przez .innych już nawpół przetra­
wiony, sobie przyswoili. Przypuśćm y, że zamiast tego 
usiłuje on skłonić tę grupę kolegów do podjęcia jakiegoś 
wielkiego, a dotąd nieznanego zadania naukowego o nie­
przewidzianych wynikach, w ym agającego wielu lat twór­
czości, niekrępowanej przez środowisko i wolnej od 
trosk materjalnych, i że chce aby funkcje pedagogiczne 
spełnione były przez dopuszczanie studentów do udziału 
w tern zadaniu i rozwijanie w nich dążeń twórczych 
i ideałów naukowych.

W yobraźm y sobie artystę na ustalonem stanow i­
sku w szkole artystycznej, któryby wraz z licznem gro­
nem profesorów  i uczniów chciał pokierować estetycz­
nym rozwojem danego kraju, prowincji, miasta, zgodnie 
z jakimś ideałem piękna, starając się skłonić ludność, aby 
z każdego fragmentu sw ego otoczenia pozwoliła im uczy­
nić dzieło sztuki.

W yobraźm y sobie dygnitarza kościelnego, któryby 
zapragnął z dobraną przez siebie grupą entuzjastów re­
ligijnych, kapłanów i świeckich przekształcić do głębi 
życie religijne swego środowiska.

W yobraźm y sobie technika na stanowisku współ- 
dyrektora wielkiego przedsiębiorstwa, któryby usiłował 
zgromadzić koło siebie liczny zespół wynalazców i orga­
nizatorów i wraz z nimi chciał zrealizować na całej kuli 
ziemskiej lub choćby we własnym kraju którąkolwiek ze 
wspomnianych poprzednio możliwości pełnego system a­
tycznego w ykorzystania zasobów przyrody oraz udostęp­
nienia wyników wszystkim ludziom.

W yobraźm y sobie ministra ośw iaty w państwie 
nowoczesnem, któryby, uznając zupełną nieodpowie- 
dniość całego tradycyjnego systemu szkolnego dla no­
wej cywilizacji, wybrać chciał dość liczne i sharmonizo- 
wane grono w spółdziałaczy, aby z ich pomocą obmyśleć

*) Patrz u Z n a n i e c k i e g o  rozdział: Ludzie 
dobrze wychowani.
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i wprowadzić w życie, choćby stopniowo, nie jakieś drob- |
ne udoskonalenia systemu szkolnego, lecz jakieś nowe i
instytucje publiczne dla rozwoju mas młodocianych, opar­
te na zupełnie odmiennych zasadach, niż szkolnictwo.

W yobraźm y sobie męża stanu na oficjalnem stano­
wisku, któremuby przyszło ma myśl utworzyć zorganizo­
waną grupę mężów .stanu ze wszystkich państw, szczerze |
i skutecznie działającą dla zbudowania systemu ponad- !
państwowego, któryby raz na zawsze zapewnił pokój i 
ogólne współdziałanie kulturalne.

Przeciw takim możliwościom społeczeństwo nor­
malne nawet nie potrzebuje się zabezpieczać. W ie  ono, 1
że żadnemu człowiekowi normalnemu — człowiekowi j
,,na stanow isku" — podobne pomysły wogóle do głowy !
nie przyjdą, lub, jeśli przyjdą, to zadowoli się w najgor­
szym razie ich wypowiedzeniem w słowie lub piśmie z po- 
bożnemi życzeniami, aby ktoś — gdzieś — jakoś je zrea­
lizował. W ie, że n a d n o r m a l n y  z b o c z e n i e c  
na stanowisku, biorący takie pomysły realistycznie, oto­
czony ludźmi normalnymi, nie znajdzie żadnej czynnej 
pomocy, w najlepszym  razie ■— ideacyjne poparcie, ale 
i to utraci, jeśli mu się odbierze stanowisko, zastraszając 
sym patyków  podobnym losem. W ie wreszcie, że, gdyby i 
przez nadzw yczajny zbieg okoliczności znalazł czynną J 
pomoc i zaczął swój pom ysł realizować, realizacja ta od 
początku dzięki pomocy ludzi normalnych na stanowi­
skach i w normalnem otoczeniu stanie się parodją zamie­
rzenia: prąd twórczy natychmiast się rozleje i wsiąknie j 

w piasek.
Reasum ując to w szystko pow iada Z n a n i e c k i :
, ,D l a t e g o  t e ż  t y l k o  z b o c z e ń c y  o 

n i e n o r m a l n y m  b i e g u  ż y c i a ,  u m i e j ą c y  
z g r u p o w a ć  k o ł o  s i e b i e  g r o n o  n i e z u ­
p e ł n i e  n o r m a l n y c h  p o m o c n i k  ów,  m o g ą  
z m n i e j  s z e m  l u b  w i ę k s z e m  p o w o d z e ­
n i e m ,  n a  m n i e j s z ą  l u b  w i ę k s z ą  s k a ­
l ę  i s t o t n i e  n o w e  i w a ż n e  p o m y s ł y  
u r z e c z y w i s t n i a  ć“ .

Zboczeniec zatraca świadom ość względności dzia­
łań ludzkich. W łasn e zadanie, dookoła którego cała jego 
osobowość się ogniskuje, które jedynie nadaje sens jego 
życiu (wobec tego, że pospolite role społeczne są  w jego 
oczach bez znaczenia), staje  się dlań absolutnie ważne, 
o nieporównalnem z niczem znaczeniu — chyba z zad a­
niami tych innych n a d  n o r m a l n y c h  z b o ­
c z e ń c ó w ,  pod których bezpośrednim lub pośrednim 
wpływem się rozwinął. S ta je  się f a n a t y k i e m  swojej 
idei, gotowym w razie potrzeby poświęcić każdy istnie­
jący system kulturalny dla jej urzeczywistnienia, jako 
najcenniejszego dorobku kulturalnego.

Fanatyzm  ideowy jest konieczny z b o c z e ń c o -  
w i dla ostatecznego wyzwolenia od tej zależności du­
chowej względem wszelkich istniejących porządków, ja ­
ką we wczesnem dzieciństwie, nieraz i później w yrabia­
ły w nim kręgi, w których w zrastał. Jest to spraw a za­
bezpieczenia przeciw powrotowi do tej zależności. Powrót 
ten bowiem wciąż mu grozi, dopóki dzieła sw ego nie do­
konał... Jeżeli zboczeniec jest jednostką o małej ekspan- 
sywności, jego fanatyzm jest obronny, objaw ia się w ig­
norowaniu w szystkiego poza w łasną ideą; jeżeli ma w y­
bitną ekspansywność, jego fanatyzm w yraża się w nagi­
naniu do tej idei w szystkiego, co się da nagiąć, niszczenia 
wszystkiego, co mu się w ydaje z <nią niezgodne. W iad o­
mo też, że największy fanatyzm w ykazują ci zboczeńcy, 
których wyzwolenie duchowe przyszło późno, oraz ci, 
których częste niepowodzenia stw arzają ciągłą pokusę 
nawrotu do normalności... Podział na zwolenników «i

przeciwników w połączeniu z całkowitem oddaniem się 
własnemu zadaniu i fanatyczną w iarą we w łasną ideę 
staje  się dla z b o c z e ń c a  n a d n o r m a l n e g o  naj­
w ażniejszą wytyczną w jego życiu społecznem... W sze l­
kie ruchy, zainicjowane przez niego nabierają charakte­
ru bojowego, używ ają bojowych haseł i symbolów... Nie 
trzeba chyba podkreślać bojowego charakteru wszelkich 
ruchów dążących do reorganizacji politycznej lub eko­
nomicznej na zasadach sprawiedliwości społecznej, ru­
chów wolnościowych, ruchów kobiecyc; ha, nawet ru­
chy pacyfistyczne u legają pojęciu „w alki o ideę".

Norm alny człowiek dzisiejszy jest świadomie lub 
podświadom ie zachowawcą w stosunku do tego porząd­
ku cywilizacyjnego, w którym sam czynnie uczestniczy. 
Jasne jest, że od takich ludzi nie można oczekiwać, że 
stworzą oni tę cywilizację, — ...ani nawet, gdyby jakimś 
cudem-bez nich pow stała, że umieliby ją utrzymać. Mniej 
oczyw ista jest niezdolność n a d n o r m a ł n y c h  
z b o c z e ń c ó w  do stw orzenia nowej cywilizacji.

Zmianom cywilizacyjnym, dokonywanym pod przy­
wództwem lub za inicjatywą zboczeńców zaw sze towa­
rzyszyć muszą kryzysy kulturalne i konflikty społeczne, 
sprzeczne jak twierdzi Z n a n i e c k i  z sam ą istotą 
cywilizacji...

Bez względu na zasadę podziału typów  ludzkich u 
Z n a n i e c k i e g o  i wynikających stąd konsekwencyj 
społeczno - cywilizacyjnych dla psychjatrów , zajm ują­
cych się życiem społecznem, specjalnie cenne jest w yod­
rębnienie częściowej nienormalności rzekomej oraz ob­
fity dobór trafnych przykładów, obrazujących przede- 
wszystkiem wartościowe dla społeczeństwa typy n a d -  
n o r m a l n e .  M am y przed sobą wielorakie oświetlenie 
pow staw ania n i e n o r m a l n o ś c i  na podstaw ie całe­
go szeregu przykładów  życiowych — przejawianie się jej 
nie z powodów zwewnątrzpochodnych, lecz głównie na 
podstaw ie zewnętrznych ukształtowań się życia.

Z n a n i e c k i ,  chociaż podkreśla, jak to wynika 
z wywodów, przytoczonych w niniejszej pracy, twórczą 
rolę osobników n a d n o r m a ł n y c h  w kształtow a­
niu się i rozwoju cywilizacji, ostateczną ich jednak rolę 
w stworzeniu lepszej przyszłości staw ia pod znakiem za­
pytania. W y d aje  nam się jednak, że domniemanie Z  n a_ 
n i e c k i e g o pozostawienia na stronie przy próbach 
napraw y cywilizacji tego rodzaju fermentu, jaki tworzą 
z b o c z e ń c y  n a d w a r t o ś c i o w i ,  skłaniając ich, 
aby nie przeszkadzali przy tworzeniu nowej cywilizacji, 
jest złudzeniem .Ludzkość, aby nie kostnieć w starych, 
ale rozwijać się w coraz to nowych formach, nie może 
opierać się wyłącznie na ludziach p r z e c i ę t n i e  n o r ­
m a l n y c h ,  lecz musi posiadać zaczyny powodujące 
w strząśnienia poza przyjętą normą.

W nioski rozważań socjologa Z n a n i e c k i e g o  
co do przyszłej roli psychopatów  w społeczeństwie nie­
wiele się różnią od wniosków biologa i psychjatry 
K r e t s c h m e r a .  Ani jeden, ani drugi nie jest w sta ­
nie zaprzeczyć w artości dodatnich typów n a d n o r- 
m a l n y c h  dla istoty cywilizacji.

Streśćm y się więc.
K r e t s c h m e r  mówi:
Stały  u genjuszów  współczynnik psychopatologicz- 

ny nie jest tylko pożałow ania godnym i nieuniknionym 
szczegółem w życiu człowieka genjalńego, lecz poprostu 
wewnętrznym czynnikiem istotnym, może nawet niez­
będnym fermentem genjalności w najściślejszem  tego 
słowa znaczeniu.

Z n a n i e c k i  zaś twierdzi:
T ylko zboczeńcy o nienormalnym biegu życia,.
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umiejący zgrupować koło siebie grono niezupełnie nor- 
malnycn pomocników, m ogą w mniejszym lub większym 
stopniu, na mniejszą lub większą skalę istotnie nowe 
a ważne pomysły urzeczywistniać.

Uchylenia psychopatyczne nie są więc spraw ą do 
odrzucenia łub tępienia bez szkody. Z  punktu widzenia 
higjeny psychicznej zasługują one w zupełności na zwró­
cenie na nie bacznej uwagi i troskliwe zajęcie się niemi 
w celu wyłuskania z nich tych sił cennych społecznie, 
które nieraz w szarej więzi psychopatycznej się znajdu­
ją i które w odróżnieniu od przeciętnego usposobienia 
normalnego prą przyszłość naprzód i są  napewno jed­
nym z czynników naszej kultury. D latego też psychopa- 
tja w społeczeństwie powinna, w przeciwieństwie do 
niezróżnicowanych tendencyj jej tępienia, ulegać ze stro­
ny higjeny psychicznej otaczaniu specjalną dbałością w 
kierunku odrzucania plew a troskliwego zachowania ziar­
na, dającego owoce w przyszłości. H igjena społeczna 
psychopatji zasługuje na opiekę i rozbudowę ze względu 
na przyszłe losy życia społecznego, zw łaszcza zaś w okre­
sach chylenia się cywilizacji ku upadkowi.

A by w końcu nawiązać społeczne rozw ażania z kli- 
nicznem ujęciem tej spraw y, trzeba jeszcze raz wrócić do 
l o s ó w  psychopatów, skreślonych przez K a h n a. 
Jeszcze raz należy w pełnem świetle postawić tę grupę 
psychopatów, którym w warunkach przeciętnych udaje 
się zachować równowagę psychiczną w ich psychopa- 
tycznem niezrównoważeniu — psychopatów, -którzy, jak 
powiada K a h ,n, mogą się oddaw ać w pełni zadaniom 
społecznym i w  w a r u n k a c h  n o r m a l n y c h  
przestają być psychopatam i w ścisłem tego słowa zna­
czeniu. W  tej grupie, nadzw yczaj społecznie cennej,, hi­
gjena psychiczna będzie miała dwa drogow skazy: w y­
ławianie z umysłowości i życia psychopatycznego dla 
rozwoju naukowego i społecznego cech i zjaw isk jedno­
stkowych nadw yraz cennych oraz zorganizowane zapo­
bieganie zarówno jednostkowym, jak i masowym zabu­
rzeniom psychicznym reaktywnym na w ypadek kata­
klizmów społecznych j. np. rewolucji, wojny, lub napadu 
gazowo - lotniczego na ityłach.

Przypominam, że w jednej z poprzednich prac mo­
ich przytoczyłem już bardzo poważme głosy w sprawie 
t. zw. tępienia psychopatji. Pozwolę je sobie tu, na koń­
cu moich dzisiejszych rozw ażań, przytoczyć.

G r o t j a h n ,  w ypow iadając się zasadniczo prze­
ciw ludności, składającej się z osobników przeciętnych, 
na w ypadek pozbawienia psychopatów możności roz­
mnażania się, stwierdza, że prawdopodobnie torowanie 
nowych dróg i twórcze czyny w zakresie religji, sztuki, 
nauki i żvcia społecznego są związane z psychopatami. 
Zupełne usunięcie psychopatów od rozrodu działałoby 
przeto bezwątpienia dysgenicznie. Jest, przeciwnie, 
pożądane, aby bardzo liczni osobnicy lekko psychopa­
tyczni żenili się i posiadali potomstwo. Z adanie eugeniki 
powinno iść w kierunku zwiększenia liczby w y s o c e  
u z d o l n i o n y c h  jednostek, w kierunku w yhodowa­
nia w y s o k o w a r t o ś c i o w e j  l u d n o ś c i .

B o n h ó f f e r ,  snując rozważania eugeniczne na 
temat wojny, stwierdza, że g e n e r a l n e  w y n i ­
s z c z e n i e  p s y c h o p a t j i  zapomocą wojny jest 
przeciwwskazane, ponieważ u psychopatów, poza uchy­
bieniami od normy psychicznej, współistnieć mogą znacz­
ne w artości psychiczne. Zupełne usunięcie psychopatów 
jest równoznaczne z niwelacją społeczeństwa w kierunku 
przeciętności i podrzędności. N a wojnie giną przeważnie 
psychopaci wartościowi, przeżyw ają zaś wojnę najgor­
sze kategorje psychopatów.

Z asłu gu je  na uwagę, że dodatnia wartość w ybuja­
łości psychicznych narzuca się również obserwatorom 
życia stworzeń. Biolog x) F i e d l e r  kończy swoje opo­
w iadania z życia zwierząt lasu dziewiczego następują- 
cemi słowami:

„G d y  byłem mały — ojciec uczył mnie kochać nie- 
tylko motyle, ale i inne zwierzęce stwory. Twierdził, że 
bankierzy, dyrektorzy i wogóle ludzie ustatkowani są, 
copraw da, bardzo potrzebni, ale niezawsze w życiu ma­
ją rację. N atom iast potrzebni są  ludzie szaleni, oni m ają 
częściej rację. Szaleńców trzeba kochać. T ylko wielcy 
szaleńcy sta ją  się bohaterami, w ybijają wyrwy, tworzą 
światy i zwyciężają. Szaleńcy nie tracą odw agi i budują 
na gruzach wtedy, gdy rozumnych ogarnie zwątpienie... 
T rzeba kochać szaleństw o, gorącą fantazję, zuchwały 
animusz i wszystkich płomiennych zatraceńców**.

D zisiaj bardziej niż kiedyś.

n) Arkadjusz F i e d l e r .  Zwierzęta z lasu dziewiczego 
W-wa, 1936, ,.Rój“ .

Wiadomości bieżące
— X I I Z j a z d  O t o - L a r y n g o l o g i c z n y 

oraz W a l n e  Z e b r a n i e  członków Polskiego Towarzy­
stwa Oto-Laryngologicznego odbędzie się w Ciechocinku 
dn. 28 i 29 czerwca r. b. Dnia 28.VI, godz. 9.30 — I-sze posie­
dzenie naukowe (Czytelnia w Parku): 1) Otwarcie Zjazdu.
Wybór przewodniczącego i sekretarza Zjazdu. 2) J. S z m u r -  
1 o: Wpływ leczniczy wziewań solankowych na cierpienia gór­
nego odcinka dróg oddechowych i uszu. 3) B. D y l e w s k i :  
Wpływ wziewań solankowych na ciśnienie krwi i na pojemność 
oddechową pluc. 4) J. M a 1 e c k i : a) Wpływ solanek Cie­
chocińskich na nabłonek migawkowy górnych dróg oddecho­
wych; b) O własnościach antionkotycznych solanki Ciechociń­
skiej. 5) B. C h o r ą ż y c k i :  Leczenie bodźcowe w rhino- 
laryngologji. 6) A. L a s k i e w i c z : a) Z kazuistyki rzad­
szych postaci schorzeń jam bocznych nosa; b) W sprawie tech­
niki wyluszczania migdałków podniebiennych u dzieci i u do­
rosłych. 7) Wi ą s o w s k i i P r u ż a ń s k i :  Wskazania 
do wyluszczania migdałków podniebiennych i wyniki tego za­
biegu na podstawie m aterja’ów kTniki Wileńskiej. 8) A. 
S c h w a r z b a r t :  Z kazuistyki operacyjnej rzadszych

nowotworów dobrotliwych krtani: a) tluszczak, b) torbiel
wrodzona. 9) A. W a d o ń : O przetokach wrodzonych
i cystach szyi. 10) B. K a r b o w s k i :  Metoda operacyjna 
dotarcia do szpary oczodołowej górnej. 11) J. T  e n c e r :  
Przypadek raka tchawicy z przerzutami do pluc w obserwacji 
trzyletniej. Godz. 16.30 — Walne Zebranie. 1) Zagajenie Wal­
nego Zebrania przez Prezesa T-wa. Wybór przewodniczącego 
i sekretarza Walnego Zebrania. 2) Sprawozdanie sekretarza, 
skarbnika, bibljotekarza, komisji rewizyjnej i redaktora „Pol­
skiego Przeglądu Oto-Laryngologicznego“ . 3) Wybory: pre­
zesa, 2-ch wice-prezesów, sekretarza, skarbnika, bibljotekarza, 
komisji rewizyjnej i redaktora „Pol. Przegl. Oto-Laryngolo- 
gicznego“. 4) Oznaczenie miejsca i daty przyszłego Zjazdu.
5) Wolne wnioski. Dnia 29.VI, godz. 9.30 — II-gie posiedzenie 
naukowe. 1) J. S p i r a : O zakażeniu ogólnem pochodzenia 
usznego bez zajęcia zatok. 2) W o ł k o w y s k i : Pomiary 
ciepłoty skóry w ostrem zapaleniu ucha środkowego i wyrostka 
sutkowego. 3) J. M i o d o ń s k i : Kilka uwag o biomikro- 
skopji błony bębenkowej. 4) A. S c h w a r t z b a r t :  Obraz 
histo-patologiczny zakaźnego zapalenia ucha środkowego, naby-
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tego w łonie matki. 5) C z e 1 a d i n : Zawartość wapnia 
w ropnych sprawach kostnych ze szczególnem uwzględnieniem 
ucha środkowego. 6) T o l c z y ń s k i :  Porównanie wartości
formuły leukocytowej z próbą Żebrowskiego w ostrem ropie­
niu ucha środkowego. 7) II. G a n s : Wykresy audiome­
tryczne w niektórych schorzeniach usznych 8) N. A 1 t e r: 
Z kazuistyki zapaleń opon mózgowych usznego pochodzenia 
o nietypowym przebiegu klinicznym. 9) B. K a r b o w s k i :  
Odległe wyniki leczenia nowotworów przysadki mózgowej.

10) J. I w a s z k i e w i c z :  Temat zastrzeżony. 11) Zamk­
nięcie Zjazdu. Koledzy, życzący sobie zamówić wcześniej 
mieszkanie, zechcą zwrócić się w tej sprawie do Prof. .1. Szmurly 
w Ciechocinku, wil. „Mała Romana14.

SPRO STOW ANIE.
W Nr. 21—22 „Warsz. Czas. Lek.“ na stronicy 388, 

w szpalcie lewej, wierszu 15 od dołu zamiast: „histaminy*4 — 
powinno być: „histidiny44.

Resume des articles originaux.
F. ER BR IC H  et H. LEW EN FISZ . Troubles apres la łon-  

sillecłom ie. I. Troubles d e  la d iurese.
Les auteurs observaient pendant quelques jours apres 

la tonsillectomie une polyurie. II est probable qu‘il rćsulte par 
la voie de reflexe une excitation des centres nerveux, occasion- 
nant une sorte de diabete insipidus.

J. H A N D ZEL. L'acłion b iodynam ique et łherapeułique  
des bains de boue d 'lvonicz apres l'observation de 9 ans.

L ’auteur decrit la composition chimique et geolog’ique 
des boues et ses proprietes physiques, la technique de sa con- 
servation et d4application aux bains. Ensuite il passe a ses 
propres recherches et observations, qui ont demontre: 1) Apres 
les bains de boue on a observe une augmentation des globules 
rouges, lymphocytes, un deplacement inapreciable des neutro- 
philes et une augmentation des monocytes dans le sang.
2) Dans les bains de boue a la temperaturę jusqu‘a 40° la 
temperaturę du corps baisse dc 0,3—02°C., dans les bains dont 
la temperaturę depasse 40°, la temperaturę du corps monte 
proportionnellement a la temperaturę du bain. Dans le bain 
minerał d4epreuve Taugmentation de la temperaturę du corps 
etait plus grandę. 3) Apres 1’application des bains indifferents 
la tension arterielle systolique et diastolique baissait deja pen­
dant le bain; apres le bain la tension montait un peu. Apres 
une serie des bains on remarquait une baise persistante de la 
tension. On remarquait egalement un rałentissement du pouls. 
Dans 1‘hypertension avec lesion cardiaque (organique) bien 
compensee les bains de boue ont une action tres favorable sur 
la circulation generale. 4) Apres les bains et compresses de 
boue on a constate et verifie aux rayons X, aue lipiodol, bis- 
muth et matieres colorantes, introduites dans Torganisme, se 
resorbent beaucoup plus facilement que d‘habitude, ce qui 
a une grandę importance dans la diathese rhumatismale, sur- 
tout dans ses formes exsudatives. 5) Apres les bains de boue, 
appliques avant. pendant et apres les regles chez des malades 
atteintes des lesions de Tappareil genital, Tetat generał 
s‘ameliorait et le cycle menstruel devenait plus egulier. A part 
ca les bains agissent comme un massage sur les organes du 
petit bassin surtout appliqućs simultanement avec les lave- 
ments rectaux et tamponnement du vagin. 6) Les recherches 
sur le metabolisme d’iode dans Torganisme apres Tapplication 
des bains dćmontrent une retention d4iode, une augmentation 
du metabolisme basal, ce qui a une importance dans toutes les 
lesions des organes, qui ont une affinite pour Tiode, par 
exemple, lesions arthritiques, tuberculose articulaire et osseuse 
eto.

M . Ź A R N O W ER . L'influence de 1'hemosłyl chez les 
convalescenłs typhiques.

Au cours de typhus abdominal la toxemie prolengee 
peut attaquer entre autres les organes hemopoietiques. On 
peut souvent constater que Tabaissement de la quantitć de 
globules rouges ainsi que d’hćmoglobine atteint de 30 jusqu’a 
50c/c. II se peut que le rćgime pauvre en vitamines contribue 
ń provoquer Tanćmie chez les convalescents typhiques. Dif- 
ferents auteurs avaient rćcours a la homohemotherapie, serum 
pormal du cheval, serum homopoietique et hćmostyl. Encou- 
rages par les auteurs franęais, nous avons observe Tinfluence 
de Thćmostyl sur un groupe de 20 ma.ades — convaitscents 
qui recevaient pendant 12 a 20 jours une ampoule a jeun dans 
du the sucre. La quantite d4hemoglobine augmentait en moyenne 
de 16 a 18c/c ; Taugmentation des globules rouges etait en 
moyenne de 700.000 a 800.000. L ‘observation du groupe de ma­
lades, qui ne recevaient pas Thćmostyl, montrait une augmen­
tation beaucoup plus lente d’hemoglobine et des globules rou­
ges. Nous sommes donc arrivćs a conclure que Thćmostyl ad- 
ministrć par voie bucca'le possede une grandę activitć hćm-o- 
,poietique, augmente visiblement la resistance et Tappetit, abrege 
la periode dc convalescence, remonte le morał du malade et 
amćliore Tetat generał de sante. L ‘hemostyl administre par 
voie buccale ne nous donnait jamais des symptómes indesi- 
rables.

J. N ELK EN  et M-me J. B O R K O W S K A -N ELK EN . Psycho- 
pałh ie  com m e prob lem e d e la va leur sociale.

En considerant le cóte social negatif de la psychopathie 
les auteurs ont voulu dćfinir la question de la psychopathie au 
point de vue des valeurs sociales, qui peuvent dependre du 
desequilibre psychique; ceci parait assez important a Theure 
actuelle vu la tendance a la sterilisation, qui est a la mode en 
ce moment. A cet effet les auteurs envisagent la question des 
valeurs sociales de la psychopathie du point de vue biologique 
et psychiatrique 1K r e t s c h m e r, K a h n), ainsi que du point 
du vue sociologique ( Z n a n i e c k i ) .  Ces deux points de vue 
s‘unissent dans la definition de la dćpendance du progres et de 
la civilisation de la constitution psychopathique. En. se rappor- 
tant aux opinio*ns de G r o t j a h n  et B o n h o e f f e r  les 
auteurs insistent sur la nćcessite de la protection des elements 
positifs de la psychopathie par Torganisation d‘hygiene psy- 
chique.

T R E Ś Ć :  H .  H 1 G 1 E R . — Z a g ac|n j e n i a  n a u k i  d z i s i e j s z e j  i w c z o r a j s z e j  o  c h o r o b a c h  d z i e d z i c z n y c h  w o g ó l e ,  o  h e r e d o d e g e n e ~

r a c j i  u k ł a d u  n e r w o w e g o  w  s z c z e g ó l n o ś c i  i o  je j  z a p o b i e g a n i u  ( a n a l i z a  s t r u k t u r a l n a  c h o r o b y  r o d z i n n e j  j a k o  p r o b l e m  b a d a w c z y ) -  

( C .  d . ) .  F .  E R B R I C H  i H .  L E W E N F I S Z . — Z a b u r z e n i a  p o  z a b i e g u  w y ł u s z c z e n i a  m i g d a ł k ó w .  Ć z ę ś ć  1. Z a b u r z e n i a  d i u r e z y .  J .  H A N ­

D Z E L . — D z i a ł a n i e  b i o d y n a m i c z n e  i l e c z n i c z e  k ą p i e l i  b o r o w i n o w y c h  I w o n i c z a  w  ś w i e t l e  9 - c i o I e t n i e j  o b s e r w a c j i  ( D o k . ) .  E .  L A N -  

D A U .  —  O  z e s p o l e  k l i n i c z n y m  z a w a ł u  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o .  —  ( S t r .  p o g l .  C .  d . ) .  S t r e s z c z e n i a  p o j e d y n c z e .  —  O c e n y  k s i ą ż e k .  —  

W s k a z ó w k i  p r a k t y 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 i c h .  S t .  K R A M S Z T Y K .  —  C z t e r d z i e s t y  ó s m y  K o n g r e s  M e d y c y n y  W e ­

w n ę t r z n e j  w  W i e s b a d e n i e  ( O d g ł o s y  d n i a  d z i s i e j s z e g o ) .  M .  Ż A R N O W E R .  —  S p o s t r z e ż e n i a  n a d  l e c z e n i e m  n i e d o k r e w n o ś c i  

u  o z d r o w i e ń c ó w  p o d u r o w y c h  h e m o s t y l e m .  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 j a  j a k o  z a g a d n i e n i e  w a r t o ś c i  

s p o ł e c z n e j  ( D o k . ) .  W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .
S O M M A 1 R E  D E S  A R T I C L E S  O R l G I N A U X :  H .  H I G I E R .  —  P r o b l e m e s  d e  la  s c i e n c e  d ’a u j o u r d ’h u i  e t  d ’h i e r  s u r  l e s  m a l a -  

d i e s  h e r e d i t a i r e s  e n  g e n e r a ł ,  s u r  T h e r e d o d e g e n e r e s c e n c e  d u  s y s t e m e  n e r v e u x  e n  p a r t i c u l i e r  e t  s u r  s a  p r e v e n t i o n  ( S u i t ę ) .  

F . E R B R I C H  e t  H .  L E W E N F I S Z . — T r o u b l e s  a p r e s  la  t o n s i l l e c t o m i e .  1. T r o u b l e s  d e  la  d i u r e s e .  J .  H A N D Z E L .  —  L ’a c t i o n  b i o d y n a -  

m i q u e  e t  t h e r a p e u t i ą u e  d e s  b a i n s  d e  b o u e  d ’l w o n i c z  a p r e s  T o b s e r y a t i o n  d e  9. a n s  ( f in . ) .  E .  L A N D A U .  —  S u r  le  s y n d r o m e  c l i n i -  

q u e  d e  T i n f a r c t u s  d u  m y o c a r d e  ( R e v .  g e n .  s u i t ę ) .  M .  Ź A R N O W E R . — L ’i n f l u e n c e  d e  T h ć m o s t y l  c h e z  l e s  c o n v a l e s c e n t s  t y p h i q u e s .  

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 i e  c o m m e  p r o b l e m e  d e  le  v a l e u r  s o c i a l e  ( f i n . ) .
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