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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Zagadnienia nauki dzisiejszej i wczorajszej o cho- medullo-vertebralis); 2) ie wrodzona hipoplazija
robach dziedzicznych wogdle, o heredodegene- komoérek witokien nerwowych oraz wezesna
racji ukladu nerwowego w szczegédlnoici i o jej atrofja otoczki myelinowej stanowia ceche
zapobieganiu. ~ piologiczno-anatomiczna cierpienia dziedzicznego; 3) ze
{Analiza strukturalna choroby rodzinnej jako problem charakter dysontogenetyczny przejawia sie nierzad-
badawczy). ko anatomicznie jako zaburzenie zal azka
Podat (gniazdka komorek embrjonalnych,
Henryk HIGIER (Warszawa) 1). microgyria, heterotopia intraspinalis). Oczywista, ze
(Ciag dalszy — patrz Nr. 21—22). cm_achy te natury anatomicznej, embrjologicznej i histolo-
gicznej, przewaznie drobnowidzowej, posiadaly znacze-
Oddawna usilowano segregowa¢ cierpienia rodzin- nie rozpoznawcze jedynie lub gléwnie pod-
ne, biorac pod uwage TOzme punkty wyjscia. Czas autopsji, nie za§ za 2ycia.
Wsréd licznych préb klasyfikacyj wro- Ale bynajmniej nie obce nam byly dawniej i ce -
dzonych i wcze$nie nabytych choréb dziedzicznych chy rozpoznawcze przyzyciowe organo-
_kazda posiada swoje slabe strony, zarowno klasy- patji rodzinno-dziedzicznej. Gdy poréwnywam swoj
fikacja symptomatologiczna i anato- wlasny dawny schemat 2z Zzarania biezacego stulecia,
mohistologiczna, jak kliniczno-ge- @ schemat, cechujacy za zycia ogromny dzial choréb dzie-
nealogiczna i biologiczno-anato- dziczno-rodzinnych, to dochodze do przekonania, ze on
miczna. i dotad niewiele stracit ze swojej aktualnosci. Podkresla-
Réwniez nie wytrzymaly proby ogniowej liczne hi- lem bowiem w nim na zasadzie 6wczesnego materjatu
potezy, dotyczacepatogenezy dziedzicze- klinicznego: 1) stereotypowe powtarzanie sie w rodzinie
ria, zwlaszcza gloséna w swoim czasie, wszechobejmu- tegoz cierpienia (homologia): 2) powtarzanie sie tegoz
iaca hipoteza Schaffer a, ktéora nie bez zasady pod- zespotu klinicznego (homotypia): 3) anatomiczne umiej-
kreslata wage pierwiastka embrjologicznego, zbyt dale- scowienie sie zachorzenia stale w temze miejscu (homo-
ko atoli sie¢ posuwala, widzac w obrzmieniu hialoplazmy, topia), odpowiadajacem temu:z genowi (homogenia);
t. j. substancji podstawowej komoérek zwojowych, wieZ, 4) powtarzanie sie u czlonkéw rodziny najczesciej tegoz
laczaca wszelkie organopatje dziedziczne, i upatrujac $ci- terminu wystapienia danej choroby (homochronia);
sle wybiorczy stosunek a) do pewnego listka zarodko- 5) manifestowanie si¢ choroby rodzinnej z pokolenia
wego, b) do pewnego toru mézgowordzeniowego i c) do w pokolenie w wieku wczesniejszym, nieraz i w postaci
pewnego odcinka tegoz toru nerwowego. ciezszej (antecipatio); 6) stale postepujacy bieg cho-
Niestusznie, zdaniem mojem, ge- roby (progressivitas); 7) oszczedzanie wzglednie uprzy-
netycy lekarze przypisuja sobie cal- wilejowanie pewnej plci; 8) przeskakiwanie pewnej kon-
kowicie zastugi w odkryciucech ana- dygnacji pokolenia; 9) przenoszenie genu choroby przez
tomicznych i klinicznych dziedziny osobniki, pozostajace w zupelnem zdrowiu i nalezace
heredopatyj, cech, ktére dobrze znane byly i wie- czesto do tejze plci (typus heredo matriarchalis), stowem,
lokrotnie podkreslane w neuropatologji przez dawnych to, co nalezy obecnie do dziatu allelomorfji, recesywnosci
klinicystow. oraz z plcia sprzezonego dziedziczenia.
Wszak nie obce nam byly przed laty 30—40-tu * -
poglady: 1) ze liczne choroby dziedziczne traktowac na- ' x
lezy jako anomalje embrjonalna, jako odmiane pospoli- o — >
tego zaburzenia rozwojowego (np. syringomyelia, ecto- Z mnozeniem sig kazui§tyk1 i z blizszem pozna-
pia canalis centralis, rhachischisis, status dysraphicus niem wspdéltdzialajacych czynnikéw egzogennych okazg-
: lo sie, ze wyjatki od prawidla, jak wszedzie, spotykaja sie

1) "Odczyt wygloszony 12X11.35 w Zrzesz. Lek. Rz. P. | mniej lub wiecej czgsto, co bynajmniej nie zmniejsza war-
71V.36 w Tow. Lek. Warsz, : i to$ci schematu.
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Obok homochronji stworzono przeto pojecie he -
terochronji, reprezentujacej wewnatrzrodzinne
uchylenia wieku manifestacyjnego danej heredopatji
(np. myopatja rodzinna zaleznie od jej postaci klinicznej
zjawia sie w roéznych okresach wieku dziecigcego i mio-
dzieficzego).

Dawna semiotyka przeciwstawiala homotypji swoja
heterotypje czyli rzadsze przypadki, mniej typo-
we, przewaznie iloSciowo uchylajace si¢ od normy kli-
nicznej, t. zw. microform, postac¢ poronna,
szczatkowa, monosymptomatycznag,
forme fruste. Przypadki te, w formie swej nie-
dorozwinigte, sa niemniejszej wagi od klasycznych po-
staci dla analizy biegu dziedziczenia, dla djagnostyki
klinicznej, dla prognostyki rasowo-higjenicznej, w rze-
czywistosci bowiem taki heterotyp reprezentuje kom-
pletnie wykonczony dziedziczny biotyp, mimo iz klini-
cysta znajdzie w upoSledzonej rodzinie osobnikéw z
odosobnionym, jednym jedynym objawem choroby, jak
arefleksja, skrzywienie kregostupa, stopa szpotawa,
oczoplas, hipotonja miesni. Sg to dawne t. zw. styg-
maty degeneracyjne, ktorych krytyczny le-
karz nigdy nie tlomaczyl sobie za szkola Morela jako
ceche postepujacego z pokolenia w pokolenie zwyrod-
hienia.

O heterotypji zwyklo si¢ moéwi¢ réwniez i tam,
gdzie obraz kliniczny cechuja nie roznice ilosciowe, lecz
jakosciowe (nowoczesna pleiotypja). Sa wigc np. m y o-
patje dziedziczne z dystrofja miesni tulowia
tub mieéni twarzy lub muskulatury kodczyn; jest bez-
tad dziedziczny (ataxia hereditaria) rdzeniowy
Friedreicha i méidikowy Mariego; ist-
nieje czyste zwyrodnienie peczkéw bocz-
nychrdzenia (Erb—Strimpell) iskombi-
nowane zwyrodnienie wielotorowe (Kahler — Pick,
Charcot); jest chorea hereditaria Huntingtoni de-
mentiva i achoreica; jest dystonia pozapiramidowa w
rodzinach z zajeciem .drobnych mieéni dloni i stop
(athetosis duplex Hammond) i duzych migéni tulo-
wia i koficzyn (spazm torsyjny Oppenheim —
Ziehen); jest pseudoskleroza typu Westphal —
Striimpla zanomaljg pierScieniowa rogéwki i skle-
roza W ilsona znormalng rogowka; sa rodziny z
dziedzicznem zaburzeniem przemiany
materiji, w ktérych jednocze$nie w rodzinie spotyka
sie 1) otylos¢, dystrophia adiposo-genitalis i nadmierna
chudo§¢ (Bergmann), 2) lewulozurje, pentozurje,
cukrzyce trzustkowg i nerkowa (L ic htw it z),
3) arthritis acuta, polyarthritis chronica, deformans,
latens (Hangart), 4) chorobe Basedowa
i Sluzobrzek czyli hypotyreoze (K e h r e r). Roine
obrazy rodzinne tego rodzaju uwaza¢ wypada jako
warjanty anomalji zasadniczej, wprawdzie fenotypowo
mocno zmiennej, ale genotypowo jednolitej czyli homo-
gennej, t. j. od tegoz genu zaleznej.

Pytaniem dotad spornem jest, czy naleiy —
wzorem genetykéw — zbytnio rozszerza¢ w neuropa-
tologji granice heterotypji i zalicza¢ do typu i te przy-
padki, w ktoérych sie przylaczaja anomalje ze
strony odrebnych narzadéw i uktlta-
déw narzadowych (np. sclerosis cerebri tube-
rosa, — adenoma sebaceum cutis; idiotismus amauroticus
juvenilis, — retinitis pigmentosa).

Obok zwyklej homologji stawialo sie dawniej
heterologije, przez genetykbw obecnie zwanag
heterofenja, gdzie w rodzinach z czysts,
typowa chorobg dziedziczng (myotonja, zwyrodnie-

niem peczkéw bocznych rdzenia) u pewnych czlonkow
obserwowalo si¢ zanik nerwéw wzrokowych, padaczke,
niedorozwéj umystowy, psychopatje. Dawna medycyna
moéwila woéwczas o ogo6lnej zmniejszonej
odpornosci uktadu centralnego, o
neuropatjiheredodegeneracyjnej, o
transformacji dziedziczenia, Erbal-
ternanz, famille neuropathique. Obec-
na nomenklatura zalicza te postacie heterologicznej
zmienno$ci wewnatrzrodzinnej do t. z. hereditas poly-
meris, do allelia multiplex.

W sprawie ciaglosci postepowania (progressi-
vitas) choréb wrodzonych i endogennych pamie-
ta¢ wypada, ze sg liczne typy przebiegu, nasladujace
rézne odmienne jednostki chorobowe. Sa wiec ciez -
kie, zlosliwe i lekkie, tagodne, szyb-
kie i powolne, a nawet stacjonarne
o.miany, przypominajace wyleczenie. Wzglednie rzadko
heredopatje wykazuja typ dziedziczenia zupelnie czysty:
dominujagcy lub ustepujacy, odawnych
nazwach: ciagly i przerywany. Sporadyczne przypadki
heredopatji sa przewaznie struktury mieszanej lub typu
recesywnego, ktory dawniej nazywano: indirect atavi-
stisch, kollateral, sporadisch. Praktycznie posiada wigk-
sze znaczenie recesywny typ dziedziczenia, gdyz on ze
swojem utajonem przenoszeniem cierpienia i przeskaki-
waniem kilku pokolen tworzy problemat trudniej rozwia-
zalny od typu dominujacego, w ktérym osobniki wolne
od specyficznych cech patologicznych sa jednoczesénie
wolne od tendencji obcigzenia potomstwa.

Sa cechy waine ze stanowiska klinicznego i z
punktu widzenia genetycznego. Spotykaja si¢ u tegoz
osobnika cechy dominujace obok ustepujacych, przeska-
kujacych cale pokolenie.

Ujawnianie si¢ réznych choréb wrodzonych dzie-
dzicznychw réznym wieku nie zostalo dotad wy-
tfomaczone. Z chondrodystrofja okresu zarodkowego
lub z zanikiem nerwéw wzrokowych plodowym dzieci
czesto juz przychodza na $wiat; idjotyzm rodzinny
amaurotyczny Tay-Sachsa wystgpuje —
l-ym roku Zycia; porazenie myopatyczne czyli dy-
strophia musculorum progressiva Erba ujawnia sie w
wieku przedszkolnym, liplegia familiaris progrediens
cerebri Higiera w 6—10 roku Zycia; ataxia he-
reditaria Friedreicha w wieku dzieciecym, here-
doataxia Mariego w wieku meskim; paralysis spi-
nalis spastica Striimpla i atrophia optica Lebera
w 20-ch latach, choroba mézgowa Picka, rodzinny
zespdl opuszkowy, atrophia olivo-ponto-cerebellaris w
45-m, chorea Huntingtona po 50-m roku zycia

it d.

Metodyka badania choroby wro-
dzonej nie rézni sie niczem od zwyklej, nalezy jedy-
nie wiecej uwagi zwraca¢ na czynnik wrodzonosci, ro-
dzinnosci, konstytucjonalizmu, usposobienia, gotowosci
do danego zachorzenia i typu jego dziedziczenia. Nadaja
sie do tych studjéw obok choréb wsrod krewniakow
przedewszystkiem choroby bliZzniat dwu-,
a zwlaszcza jednojajowych. Idealne jest
badanie: 1) jesli ono obejmuje w nieprzerwanej ciaglosci
wszystkie stopnie pokrewiedstwa i malzefistw pokre-
wienczych w danej rodzinie i okresla typ dziedziczenia
(dominant, rezessiv, Dominanzwechsel) oraz
typ przenoszenia sie choroby na potomstwo przez okre-
slona ple¢ ewentualnie przez zaoszczedzenie danej plci
(konduktor, heterozygota), jak to si¢ obserwuje w bled-
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nicy i chorobie Werlhoffa, czestych u kobiet, w
hemofilji — czestej u mezczyzn (Geschlechtsbe-
dingtheit). Przenosicielami choréb, fenotypowo
zdrowemi, moga by¢ osoby r6inej plci, zaréwno
megiczyini (myopathia neuralis), jak kobiety (krwa-
wiaczka, zanik nerwu wzrokowego Leber a); 2) jesli
odnoény materjal uzupelniony zostaje przez wlia-
czanie wszelkich osiggalnych katamnez zywych i zmar-
lych osobnikéw tejze rodziny, gdzieindziej przez tegoz
wzglednie innego lekarza badanych lub widzianych;
3) jesli wiarogodny materjal nie jest obladowany
blednemi danemi krewnych malo inteligentnych lub
umyslowo podejrzanych. Pamigta¢ naleiy, ze nie-
rzadko czynniki toksyczne, infekcyjne i alimentacyjne,
rzadziej urazowe i psychiczne gléwna pozornie role od-
grywaja, aczkolwiek dzialaja tylko wyzwalajaco. Godny
zaznaczenia jest réwniez fakt, wyzej juz pobieznie pod-
kreslony, ze bez supozycji momentow konstytucjonal-
nych trudno sobie nieraz radzi¢ i w dziedzinie chordb
nerwowych par excellence egzogennych. Obok ogol-
nej neuropatycznej predyspozycijli
w tych rodzinach widzimy miejscowe, ograni-
czone usposobienie abiotroficzne do degene-
racji ukladu piramidowego. koordynacyjnego, autono-
miczno-wegetatywnego, obserwujemy wybi6ércza malo-
wartoSciowos¢ ukladu pozapiramidowego (striopalli-
dum) w pewnych rodzinach z naprzemienna plasawica,
kurczem torsyjnym, atetoza i narkolepsja dystoniczna.

Trudniejsza jest orjentacja, gdy sie wrodzone orga-
nopatje nerwowe ujawniaja klinicznie w postaci jedno-
objawowej (drzenie rak lub gatek ocznych, noga szpota-
wa) lub gdy si¢ kojarza z wrodzonemi zaburzeniami in-
nych ukladéw ustroju. Jako paradygmaty przytoczy¢
wypada: 1) czesto§¢ endokrynoz w rodzinnych myopa-
tiach pierwotnych Erba i w dziedzicznej dystrofji
myotonicznej Steinerta; 2) czestos¢ mnogich
guzéw narzadowych w sclerosis cerebri diffusa; 3) to-
warzyszace neurofibromatozie rodzinnej Recklin g-
hausena anomalje mezodermalne; 4) cigzkie
znieksztalcenia koséca w ataxia hereditaria Frie -
dreicha, w syringomyelji, w myelodysplazji
czyli status dysraphicus (kyphoscoliosis, pes varoequi-
nus, spina bifida occulta, rhachischisis, meningocoele),
ktsre w braku patogenezy dawniej traktowane byty
jako stygmaty degeneracyjne, za§ obecnie czgsto,
acz niezawsze, sprowadza¢ si¢ dadza do zaburzen
odzywczych ze strony rdzenia. Chodzi przewaznie o
wspotistnienie dwu anomalij konstytucyjnych, dwu ze-
spotéw klinicznych, kroczacych nieraz réznemi drogami.
Status dysraphicus, potwornos¢ embrjonalna kregowo-
rdzeniowa, polegajaca na niezrastaniu si¢ zarodkowej
rynienki rdzenia, zdaje sie by¢ owem genotypowem pre-
dysponowanem podlozem, na ktérem si¢ latwo rozwijaja
miedzy innemi myelopatjami rodzinne syringomyelje
i dziedziczna choroba Friedreicha ze swoim bez-
ladem.

Réwniez anomalje ze strony gr u-
czolow wewnatrzwydzielniczych izbo-
czenia w sferze psychiki sa czesto notowane w
przebiegu organicznych heredopatyj nerwowych. Dos¢
wymieni¢ ze stanowiska higjeny ras rodziny myopatycz-
ne z izolowana mlodzieficza zaéma natury wkrewnej lub
z niedorozwojem umyslowym jako pierwszemi zwiastu-~
nami dystrofji ukladu migsniowego. Nie jest wylaczone,
ie oba patologiczne geny w jednym chromozomie si¢ lo-
kalizuja i kojarza. Niektére cierpienia, opisane jako dzie.
dziczne mezenchymozy z psatyroza kosci, gltuchota oto-
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sklerotyczna i niebieskiemi spojéwkami stanowig praw-
dopodobnie dziedziczenie kombinacji za-
chorzenia lub anomalji“kilku jednoczesnie ukladéw na-
rzadowych, o czem wyzej wspomnialem. '

Scistla metodyka badania przy-
czynowego choréb wrodzonych wy-
maga poznania czynnikéw przyczy-
nowych i warunkowych, predyspo-
nujacych i prowokujacych, patoge-
netycznych i patoplastycznych, sto-
sowania pierwiastkow Kretschmera,
djagnostyki wielowymiaroweji Birn-
bauma analizy strukturalnej.

Wyczerpujace okreslenie typu heredopatji wyma-
ga rowniez uwzglednienia ptci, wieku, powstania
w rodzinie pierwszych oznak cierpienia oraz przesledze-
nia geograficznego rozprzestrzenie-
nia sie choroby i jej odmian. PoZadane sa notatki co
do stopnia i charakteru kojarzenia si¢ choroby zasadni-
czej z innemi odrgbnemi typami semiotycznemi, bardzo
zblizonemi, wzglednie bardzo odlegtemi od siebie ze sta-
nowiska klinicznego lub anatomopatologicznego, oraz
szczegOly co do mniej lub wiecej tagodnego lub zlosliwe-
go przebiegu heredopatji w zaleznosci od czystego lub
mieszanego typu dziedziczenia, panujacego lub ustepu-
jacego.

Jako przyklady, ilustrujace wszystkie powyzsze
dane, wystarcza przypomnieé, co nastepuje: czestosé od-
miany szeSciopalczastosci w Isére i nystagmus — myo-~
clonia w Bretanji, a wielka rzadkos¢ ich w innych depar-
tamentach: czesto$¢ zwyklej myotonji w poélnocnych
Niemczech, dystroficznej myotonji w poludniowych;
czesto$¢ luxatio congenita w Saksonji, rzadkos¢ w Ba-
warji; czgsto$¢ syringomyelji na potudniu Niemiec, rzad-
kosé¢ w sasiedniej Szwajcarji; czesto$é rodzinnej choroby
idjotyzmu amaurotycznego Tau-Sachsa wsréd se-
mitéw, rzadkosé wielka wirdd aryjczykdw; czesto$é tej-
ze choroby w wieku dziecigcym, wyjatkowa rzadkosé w
wieku meskim; czestoé¢ myoklonji oczoplagsowej we
Francji pétnocnej, rzadkos¢ w innych krajach; czestos¢:
wzgledna rodzinno-dziedzicznej paralysis’ paroxysmalis
w Polsce i w Japonji, rzadko$¢ w innych panstwach;
dziedziczenie bezladu rodzinnego Mariego lub
zwyklej hemerolopji wedlug typu dominujgcego, za$
schizofrenji lub krétkowzrocznej hemeralopji wedlug
typu recesywnego; dzieciecy zanik miesni W er d nig-
Hoffmanna zlosliwy, zanik migsni D uch e n-
ne-Arana wieku meskiego niezlosliwy dy-
strophnia musculorum progressiva jednego i drugiego
typu; hemofilja rodzinna u mesczyzn, thrombopathia
dziedziczna u kobiet; hemolityczne anemje zaleZnie od
rodzin lagodne lub $miertelne, krwawigczki lekkie lub
zlosliwe w calej rodzinie; neurotyczna myopatja rodzinna
typu dominujgco-recesywnego, przenoszona na Synow
przez pozornie cale zycie zdrowych ojcow, t. j. osoby w
pojeciu klinicysty zdrowe, w pojeciu genetyka chore, co
przed laty osobiscie nazywalem typem patrjarchalnym
lub matrjarchalnym dziedziczenia, a obecnie zwa typem
homozygotowym, bastardowym, przyczem osobniki w
takiej rodzinie, przenoszac chorobg, sa niebezpieczne i do
sterylizacji kwalifikowane w niektorych krajach.

Woyrastanie zalagzka dziedzicznego w chorobe
dziedziczna nie jest genetykom konieczne, dla nich za-
lazek sam stanowi poniekad zachorzenie ustrojowe. Za-
sadniczo stwierdzi¢ nalezy, ze w tej dziedzinie neuro-
psychjatrji analiza dziedziczno-biologiczna strukturalna
okazala sie bardzo owocna." (Dok. nast.)
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7 klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Otolaryngologicznej Uniw. J. P. w Warszawie.
(Kierownik: Prof. F. Erbric h)

Zaburzenia po zabiegu wyldszczenia migdatkow.
Czesé 1
Zaburzenia diurezy.
Podali
F. ERBRICH i H. LEWENFISZ (Warszawa).

Poszukiwania nad rolg, jaka odgrywaja migdatki
jamy gardzielowej w ustroju, oddawna stanowity przed-
miot badan klinicznych i doswiadczalnych. Praca niniej-
sza stanowi cze$¢ badan klinicznych i doswiadczalnych
nad rola migdatkéw w ustroju, ktérym oddawna przy-
pisuja najrozmaitsze funkcje. Migdalki jamy gardzielo-
wej, choé¢ roznig sie od gruczoléw wiasciwego ukladu
chlonnego, jednak, ze wzgledu na znajdujace si¢ w nich
osrodki fagocytarne i centra rozrodcze, maja zadanie
ochronne, i pod tym wzglgdem czynno$¢ ich jest wyraz-
nie okreslona.

Natomiast niedowiedziony pozostaje poglad, upa-
trujacy w migdatkach gardzielowych wlasciwosci eks-
krecyjne, czego starali si¢ dowies¢ w koficu ubieglego
stulecia Bosworth i Rossbach, a w niedaw-
nych czasach Mink i Fleischmann orazinn
badacze. Réwniez watpliwe jest twierdzenie, nie majace
pewnej podstawy ani w spostrzezeniach klinicznych, ani
w badaniach doswiadczalnych, przypisujace migdatkom
jamy gardzielowej wlasciwosci gruczolow o wydzielaniu
wewnetrznem, Niektére objawy, spostrzegane przez
autoréw poszczegdlnych prac, wystepujace po usunie-
ciu migdatkéw, jako to: stan zanikowy blony $luzowej
gardzieli (pharyngitis sicca tonsillopriva) (P o 11 a-
tschek), powickszenie przejsciowe gruczolu tarczo-
wego (Shurley, Sluder, Wood, Glover
i inni), obecnoé powigkszonych migdatkéw w chorobie
Basedowa, w mongolizmie, zaburzenia w miesigcz-
kowaniu po usuni¢ciu migdatkéw (Gautier, Baum-
garten, Sedziak), nie stanowia dowodow, prze-
mawiajacych za wlasciwosciami hormonalnemi migdal-
kéw, regulujacemi w sposob samoistny metabolizm tka-
nek organizmu, ani tez nie przemawiaja za istniejaca, jak
twierdzg niektérzy z wspomnianych autoréw, korelacja,
t. j. wspéldziatlaniem przypuszczalnego hormonu mig-

dalkéw z innemi narzadami o ustalonych wlasciwos- -

ciach hormonalnych (tarczyca, jajnikami, nadnerczem
i t. p.). Objawy zaburzen w ogloszonych spostrzeze-
niach nie byly stale, wystgpowaly sporadycznie, jakby
przygodnie w niektérych tylko przypadkach. Nieusta-
lony zostal przez liczne prace do$wiadczalne poglad
V o ss a oparty na badaniach, przeprowadzonych
nad kijankami, o wplywie przypuszczalnego hormonu
migdatkéw na wzrost ustroju.

W klinice naszej w ostatnim roku dokonali$my
u chorych po wyluszczeniu migdatkéw podniebiennych
szeregu spostrzezen, dotyczacych wplywu usuniecia
migdatkéw na zachowanie si¢ wydzielania moczu, mia-
nowicie zwiekszania si¢ dobowej iloci moczu w pierw-
szych dniach po zabiegu. Do stwierdzenia tego zaburze-
nia doszli§my po zwroceniu naszej uwagi przez niekté-
rych chorych, zaniepokojonych niezwykla iloscia wyda-
lanego przez nich po operacji moczu. Kilka przypadkow
tego rodzaju zaburzen sklonilo nas do przeprowadzenia
blizszej obserwacji chorych, poddanych zabiegowi wy-

luszczenia migdatkow. Odtad dokonywalismy u cho-
rych dokladnych pomiaréw iloéci i ciezaru wlasciwe-
go moczu przed i po zabiegu. Réwniez kazdorazowo
sprawdzaliémy za pomoca wielokrotnych pomiaréw ci-
$nienie krwi oraz ilos¢ cukru we krwi. Materjal, podda-
ny Scislej obserwacji, obejmuje ponad 50 przypadkéw.
W 35 przypadkach diureza po zabiegu wyraznie zwiek-
szona od 130% do 44% w poréwnaniu z iloscia moczu
przed operacja. W 2 przypadkach ilo$é¢ moczu prze-
wysszala ilo§¢ przedoperacyjna b. znacznie, dochodzac
do 5 litréw na dobe. Wzmozenie diurezy trwalo w cia-
gu trzech dni we wszystkich przypadkach. W pozosta-
lych przypadkach ilo§¢ moczu po operacji prze-
kraczala ilos§¢ poprzednia zaledwie o kilka procent,.
Zwigkszenie ilosci moczu tembardziej jest zastana-
wiajace, ze przypada na okres przyjmowania przez cho-
rych niezwykle malych ilosci ptynéw, a niekiedy nawet
zupelnego wstrzymania si¢ od picia (0—50—100 ccm).
We wszystkich badanych przypadkach ciezar gatun-
kowy moczu ulegal wahaniom wraz z wzmozeniem sie
diurezy. Analiza na cukier w moczu dawala zawsze wy-
nik ujemny. We krwi za$§ iloé¢ cukru zaréwno przed
zabiegiem, jak i po zabiegu nie odchylala si¢ od normy.
Cisnienie krwi maksymalne i minimalne, natychmiast
po zabiegu nieznacznie podwyzszone, utrzymawalo sig
w zwigkszonych liczbach jeszcze w ciagu kilku godzin.
To nieznaczne podniesienie ci$nienia ma, zdaje sie, wy-
lacznie podloze psychiczne, wystepuje ono bowiem w
przypadkach, operowanych w znieczuleniu miejsco-
wem nowokaing z adrenalina, po usypianiu chlorkiem
etylu, eterem, chloroformem, jak réwniez w przypad-
kach, operowanych bez zadnego znieczulenia. Za zalez-
noscia wzmozonej diurezy od zabiegu wyluszczenia
migdatkéw przemawia to, Ze inne operacje: adenoto-
mja, wewnatrznosowe, trepanacje ucha i t. p., nie pro-
wadza do wzmozonej diurezy, a nawet zmniejszaja ja,
co jest prawdopodobnie w zwiazku z iloscig przyjmo-
wanych w okresie pooperacyjnym plynéw.

Sprawa wewngtrznego wydzielania migdatkéw
wielokrotnie omawiana byla, jak wiadomo, w pismien-
nictwie i do chwili obecnej nie zostala rozwigzana. Jak
wytlomaczyé wplyw zabiegu na gospodarke wodna
ustroju? Czy zaleino§é jest posrednia, czy bezposred-
nia? Czy spostrzegane zaburzenie jest w zwiazku z upo-
$ledzeniem, wzglednie brakiem przypuszczalnej przez
niektérych autoré6w funkcji hormonalnej migdatkéw?
Objaw wzmozonej diurezy po dokonanej amygdalekto-
mji nale?y uwazaé za szybko przemijajaca moczéwke
prosta. Moczéwka prosta, jak wiadomo, jest nastep-
stwem nerwowego zaburzenia regulacji gospodarki
wodnej. Tylny plat przysadki mézgowej wytwarza
hormon, regulujacy przez dzialanie na odpowiednie
osrodki mézgowe gospodarke wodna ustroju. Dziala-
nie tego hormonu jest wyraZnie hamujace — antydiu-
retyczne, Usunigcie przysadki, oprécz szeregu innych
objawéw, wywoluje zaburzenie gospodarki wodnej,
objawiajace si¢ moczéwka prosta. Podobne objawy wy-
stepuja rowniez, gdy, przy nieuszkodzonej przysadce,
uszkodzona jest podstawa moézgu w sagsiedztwie szy-
puly przysadki, jakotez w schorzeniach przysadki i
zmianach patologicznych pobliskich czgseci podstawy
moézgu. Nalezaloby wiec przyjaé, ze zaleza one raczej
od wypadnigcia czynnosci mézgowo-nerwowych, ani-
seli od.uposledzenia funkcji wewnatrzwydzielnicze;.
W kazdym razie stwierdzone zostalo, ze na gospodarke
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wodna maja wplyw nietylko przysadka, lecz i inne
cze$ci mézgu. Dzialanie jest nietylko hormonalne, lecz
rowniez neuro-wegetatywne z os$rodkéw mozgowych.
Czy rola migdatkéw w regulacji gospodarki wodnej
jest hormonalna, czy neuro-wegetatywna, czy zarazem
jedna i druga, rozstrzygna¢ musza dalsze badania. Po-
szukiwania w tym kierunku sa zachecajace i prowadzo-
ne s3 w naszej klinice. Badania eksperymentalne na
psach dotad sprawy nie rozstrzygnely. Plat przedni
przysadki moézgowej otrzymuje wloékna sympatyczne
ze zwojow szyjnych. Z jadra przykomorowego (nu-
cleus paraventricularis), znajdujacego sie¢ przy bocznej

$cianie trzeciej komory, biegna wilékna do jadra nad
ocznego (n. supraopticus), a przez to jadro i przez szy-
pute przysadki do tylnego plata. Przypuszczaé nalezy,
3e migdatki nie wywieraja wplywu na diureze przez wy-
twarzany przez nie jaki§ hormon, lecz wzmozenie wy-
dzielania moczu, spostrzegane po wyluszczeniu migdal-
koéw, zalezne jest od podraznienia splotu sympatyczne-
go szyjnego, wywolujacego przez zwezenie naczyn za-
hamowanie wydzielania hormonu w przysadce mézgowe;j,
regulujacego gospodarke wodna, przejawiajace si¢ mo-
cz6wka prosta, trwajaca krétko, tak dlugo, jak dlugo
trwa podraznienie splotu szyjnego sympatycznego.

Z praktyki prywatne]

Dziatanie biodynamiczne i lecznicze kapieli
borowinowych Iwonicza w sSwietle 9.cioletniej
obserwacji.

Podal
Dr. J. HANDZEL (Iwonicz).

(Dok. — patrz Nr. 21-22)

4 Jak wptywa kapiel borowinowa na
choroby reumatyczne?

Schorzenia reumatyszne i metody ich leczenia staja
sie obecnie bardzo mod.e — nie dla chorych, lecz dla
lekarzy. Na reumatyzm ludzie chorowali zawsze, ale
obecnie medycyna dysponuje calym arsenatem doskona-
lych metod djagnostycznych i niemniejszym zapasem
metod leczniczych. Zwigkszone tempo zycia, urozmai-
cone §rodki lokomocji i z tem zwigzana wieksza czesto-
tliwos¢ urazéow, wreszcie poznanie wplywu gruczoléw
o wewnetrznem wydzielaniu i witamin na zmiany w apa-
racie ruchowym, jakotez czynnika tak zw. drobnych
ogniskowych zakazei — to wszystko spowodowalo, ze
medycyna nie spoczywa na laurach swoich zdobyczy,
lecz dazy do coraz wigekszego ich udoskonalenia.

W tej walce o postep bierze udzial balneologja
w duzej mierze, i jej to czolowym meZom ma wiedza na-
sza do zawdzieczenia, Ze mozemy si¢ wykazaé¢ w tej dzie-
dzinie duzemi zdobyczami. Nieposlednie tez miejsce zaj-
muje tu nasza polska balneologja, ze wskaze tylko na
gtéwnych jej przedstawicieli Korczyaskiego
i Sabatowskiego, ktorych prace o reumatyZmie
i leczeniu schorzen stawowych $rodkami balneologiczne-
mi (25/26/27) sa tak wyczerpujace, ze moge tu pominaé¢
oéwietlenie spraw zasadniczych i ograniczy¢ sie do ogél-
nego wstepu i wlasnych obserwacyj.

W patogenezie wszystkich tych schorzen odgry-
waja role przedewszystkiem zakazenia, dalej zmiany
w zakresie przemiany materji i wreszcie schorzenia na tle
zaburzen w wydzielaniu wewnetrznem. Podzial ten, usta-
nowiony przez Korczynskiego, ulatwia nam
podejscie do tych spraw z punktu widzenia balneologicz-
nego.

Pierwsza grupa, jako nienadajaca si¢ do leczenia
zdrojowego, nie bedziemy si¢ zajmowali. Nas interesuja
tu glownie dalsze etapy stanu ostrego, a wiec zmiany
z grupy 2-ej i 3-ej.

Zarazki ulegaja czesto w walce z organizmem, na
polu walki jednak zostaja zawsze endotoksyny, pocho-
dzace z cial poleglych drobnoustrojow, ktére to endo-
toksyny wykazuja szczegélna sklonnoéé do usadawiania

sie w torebkach stawowych, Sciegnach, miesniach i t. d.
Endotoksyny uczulaja atakowana tkanke, wywolujac
w niej stan allergiczny: cze¢ste ataki daja stan anafilak-
tyczny ogélny lub miejscowy.

Nie ulega watpliwosci, ze podciagnigcie tych spraw
pod ten mianownik nie wy$wietla jeszcze skomplikowa-
mego tla tych objawéw. Dyspozycja organizmu, jego
wlasciwosci biologiczne, moment dziedzicznosci, gospo-
darka soli i jej zaleznoé¢ od gruczoléw o wewngtrznem
wydzielaniu, rola skéry jako narzadu ochronnego, a na-
wet gruczotu dokrewnego — oto czynniki, ktére w tych
procesach zywy biorg udzial. Tak zwane przezigbienie
i zmeczenie fizyczne dopelniaja miary.

Po ustapieniu ostrego napadu organizm nie do-
chodzi prawie nigdy do stanu pierwotnego, zostaja zlogi
i nadzerki, zmiany na powierzchniach stawowych, w to-
rebkach i kaletkach maziowych, dalsze obcigzenie sta-
tyczne i motoryczne pogarszaja sprawe.

W ten to okres mozemy wkroczyé nasza balneolo-
giczng -terapja, tembardziej, Ze leczenie to, w przeci-
wiefistwie do terapji w stanie ostrego napadu, jest Zmud-
ne, stawia lekarza i pacjenta wobec zadan ciezkich. Trze-
ba tu przeksztalci¢ organizm, daé mu nowy rezerwuar
sit obronnych, usunaé niedopalki i usprawnié¢ aparat
ruchowy.

Zanim przejde do oméwienia wynikéw tych obser-
wacyj, nalezy si¢ zastanowié, czego mozemy si¢ tu spo-
dziewaé po kapieli borowinowej, i w jaki sposéb ma ona
dziataé.

Zaobserwowane odczyny ogdlne i miejscowe w tak
réznorodnej skali schorzef i wyniki lecznicze kaza
przyjaé, ze mamy do czynienia z leczeniem nieswoistem,
bodzcowem. Dzisiejszy kierunek humoralno-wegetatyw-
ny w patologji rzuca snop $wiatla na celowos$¢ i mecha-
nizm leczenia zdrojowego chordb reumatycznych. Nie
ulega watpliwosci, Z2e mamy tu pewien rodzaj proteino-
terapji,, tem korzystniejszy, ze odbiornikiem tego czyn-
nika jest skora, wyposazona w bogate funkcje, w §cisty
kontakt z systemem wegetatywno-nerwowym, mogacym
ochroni¢ organizm od nadmiaru bodzcéw, od przetado-
wania organizmu. O tej lacznosci §wiadczy szereg obja-
woéw, zaobserwowanych podczas kapieli, jak: przekrwie-
nie, ogrzanie skéry, wzmozZenie metabolizmu w skérze,
a co zatem idzie, zmiana w tetnie, oddechu, obrazie krwi
i gospodarce mineralnej. Bodzce, zwlaszcza silne, moga
sie¢ nawarstwia¢ i da¢ obraz tak zwanej reakcji ognisko-
wej, a nawet, szczeg6lnie u chorych po niedawno prze-
bytym ostrym goéccu, obraz silnej reakcji ogélnej. Znaj-
duje ona swoj wyraz w calym szeregu proceséw biolo-
gicznych (goraczka, pocenie sie, brak snu, zanik laknie-
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nia, zmiany w odczynie Biernackiego-Fareusa
it d.).

O ile medycyna wspdlczesna odstonita, choé¢ czes-
ciowo, rabek tajemnicy w wymienionej grupie schorzen
reumatycznych, o tyle tajemnica okryte sa sprawy reuma-
tyczno-inkretoryczne. Nie wiemy tu, gdzie przyczyna,
a gdzie skutek, ktére uszkodzenie jest pierwotne, ktore
wtérne, nie mamy dokladnego kryterjum na skrystalizo-
wanie i wyodregbnienie poszczegélnego gruczolu w pato-
genezie interesujacych” nas obecnie choréb. I tu balneo-
terapja, a szczegélnie kapiele borowinowe moga w wiel-
kiej mierze wptynaé na przywrécenie rownowagi w kor-
relacji gruczoléw dokrewnych.

Nie lezy w intencji, ani w mozliwosci krotkiej tej
pracy podaé znaczenie profilaktyczno-lecznicze borowin
wogéle, a iwonickich kapieli w szczeg6lnosci. Skazy wy-
sickowe, przelotne zmiany artretyczne, krzywica, zmiany
po chorobach infekcyjnych, arthritis deformans secunda-
ria, poczatkowe fazy choroby Bechterewa i
Strimpell —Pierre — Marie — oto pobieznie
naszkicowana plejada schorzen, reagujacych dobrze na
nasze leczenie zapobiegawcze. Zadaniem mojem jest ra-
czej eksperymentalnie udowodni¢ i wyniki naukowo uza-~
sadnic.

Aby wykazaé¢ wlasciwosci lecznicze naszej borowi-
ny, musze nasamprzéd udowodnié jej wlasciwosci adsorb-
cyjne i resorbcyjne. Problemem tym zajmowali sie juz
Schade i Kahler (28) i Souci, ktérzy na
membranach dializacyjnych Schleicher-Schilla,
na wycietej skérze martwych noworodkéw wykazali
zdolnoéci adsorbeyjne borowiny. Ja wstrzykiwalem kilku
pacjentom i sobie samemu zlogi barwnikéw w skére ra-
mienia prawego i lewego. Na jedno takie miejsce dawa-
lem borowine, a drugie zostawialem swojemu losowi.
Okazato sie, ze z miejsc, leczonych borowina, znikaly
zlogi barwnika juz po kilku dniach, nie zostawiajac po
sobie §ladu, a nieleczone ulegaly nekrozie, zapaleniu,
a barwnik przez cale tygodnie nie znikal.

Dla wykazania wlasnosci resorbeyjnych borowiny
wstrzykiwalem sobie i kilku pacjentom pod koniec sezonu
bismut i jodipine domig¢éniowo. Sonnenberg (31)
wykazal, ze zlogi bismutowe, wstrzykiwane domigsnio-
wo w ilosci 2-ch cm.3, zrezorbowaly sig zupelnie dopierc
‘po okoto 100 dniach, u mnie za$ i u moich pacjentéow zni-
katy zlogi bismutowe juz pod koniec jednej kuracji 30—~
40-to dniowej, na ktéra skladato si¢ 10—15 kapieli bo-
rowinowych i okoto 10-ciu okladéw borowinowych.
Réwniez i jodipina rezorbowala si¢ o wiele szybciej u pa-
cjentéw leczonych, co latwo dalo si¢ wykazaé¢ przy po-
mocy promieni Roentgena i ilodciowem badaniem
jodu we krwi i moczu. Badanie to przeprowadzalem
przewaznie u pacjentéw, mieszkajacych w zimie w tem-
samem mieécie, co ja, a doswiadczenia robilem pod ko-
niec sezonu, by méc w miescie przeprowadzaé seryjne
badania Rtg. :

O wynikach badania krwi byla juz mowa. Badalem
tez szybko$¢ opadania krwinek, Bilkiej (cytowany
przez Korczynskiego), ponadto Brussil-
lowski i Rubinstein (32) wykazali, e u reu-
matykéw, jak i gruzlikéw opadanie krwinek jest przy-
§pieszone. Na 38 chorych, u ktérych badalem opadanie
przed i po kuracji, bylo 9-ciu, ktérzy nie pobierali zadnej
kuracji. Wszyscy prawie chorzy cierpieli na schorzenia
reumatyczno-stawowe, a dostepne badania wylaczaly
u nich gruzlice. 29 chorych pobieralo tylko kuracje boro-
winowa. Przed kuracja wszyscy prawie wykazywali
przyspieszenie opadania krwinek. Podczas kuracji zas

opadanie si¢ zwalnialo, u 8-miu doszlo pod koniec ku-
racji do normy, u 21 zblizylo si¢ prawie do normy, u tych
9-ciu za$, ktorzy nie pobierali kuracji, opadanie krwinek
pod koniec pobytu prawie ze sie nie zmienilo.

Brak tu jeszcze badania tolerancji na cukier, re-
zerwy alkalicznej, poziomu potasu, wapnia i cholestery-
ny we krwi, ale badan tych nie moglem, ze wzgledéw
technicznych, przeprowadzi¢.

Wplyw na grupe hormonalng oméwimy w nastep-
nym rozdziale.

5. Schorzenia kobiece i ich leczenie
borowina.

Stuletnie doswiadczenie uczy nas, ze kapiele boro-
winowe maja duze znaczenie w leczeniu schorzef kobie-
cych. Czy chodzi o niedorozwéj czesci rodnvch kobie-
cych, czy nieplodnosé¢, czy o to, by atoniczng po poro-
dzie macice wzmocni¢, czy macice skurczong zapalnie
doprowadzi¢ do stanu normalnego, czy wreszcie o to, by
usunaé nacieki zapalne w perimetrium lub w przydat-
kach — we wszystkich tych przypadkach daje leczenie
borowina doskonale wyniki.

Poza danemi, oméwionemi w innych rozdzialach,
wypadnie nam tu rozwazvé gléwnie dzialanie borowiny
na cykl miesiaczkowania. Kwestja ta pozostawala bo-
wiem i pozostaje jeszcze w krzyzowym ogniu dyskusji.
Jedni, mniej liczni, pozwalaja kobietom podczas men-
struacji kapa¢ sie w borowinie, inni natomiast, w przewa-
dze bedacy, uwazaja to za blad w sztuce. Juz w pierw-
szych latach praktyki w Iwoniczu zauwazylem poprawe
rozmaitych stanéw zaburzedi w miesiaczkowaniu po za-
biegach borowinowych. Przypadki, w ktérych kobiety
same przez ,.nieostroznos¢ lub nieswiadomosé¢™ braly ka-
piel borowinowa w pewnych okresach miesigczkowania
i to bezkarnie, dodaly mi odwagi i otuchy do $wiadome-
go stosowania tego eksperymentu. By mnie jednak nie
uwazano za heretyka, postanowilem sprawe te na wiek-
szej serji chorych szczegélowo i dokladnie przebada¢.
W sukurs przyszly mi badania Beckera (33),
Schmundaka i Kanewskyego (34), a
zwlaszcza Khoklowej (35), ktérych wyniki po-
krywaly sie z rezultatem moich obserwacyj. Chore
w liczbie 175 podzielilem na kilka grup: schorzenia gine-
kologiczne (95), ginekologiczne i nerwowe (6), nerwo-

e (15), chirurgiczne (20), schorzenia wewnegtrzne (25),
bez wyraZnych zmian (14).

W orbite obserwacyj ujalem jeszcze okolo 40 pa-
cjentek z mniej wigcej analogicznemi schorzeniami, ktére
nie braly kapieli podczas menstruacji. Stosowalem ka-
piele geste i polgeste, pelne i pélpelne, o temp.37—420C.,
czas trwania od 10—20 minut. Ponadto wybralem jesz-
cze 15 pacjentek z lokalnemi zmianami ginekologicznemi,
u ktérych zastosowatem za Opokinem, cyt. w pra-
cy Sabatowskiego, wlewania dojelitowe 200—
300 gram borowiny, a za Kuraniszyn — tampony
dopochwowe z mulu (w okresie migdzymenstruacyjnym).
Obserwacje te daly w sumie wynik nastepujacy:

1) Przyspieszenie wystepowania menstruacji w
34% przypadkéw, bez wzgledu na metode kapielowa.

2) Krwawienia staja si¢ skapsze we wszystkich
przypadkach ze znacznie wigksza redukcja w przypad-
kach, kapanych podczas menstruacji.

3) Cykl miesiaczkowania zmienia si¢ w blisko
70% przypadkéw, niezaleznie od metody stosowania ka-
pieli.

4) Woplyw na dysmenorrhoé zalezy (co szczegol-
nie Becker podkresla) od, tego;|, czy, menstruacja
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przypada na okres reakcji kapielowej. W tym przypadku
stan si¢ nie zmienial, a bole sie wzmagaty. Béle u tych
ostatnich si¢ zmniejszajg, jezeli kapia si¢ i podczas men-
struacji.

5) Wplyw kuracji borowinowej na stopienn krwa-
wienia, niezaleznie od tego, czy chora kapie sie podczas
menstruacji, czy nie, jest wigkszy w przypadkach nienor-
malnego miesigczkowania i patologicznych zmian czeici
rodnych.

6) Trwanie kapieli zaleze¢ winno od temperatury
i konsystencji. Im wyzsza temperatura, im glgbsza kapiel,
a masa gestsza, tem czas trwania musi byé krétszy.

7) W nielicznych przypadkach (okolo 5% ) mie-
lismy wzmozenie menstruacji w ilosci i w czasie.

Najbardziej tedy praktycznym momentem, na czo-
lo si¢ wysuwajacym, jest zmniejszenie i zwigkszenie ilosci
krwawienia. Zmniejszenie mozna sobie wytlumaczy¢
silnem wypoceniem, co zwigksza krzepliwosé krwi, za-
dzialaniem odruchowem temperatury na elementy ner-
wow miesni, a szczego6lnie nerwdw macicy, wreszcie po-
prawa proceséw chorobowych u kobiet, cierpiacych na
zaburzenia narzadéw rodnych. Zauwazyé przytem nale-
ty, ze chore nawet najslabsze i najwatlejsze, ktére pod-
dawaly si¢ racjonalnie leczeniu, prowadzily przez ten
czas odpowiedni tryb Zycia, nieodbiegajacy conajmniej
od ich trybu Zycia w miescie, przybieraly wybitnie na
wadze, poprawialy sie ogolnie, ich tezyzna psychiczna
i fizyczna byla niewatpliwa.

Te przypadki, ktére reagowaly silniejsza menstrua-
cja, albo wykazywaly typ wagotoniczny, albo miaty mate
srodmiesniowe wiékniaki macicy, albo ta nadwyzka byla
tylko pozorna, gdyz uprzednio krwawienie bylo niedo-
stateczne. W zadnym jednak przypadku nie zauwazy-
lismy wybitniejszych krwotokéw, mogacych zagrazaé
zdrowiu lub Zyciu chorych.

Woezesniejsze wystapienie menstruacji ttumaczymy
tem, ze kapiele spowodowaly wczesniejsze dojrzewanie
pecherzyka, a temsamem jego zanik, a wigc i wezesniej-
sze wystapienie menstruacji.

Chcialbym jeszcze pokrétce poruszyé sprawe kon-
systencji borowiny w naszych przypadkach — odgrywa
ona bowiem duzg rolg. Juz wiemy, Ze, im wigksza jest
konsystencja, tem wyzsza moze by¢ temperatura. Nie-
ktoérzy autorowie, jak Loimann, sadza, e im rzad-
sza jest borowina, tem lepiej daje si¢ przy ruchach od-
dechowych wciagnaé¢ do pochwy. Uwazam jednak, ze
niema tu mowy o wessaniu borowiny przez ruch odde-
chowy, zostaje ona bowiem sila wlasnego cigzaru przy
wsiadaniu do wanny wecisnieta do pochwy. Wigksze
dzialanie ma konsystencja borowiny, dzialajacej jak ma-
saz na powierzchnie ciata. Prawem hydrauliki musi ucisk
masy na krocze i okolice odbytnicy by¢ najwiekszy,
gdyz ta cze$¢ ciala siedzi najglebiej w borowinie. Ci-
$nienie to zmniejsza sie¢ ku powierzchni — w miejscu,
gdzie klatka piersiowa wystaje z borowiny, dochodzi
do zera. Taki ucisk powoduje ruch limfy i krwi Zylne;j.
Przez oddech cisnienie to si¢ zmienia, przez co wspom-
niany proces bardziej si¢ wzmaga, niz gdyby cisnienie
bylo state. Przy wdechu powstaje w jamie brzusznej ci-
énienie, udzielajace si¢ wszystkim $cianom jamy brzusz-
nej, a takie zwieraczowi wspolnemu. Wszystkie jego
czesci ustepuja rownomiernie pod wplywem tego ci$nie-
nia, W kapieli jednak masa tych mie$ni nie moze tak
ustgpowadé, jak w pozycji swobodnej, totez czesci blizej
gornej powierzchni lezgce, musza o tyle si¢ podda¢, o ile
ciSnienie, na nie dzialajace, jest mniejsze. Wewnetrzne
i zewnetrzne ci$nienie laczy sie podczas wdechn, dzia-
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lajac w jednym kierunku w tym samym sensie, wobec
czego narzady miednicy malej zostaja wycisniete, a soki
z nich wydalone. Oddech wiec powoduje w borowinie
ci$nienie dodatnie, a co zatem idzie, i krazenie sokéw,
ktére poza kapiela jest jedynie mozliwe przez ciénienie
ujemne w klatce piersiowej. Oddychanie zamienia w ka-
pieli stale cisnienie na zmienne, powodujac 11godny, ra-
cjenalny, celowy masaz miednicy matei, Dzialanie to
wykazal tez Nolde (36) w przypadkach zrostow w
jamie brzuszne;j.

6. Wptyw borowiny na resorbcije
jodu.

Obok zastosowania czynnikéw fizykalnych w le-
czeniu kapiela probowano takie osiagna¢ dzialanie che-
miczne. Tak wiec robil przed laty Salzman (37/38)
doswiadczenia z jednej strony z kapielami borowinowe-
mi Kissingenu, a z drugiej — z kapielami z dodaniem
jodu. Nie dziw, ze i nas w Iwoniczu, w zdrojowisku wy-
bitnie jodowem, zajmowala kwestja, czy borowina na-
sza zawiera jod, i jakie sa jego losy w organiZmie.

Dostgp do organizmu ma jod, jako czynnik che-
miczny, gléwnie przez skére obok minimalnych ilosci,
dostajacych si¢ do organizmu droga oddechowa. Cho-
dzito tedy o wykazanie, czy da si¢ w organiZmie wyka-
za¢ resorbcje jodu, i jaka jest w tem rola borowiny? Ro-
le jodu w organizmie o$wietlilismy w pracy: ,,O dziata-
niu wéd jodowych kruszcowych® (39). Szczegolowemu
omdwieniu tego tematu poSwiecimy nastgpng nasza pra-
ce. Badanie obejmuje 18 przypadkéw z wylacznem za-
stosowaniem borowiny pelnej, pétpelnej, gestej i srednio
gestej o temperaturze 39—420 C., o czasie trwania 15
do 30 minut, a dla poréwnania wybraliémy 7 przypad-
kéw, w ktérych zastosowalisémy kapiele jodowe tylko
mineralne, o temperaturze 370 C. — 25 minut. Wszyst-
kie badania przeprowadzilem tez na wlasnej osobie. Za-~
den z pacjentéw nie pil naszych woéd jodowych przez
caly czas kuracji. Badania wykazaly zwigkszenie si¢ ilo--
sci jodu we krwi, z tem, ze ilosé ta po kapieli borowi-
nowej byla znacznie wigksza. Po kapieli jodowej mine-
ralnej wzrost ilosci jodu we krwi wynosi 3—4y za$ po.
borowinowej od 7—8 y. Widzimy z tego, ze nasza ka-
piel borowinowa w tych samych warunkach wzmaga
przejscie jodu przez skoére. :

Krew, badana metoda Ellmera (40) w V2, 112
2, 416 godzin po kapieli, wykazywala maksimum
wzrostu jodu mniej wigcej w 2 godziny po kapieli, w 6
godzin po kapieli ilos¢ ta zblizala sie juz prawie do
normy.

By zbada¢, jakie sa losy jodu, o ktére sie wzbo-
gacila krew w ilosci 250—300 7, badalismy tez mocz
w kroétkich odstepach czasu po kapieli. Wiemy bowiem
zbadan Fellenberga i Ellmera (41), ze glow-
na iloé¢ jodu zostaje wydalona z organizmu droga ne-
rek, znikoma zas ilo§¢ — z katem. Otéz ilosci jodu w
moczu prawie Ze si¢ nie zwigkszaly, co dowodzi, ze po-
zostala czes¢ zaangazowaly tkanki w ustroju. W tych
3-ch przypadkach, w ktérych do kapieli mineralnych
dodawalismy po 10 gram jodku potasu, ilosci jodu we
krwi i moczu nie przekraczaly znacznie liczb, znalezio-
nych po kapieli borowinowej zwyklej, z czego nale-

- zaloby wyciagna¢ wniosek, ze organizm dysponuje re-

gulatorem gospodarki‘jodu, e nadmierna jego nadwyzka
pozostaje w tkankach ustroju. Nie trzeba dopiero udo-
wadnia¢, ze zjawisko to ma duze znaczenie w schorze-
niach go&¢cowych, artretycznych, gruzlicy kostno-stawo-
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wej i t. d., w ktérych tkanka patologiczna wykazuje pew-
ne powinowactwo do jodu.

Chciatbym jeszcze pod koniec zauwazyé, ze zdaje
sobie sprawe, iz przeprowadzone badania nie sa moze
pelne i nie odpowiadaja ostatnim wymaganiom nauki.
Czas podczas gorgczkowej pracy sezonowej jest skapy,
$rodki i mozliwosci niedostateczne. Réwniez i doryw-
czoé¢ przychodzacych i odchodzacych pacjentéw unie-
mozliwia dokladniejsza i skrupulatniejsza, na miare kli-
niczng zakrojong obserwacje. Brak odpowiednich urza-
dzen do badas balneologicznych utrudnia sytuacje. Mo-
ie jednak kiedys idea szlachetna i mysl celowa gorliwe-
go, niestrudzonego oredownika naszej galezi wiedzy,
prof. Korczynskiego, znajdzie odpowiednie echo
wérod zainteresowanych i oblecze si¢ w realne formy —
wtedy bedziemy mieli Instytut Balneologiczny, w kt6-
rym prace nasze bedziemy mogli oprze¢ na wlasciwych
podstawach.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O zespole klinicznym zawalu migénia sercowego

Podat
Emil LANDAU (Warszawa).

wane w 7 stwiierdzono maksymalne ciénienie 110 i niz-
sze, w 2-ch 150/115 i 140/110, w 3-ch normalne wartosci,

cinienia krwi. Zazwyczaj w przypadkach zawalu serca
u osobnikéw ze znacznem nadci$nieniem cisnienfe krwi,

% w pozostatych nie stwierdzano wyraznego obnizania sie
(Ciag dalszy — patrz Nr. 21-22.). ;
3) Wstrzas

Trzecim waznym objawem zawalu migénia serco-
naciynio- |

gwaltownie obnizone w okresie wstrzasu naczyniowego,  ikoc
wy. wego jest wstrzas naczyniowy. Przejawia on sig klinicz- ‘\ @

po przebytym zawale nie powraca juz do poprzedniego

nie w woskowej bladosai chorego, niekiedy sinicy, w ni-
ktem, przyspieszonem tetnie oraz w nagtym i znacznym
spadku cisnienia tetniczego krwi. Spadek ten dotyczy za-
réwno wartosci cisnienia skurczowego, jak i rozkurczo-
wego, niekiedy jednak tytko maximum cisnienia. Crigh-
ton Bramwetll podaje, ze na 24 przypadki obserwo-

wysokiego poziomu. Zwazywszy tlo ateromatyczne, na
ktérem caly proces si¢ rozwija, mozna oceniaé powyzsze
zjawisko, jako do pewnego stopnia korzystne dla chorego,
W pewnych przypadkach stwierdzenie spadku ci$nienia
w okresie wstrzgsu naczyniowego napotyka trudnosci:
ma to miejsce tam, gdzie ciSnienie przed wystapieniem
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zawalu bylo bardzo wysokie, np. 250,280 i wyzsze, a w
chw'li wystapienia objawéw zawalowych wprawdzie ob-
nizylo sie znacznie, np. do 150, 130, nie wykazuje jednak
bezwzglednie niskiej wartosci. J a g i ¢ zwraca uwage na
warto$¢ rozpoznawcza stwierdzenia w tych przypad-
kach, podejrzanych o wzgledne obnizenie sie cisnienia
krwi wysokich wartosci ci$nienia rozkurczowego oraz,
zracznego przerostu lewego serca, $wiadczacego, cefe-
ris paribus, o pierwotnie istniejacem nadcisnieniu. Duzy
nacisk na kkniczne znaczenie gwaltownego spadku ciénie-
nia kewt w przypadkach, podejrzanych o ostra niedroz-
ro¢ tetnic wienncowych serca, kladzie Lutembacher.
W pewnej sprzecznosci z glebokim wstrzasem naczynio-
wym, jaki zazwyczaj towarzyszy zawalowi serca, znaj-
duje sie zachowanie chorego: chorzy zdradzaja nieraz
znaczny niepokéj ruchowy, zrywaja sie z 16zka, krzycza,
wpadajag w stan znacznego pobudzenia psychicznego.
Inaczej zgota zachowuja si¢ chorzy w napadach zwyklej
dlawicy piersiowej: starajg sie oni zachowaé¢ mozliwie
najwigkszy spokéj, unikajac nawet drobnych ruchéw w
obawie wzmozenia si¢ objawéw bélowych. Na te roéznice
w zachowaniu sie¢ chorych w napadach dlawicowych
zwyklych i w stanach ostrej niedroznosci tetnic wierico-
wych zwraca uwage w piSmiennictwie polskiem Seme -
rau~Siemianowski,

Czwartym z kolei objawem, towarzyszacym typo-
wemu zawalows serca jest podwy#szenie cieploty. Umiar-
kowanie wysokie, wahajace sie od 37,50 do 38,59, zjawia
sie ono zazwyczaj dos¢ pdino, po uplywie 24,36 godezin
od wytworzenia sie zakrzepu wiencowego. Jest ono zwy-
kle krotkotrwate, lecz obecne zawsze, naleiy go tylko
szukaé starannie i dos¢ wcze$nie. Wskazane jest mie-
rzen’e cieploty odbytnicze ze wzgledu na zapas¢, w ja-
kiej chory si¢ znajduje, i na zwiazany z nig uposled:zony
stan ukrwienia powlok skérnych. Pezzé, Loewcen-
berg, Hauser, Pletniew i Jegorow przy-
wigzuja duza wage do objawu podwyzszenia cieploty,
upatrujac w nim wazny moment rézniczkowy pomiedzy
zawalem serca a napadem dlawicy piersiowej. Wigkszo$¢
autoréw wigze zjawienie si¢ gorgczki z procesem wchla-
niania produktéw rozpadu biatkowego z ogniska mar-
twiczego w mig$niu sercowym. Innego zdania jest Je-
gorow: sadzi on, se goraczka jest w zwiazku z za-
krzepowem przySciennem zapaleniem wsierdzia (throm-
bo-endocarditis parietalis), towarzyszacem zawalowi, i
przypuszcza, ze skurcze rytmiczne mieSnia sercowego
wyciskaja poniekad z zakrzepu przysciennego substan-
cje, wywolujgce goraczke, rzucajac je stale do krwio-
obiegu. Benedetti uwaza to objasnienie za malo
prawdopodobne, poniewa:z podwyzszenie cieploty zja~
wia sie wczesniej, anizeli zakrzepy przyscienne, i jest
przemijajace, procesy za$ autolityczne w obrebie zawalu
tocza sie zmacznie dluzej. Wreszaie Sternberg do-
patruje sie zwiagzku przyczynowego pomiedzy goraczka
a stanem zapalnym osierdzia. Jednak, jezeli zwaZy¢ ogra-
niczonoéé procesu zapalnego na osierdziu i niewielkie
jego zmaczenie w poréwnaniu z glebokiemi zmianami, ja-
kie toczg si¢ w migéniu sercowvm, to i tlumaczenie
Sternberga wydaje si¢ niedostateczne.

Libmann zwrdcil uwage na leukocytoze, cze-
sto dajaca si¢ wykry¢ w przypadkach zawalu serca;
objaw ten moZna uwazaé do pewnego stopnia za réwno-
waznik goraczki. Leukocytoza zjawia si¢ wcze$niej, niz
goraczka, i daje si¢ wykryé nawet w tych przypadkach,
w ktorych nie stwierdzono goraczki; nosi ona charakter
leukocytozy obojetnochlonnej, wzahajac si¢ w granicach
od 15 do 20 tysiecy. Leukocytoza ma w zespole zawatu
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serca znaczenie nietylko rozpoznawcze, lecz rownies ro-
kownicze, winna ona bowiem znika¢ w ciggu kilku dni,
jezeli za$ trwa na tym samym poziomie lub nawet wzra-
sta, a nie stwierdza si¢ objawow, ktére moglyby by¢ jej
uzasadnieniem, nalezy podejrzewac proces postepujacej
martwicy mie$nia sercowego lub wytwarzanie si¢ za-
krzepu wewnatrzkomorowego. Zachowanie si¢ leukocy-
tozy w tych przypadkach odpowiada zwykle, przebiego-
wi krzywej cieploty, ktéra, zamiast wykazywa¢, jak to
bywa w niepowiklanych przypadkach, powolny, lityczny
spadek, wznosi si¢ gwaltownie w gore, krzyzujac sie z
krzywa diurezy i stanowiac rokowniczo signum pessimi
ominis.

Wreszcie piaty objaw niestaly, trudno uchwytny
stanowi szmer tarcia osierdziowego. Symptomatologje
zawalu serca wzbogacil tym nowym objawem Stern-
berg, wprowadzajac pojecie kliniczne pericarditis epi-
stenocardica. Gorham przypisuje tarciu osierdzio-
wemu znaczenie przodujacego objawu w zespole zawalu
serca. Szmer tarcia osierdziowego jest wyrazem odczy-
nowego stanu zapalnego, rozwijajacego sie na osierdziu
w miejscu, odpowiadajacem zawalowi. Objawu tego na-
lezy deszukiwaé sie skrzetnie, albowiem posiada on nie-
zmiernie wasne znaczenie rozpoznawcze; obecnosé jego
stwierdza sie jednak wzglednie rzadko: Parkinson
i Bedford w 83 przypadkach stwierdzonego klinicz-
nie zawatu serca i sekcyjnie potwierdzonego tylko w 11
stwierdzili objaw tarcia osierdziowego, Donzelot w
5na 12, Pezzi w jednym za 10, Lian w 5 na 62,
Wearn w 2 na 19. W przypadkach zawalu serca,
umiejscowionego w §cianie prawej komory lub w tylnej
Scianie komory lewej, szmer tarcia osierdziowego nawet,
jezeli jest ono obecne, jest dla ucha badajgcego niedo-
st;pny. Pezzi zwraca uwage na objaw rozszerzania
sie szmeru tarcia os‘erdziowego, slyszalnego zazwyczaj
tylko u podstawy serca; objaw ten $wiadczy¢é ma o po-
wigkszaniu si¢ ogniska martwicowego; Pezzi podaje
réwniez nienotowany przez innych autoré6w objaw —
czkawke, kitéra, wedlug niego, jest wyrazem rozszerza-
nia si¢ procesu zapalnego na osierdziu i zajecia nerwu
przeponowego lewego.

W niektorych przypadkach zawalu serca notowa-
no zmaczne przyé$pieszenie szybkosdi opadania czerwo-
nych krwinek. Objaw ten ma by¢ wyrazem kluicznym
procesu wsysania produktéw rozpadu biatka z ogniska
martwiczego. Dokltadna obserwacja zachowania si¢ szyb-
kosci opadania czerwonych krwinek w przebiegu zawa-
tu serca pozwala, wedlug niektérych autoréw, na wycig-
ganie wnioskéw rokowniczych.

W pewnym odsetku przypadkéow L e v in e stwier-
dzal we wczesnych okresach zawalu serca cukromocz.

W symptomatologji zawalu serca niezmiernie do-
niosla role odgrywaja zmiany krzywej elektrokardjogra-
ficznej. Typowe zmiany EKG-iczne, spotykane w zawa-
le serca, daja sie schematycznie uszeregowaé¢ w 3 grupy,
zaleznie od czasu, jaki uptynal od chwili zaczopowania
naczynia wieficowego, a $cislej mowiac, od chwili pow-
stania ogniska niedokrwienia w mie$niu sercowym,
Zmiany EKG-iczne dotycza przedewszystkiem odcinka
R-T, wzalednie S-T, zalamka T, a nadto zespolu komo-
rowego QRS. W pierwszym okresie, bezposrednio po
wystapieniu ostrego ogniska niedokrwieniowego, odcinek
R-T ulega znieksztalceniu, odbiega znacznie od linji izo-
elektrycznej, bierze poczatek w ksztalcie kopulastego tu-
ku od ramienia zstepujacego zatamka R, zlewa sie z za-
tamkiem koficowym T i, catkowicie go pochlaniajac, two-
rzy jedne fale jednofazowa, To znieksztalcenie odcinka
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R-T. wzglednie S-T wystepuje zazwyczaj w pierwszem
i trzeciem odprowadzeniu, przyczem opisane krzywe jed-
nofazowe maja si¢ do siebie, jak obraz do odbicia zwier-
ciadlanego.

Zmiany EKG-iczne pierwszego okresu zawalu ser-
ca sg krotkotrwale 3 przemijace. Wprawdzie podobne
zmiany nie spotykaja si¢ w #adnem innem dierpieniu, je-
ieli nie bra¢ pod uwage niezmiernie rzadkich obserwa-
cyj Cohna i Swifta, ktérzy stwierdzili ich obec-
nos¢ w przypadku ostrego ogniska reumatycznego w
migéniu sercowym, i moglyby posiadaé¢ znaczenie pato-
gnomoniczne dla zawalu serca. Jednak djagnostyczne
znaczenie tej fali traci na wartosci, jezeli wzigé pod uwa-
ge jej wczesne znikanie i szybkie modyfikacje oraz oko-
licznos'¢, Ze cigzki stan choiego niezawsze pozwala na

- przeprowadzenie badan EKG-icznych w tym okresie cho-

roby. Zmiany krzywej EKG-icznej, po krotkim wstepnym
okresie przechodza wkrétce w okres drugi: odcinek S-T
obniza sig, za jeqo wzniesionym lukiem wystepuje pogle-~
bienie, odpowiadajace fazie ujemnej, stopniowo i szybko
poglebiajacej si¢ i przechodzacej wkrétce w okres 111-fa-
ze ostro §piczastego ujemnego T, polaczonego z odcin-
kiem S-T, nieco ku gérze uwypuklonym i nieznacznie
tvlko odbiegajacym od linji izoelektrycznej. I w tej fazie
réwniez zmiany EKG-iczne w D 14 D III sa sobie bie-
gunowo przeciwne. Levine i Dressler podkresla-
ja znaczenie rozpoznawcze wystepowania wielkiej fali
Q w tem odprowadzeniu, w ktorem pierwotnie wystapi-
la fala jednofazowa, a nastgpnie ujemna fala T. Zmiany
EKG-iczne poinego okresu moga pozostawaé w stanie
niezmienionym przez dlugi okres czasu: miesigce, a na-
wet lata. Stalosé i dlugotrwalto§é tych zmian pozwala
nieraz na rozpoznanie dawno przebytego zawalu serca,
woéwczas, gdy wszelkie iniic objawy kliniczne juz dawno
ustapily. Zdarza sie jednak nieraz, ze wytwarzanie sie
dostatecznego krazenia obocznego.przyczynia sie do za-
tarcia typowych dla zawalu zmian EKG-icznych w za-
tamkach T i S-T. Pozostdja wowczas na krzywej
EKG-icznej tylko te cechy, ktore sa typowe dla miazdzy-
cy naczyniowej: rozszerzenie, zgrubienie i rozszczepie-
nie zespolu QRS, a wiec cechy $wiadczace jedynie o
przeszkodach w przewodnictwie wewnatrzkomorowem.

Niektérzy autorzy, a naleza do nich przedewszy-

sio, opieraja na wlasnosciach zmian krzywych
EKG-icznych préoby lokalizacji topograficznej ogniska
zawalowego w mig$niu sercowym. Twierdza oni (zwla-
szcza Padilla i Cossio), ze kopulaste i ku gorze
skierowane zatamki R-T (S-T) w D I, ku dolowi w
D IIl w pierwszej fazie zmian EKG-icznych, T ujemne
w D I, dodatnie w D Il w pézniejszych fazach §wiadcza
o umiejscowieniu zawalu w okolicy wierzchotka serca.
Odwrotne stosunki odpowiada¢ maja lokalizacji zawalu
u podstawy serca. Nadto wainy, cho¢ wzglednie rzadki

moment rozpoznawczy dla lokalizacji zawalu stanowia
zaburzenia przewodnictwa w peczku przedsionkowo-ko-
morowym. Wartos¢ lokalizacyjna tych -zaburzen wynika
ze swoistych wlasciwosci unaczynienia peczka przed-
sionkowokomorowego.

Niektorzy autorzy przypisuja zmianom krzywej
EKG-icznej w zawale serca wielkie znaczenie, oceniajac
te zmiany jako pewnik rozpoznawczy. Sadze, ze jest to
przecenianie tej, zreszta bardzo wartosciowej metody
rozpoznawczej. Pamigtaé nalezy, 2e zmiany EKG-iczne,
spotykane w zawale serca, stwierdza si¢ rownies, cho¢
bardzo rzadko, w szeregu innych cierpien: w ciezkich
zapaleniach migénia sercowego, w rozlegtych wysieko-
wych zapaleniach osierdzia, w ropniach, umiejscowio-
nych w migéniu sercowym, jak to niedawno opisal ] a -
gié¢ u chorego, zmarlego zpowodu ciezkiego septycz-
rego zakazenia. O obserwacjt Cohna i Swif ta,
w ktorej ognisko reumatyczne w §cianie migénia sercowe-
go bylo powodem zjawienia si¢ typowej fali monofazo-
wej, wspominalem juz uprzednio. Zmiany w odcinku
R-T, wzglednie S-T, typowe dla ostrej niedroznosci tet-
nic wieficowych, stwierdzano, choé rzadko, w mocznicy
oraz po intensywnem naparstnicowaniu. Wreszcie pa-
mieta¢ nalety o badaniach, ktére przeprowadzali
Smith,Clark,Pardee, Levine, Parkinson,
Bedford, Herrick,Arrilagai Condorel-
li: wynika z tych badan, ze w migéniu sercowym istnie-
ja miejsca nieme pod wzgledem elektrokardjograficznym.
Wprawdzie badania te byly przeprowadzone na psach,
i wyniki ich nie moga by¢ bez zastrzezen przeniesione do
patologji ludzkiej, poniewaz unaczynienie serca ludzkie-
go odbiega od ukrwienia serca psa. Naogél mozna po-
wiedzie¢, ze stwierdzenie w klinicznym zespole objawow,
nasuwajacych podejrzenie zawalu, zmian EKG-icznych,
typowych dla ostrej niedroznosci tetnic wiencowych, w
znacznym stopniu przechyla szale ku rozpoznaniu zawa-
tu, ze jednak brak tych objawéw EKG-icznych w typo-
wym zespole klinicznym zawalu serca nie powinien pod-
wazaé stusznosci rozpoznania. Condorellii Pezzi
sadza, ze w dzisiejszym stanie badan EKG-icznych wy-
niki tych badan w zawale serca posiadaja znaczenie wy-
lacznie rozpoznawcze, i ze nie nalezy opiera¢ ma nich
wnioskéw rokowniczych. Nadmieni¢ nalezy, ze najwigk-
sze zmiany EKG-iczne powstaja w przypadkach, w kto-
rych ogniskiem ostrego niedokrwienia dotkniete sa:
1) okolica wierzchotka serca, 2) gorna czes¢ prawej ko-
mory, 3) okolica przednio - wewnetrzna sdiany lewej ko-
mory i 4) cze$é lewej komory, unaczyniona przez galaz-
ki zstepujace lewej tetnicy wiencowej. O wadze zmian
EKG-icznych, wystepujacych w nastgpstwie zamknie-
cia §wiatla naczyn wieficowych, wzglednie ich rozgale-
zien decyduje nietyle znaczenie i kaliber samego naczy-
nia, ile okolica miesnia sercowego, ktéra dane naczynie
cdiywia. (Dok. nast)

Oceny ksiazek

Wspélczesne zagadnienie blonicy. (Zbiér prac, wydany
przez Prof. L. HIRSZFELDA przy wspdtudziale Grze go-
rzewskiego, Grodzkiego, Goliborskiej Ja-
kobkiewiczowej Kiobukowskiej ftackiego,
Mazurka, Mayznera, Przesmyckiego, Rajchma-
na, Julji Seydel, Szenajcha, Szejnmana iR Zaj-
dléwny. Prace Panstwowego Zaktadu Higjeny i Warszawskiego
Towarzystwa Medycyny Zapobiegawcze;j.

Jest to zbior artykuléw, drukowanych w ,Medycynie
Doswiadczalnej i Spolecznej“. Skladaja si¢ nan prace z dzie-

dziny epidemjologji blonicy, szczepienn ochronnych i biologji
zarazka blonicy w liczbie 16, a zestawienie ich w jednej ksiazce
znakomicie ulatwia czytelnikowi zapoznanie si¢ z obecnym
stanem wielce donioslego zagadnienia blonicy. Praktycznym
owocem tych nader cennych dociekan, wykonanych w Panfstwo-
wym Zakladzie Higjeny pod kierunkiem prof. Hirszfelda,
bylo wydane w lutym r. b. Rozporzadzenie Ministra Opieki
Spolecznej o przymusowem szczepieniu ochronnem przeciw
blonicy. Wspoélczesne zagadnienia blonicy sy pieknym dorob-
kiem w dziedzinie epidemjclogji i pauki o,chorobach zakaznych,
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$wiadezacym o wysokim poziomie naukowym, na jakim stoi
nasz Panstwowy Zaklad Higjeny. Te¢ estetycznie i starannie
wydana ksiazke polecié mozna kazdemu lekarzowi.

Z. Srebrny.

Prof. Dr. W. JASINSKI. Zespdt kliniczny odry. Polskie
Monografje i Wyklady Kliniczne z Dziedziny Pedjatrji. (Redak-
tor Prof. Dr. M. Michatowicz).

Odra zawsze miala w nauce szczeicie. Powodowala soba
zainteresowanie umysléow wybitnych badaczy. Zwrécil na nia
uwage w wieku XVIl-ym Syndenham i wyodrebnil jg od
plonicy. W naszej dobie Pirquet swym wybitnym umystem
ujal istote odry, oceniajac objawy kliniczne pod katem wi-
dzenia zjawisk biologicznych. Na przykladzie odry stworzyi
typ odczynowej (allergicznej) choroby zakainej oraz rozsze-
rzyl i Scisle okreslil istote okresu wylegania. Pedjatrje polska
spofkalo szczeécie w tym sensie, Ze Redakcja Monogratij po-
wierzyla opracowanie odry §. p. Prof. Waclawowi J as i fi-
skiemu. W chwili bowiem, gdy czytaliémy ostatnie strony
tej pracy, nadeszla z Wilna bolesna wiadomo$é o $mierci au-
tora. Napisanie wspomnienia po$miertnego bardziejby odpo-
wiadalo nastrojowi referenta, anizeli zdobycie si¢ na objekty-
wizm oceny pracy. Obowiazek sprawozdawczy nakazuje to
jednak uczynié. Tak sig, zreszta, zlozylo, ze Monografje po-
przedza przedmowa ,,0d Redakcji®, w ktorej z okazji 30-let-
niego jubileuszu pracy §. p. Wiladyslawa Jasinskiego
przedstawione sa w postaci szczegélnie serdecznej zaslugi
autora na polu pracy lekarskiej, spolecznej oraz polityczno-
niepodleglosciowej. Praca jest napisana w ten sposob, azeby

spelni¢ dwojakiego rodzaju cei: byé podrecznikiem, a z dru-
giej za$ strony drogowskazem dla szukajacych w niej Zrédla
najnowszych pogladéw na etjologje i patogeneze odry. Dzie-
ki odpowiedniemu rozplanowaniu materjalu, osiagnietej w ten
spos6b przejrzystosci, prostemu jezykowi — zadanie pierwsze
zostalo urzeczywistnione w sposéb najbardziej doskonaly.
Zostal tutaj uwzgledniony zaréwno typowy przebieg odry,
jakotez odchylenia od normy, uwarunkowane badz to wlasci-
woSciami osobniczemi, badZ tez wahaniami epidemjologiczne-
mi. Znaczenie spoleczne odry oraz zapobieganie jej zostalo
ujete w sposéb, znamionujacy lekarza i spolecznika w jednej
osobie. Ryciny, zaczerpnigte przewaznie ze zbioréw Prof.
Michalowicza, w postaci barwnych tablic, ilustruja my-
$li autora. Niemniej cenna jest strona naukowa monografiji,
a to dzieki uwzglgdnieniu wszystkich Zrédel, majacych lub
mogacych mieé¢ w przysziosci znaczenie dla rozwoju naszych
pogladéw na odrg. W stosunku do odry bowiem wiemy bar-
dzo duzo, wiecej moze, niz o niejednej chorobie zakaZnej,
ktérej zarazek jest znany. W odrze zarazek ten czeka na swe-
go odkrywce. Wowcezas gdy uodparnianie bierne surowica
ozdrowiencéw $wieci tryumfy, uodparnianie czynne jeszcze nie
jest dotad zrealizowane. Praca §. p. Wladyslawa Jasinskie-
go wskazuje na wszystkie te luki w naszej wiedzy i drogi,
ktoéremi powinna péjsé praca w przyszlosci. Praca swoja, nie-
stety, ostatnia, autor przysluzyl sie¢ w wysokim stopniu ped-
jatrji polskiej, pozostawiajac wzo6r sumiennego i krytycznego
opracowania tematu. Jedyna ujemna strong Wydawnictwa jest
brak choéby krétko ujctego spisu rzeczy. H.Brokman.

Wskazowki praktyczne

M. C. Petersen zwraca uwage na czeste nawroty
zimnicy szczepionej. Nawroty takie zdarzaja si¢ po uplywie
tvgodnia po szczepieniu i wykazuja obecno$é plasmodyj we
krwi. Nalezy przeto w razie wystapienia goraczki u szcze-
pionego dawniej malarja, pamietaé o mozliwosci takich na-
wrotow. (Journ. Amer. Med. Ass. 1936, N. 10).

——

W zamartwicy noworodkéw, ktora jest czgsto nastep-
stwem aspiracji stalych czasteczek podczas cigzkiego porodu,
radza J. F. Mc Grath i K. Kuder wprowadzi¢ do krtani
cewnik wyjalowiony i zapomoca przyrzadu ssacego wydostac
materjal aspirowany, poczem przez ten cewnik wtloczyé mie-
szaning 90—95% Oz i 5—~10% COe. (Jeurn. Amer. Med. Ass.
1936 Nr. 11).

Bach poleca w niedokwasnosci zoladkowej Panactol

(fabr. chemiczno-farmaceut. Bad. Homburg), zawierajacy,
oprocz kwasu solnego, substancje, pobudzajace produkcie tegoz
kwasu w zoladku. Dawka: 3 gr. w wodzie podczas jedzenia.
(M. m. W, 1936 Nr. 17).

——

Kniupper i Hummel polecaja naswietlania pro-
mieniami Roentgena w pooperacyjnem zapaleniu §linianki przy-
usznej. Zastosowane we wlaSciwym czasie zapobiegaja zropie-
niu, po nacigeiu za$ przyépieszaja zagojenie. (M. m. W, 1936
N. 17).

—(—

V. Rognes zacheca do stosowania krétkich fal w
krztu$cu. Napromieniania powinny byé robione codziennie az
do ustania typowych napadoéw. (M. m. W. 1936 Nr. 17).

——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;.

Sekcja kliniczna.

CCXX posiedzenie z dnia 9 marca 1936 r.

Obecnych 66.

Przewodniczyl Gantaz.

Pokazy:

1) C Gawlikowski Przypadek zesztywniaja-
cego zapalenia kregoslupa.

Chory lat 35. Przyby! do szpitala spowodu dolegliwosci
ze strony jamy brzusznej. Wywiady i przebieg choroby typowe
dla przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego. Pozatem
podaje, ze od szeregu lat cierpi na chorobe kregoslupa. W r.
1928, bedac na ¢wiczeniach wojskowych, zauwazyl zmniejszo-
na ruchomos¢ kregoslupa i mie mégl wykonywaé éwiczen, jak
jego koledzy spowodu bolow kregostupa i uczucia ociezalosci
konczyn dolnych. Béle kregoslupa i jego zesstywnienie doty-
czyly poczatkowo tylko dolnej cze$ci kregoslupa. Leczenie

djatermja dalo na jaki$ czas poprawe, lecz wkrétce potem
objawy choroby nasilily si¢ jeszcze w wigkszym stopniu. W na-
stepnvm roku przeby! kuracjg, polegajaca na stosowaniu $rod-
kow przeciwgosécowych i fizjoterapji, co znowu dalo przemi-
jajaca doéé znaczna poprawe. Jak podaje, w r. 1932 spowodu
znacznego pogorszenia zglosil sie do szpitala, gdzie dokonano
zabiegu usuniecia przytarczyc po stronie lewej. Po tym zabiegu
nastgpilo jakoby znaczne pogorszenie. Stan chorego powoli,
lecz stale pogarsza sie. Podaje, ze w 20 roku zycia przeby! cho-
robe weneryczna, przyczem dwukrotnie stosowano kuracjg
przeciwkilowa. Pozatem w 1918 r. pracowal przez szereg mie-
sigsy w wilgoci, przebywajac okolo godziny dziennie w wodzie.
Obecnie, poza zupelnem zesztywnieniem kregostupa, cierpi
spowodu upo$ledzenia ruchéw obu dolnych konczyn w sta-
wach biodrowych, szczegolnie w prawym. Béle kregostupa si
nieznaczne i wystepuja tylko okresowo.

Badanie przedmiotowe chorego wykazuje: chory blady,
odzywianie dostateczne, w pozygcji, stojacej kregostup wykazu-
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je wyrazne skrzywienie ku tylowi (kyphosis), glowa pochylona
ku przodowi, kregostup zupelnie zesztywnialy, nieruchomy. Ru.
chy w stawach biodrowych ograniczone, zwlaszcza w prawym.
Inne stawy konczyn wolne. Ruchomo$é klatki piersiowej przy
oddychaniu nieznaczna, typ oddechowy — brzuszny. Ze stro-
ny narzadow wewnetrznych klatki piersiowej zmian si¢ nie
stwierdza. W jamie brzusznej znaczna bolesnos¢ w okolicy
punktu Mac Burneya Objawy Rovsinga, Or-
towskiego, jak rowniez Jaworskieg o — dodatnie.
Nie goryczkuje. Mocz bez zmian. Poziom wapnia we krwi
125%90. Odczyn Wassermanna ujemny.

Rozpoznano przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowe-
go i z tego powodu dokonano appendektomji. Wynik badania
katnicy i wyrostka podczas operacji potwierdzil rozpoznanie
przewleklego zupalenia wyrostka robaczkowego.

Na poedstawie opisanego przebiegu cierpienia kregoslupa,
jak rowniez dokonanego zdjecia rentgenowskiego rozpoznano
spondylitis deformans, spondylitis ankylopoética — postaé
Pierre — Marie — Struempell. Jest to cierpienie
bardzo przewlekle, polegajace na zupelnem zaro$nieciu malych
stawOow kregoslupa craz skostnieniu wiezow, lgczacych kregi,
co prowadzi w dalej posunigtych przypadkach do zupelnego ze-
satywnienia kre¢gostupa. W cierpieniu tem nastepuje powstawa-
nie wyrosli kostnych, ktore w ksztalcie mostow kostnych po-
mi¢dzy poszczegdlnemi kregami lacza je w calo$é. Stawy mie-
dzytrzonowe oraz tarcze mi¢dzykr¢gowe maja, wedlug Fren -
kla, zmianom nie ulegaé. W typowych przypadkach na zdjc-
ciach rentgenowskich widoczne sy trzony kregow o wcigciach
poglcbionych, t. zw. vertébre en diabiolo-serie. Wyrostki po-
przeczne ulegaja zwykle zanikowi i sa niewidoczne. Wyrostki
stawowe skostniale. Na tle rozrzedzonej tkanki kostnej trzo-
néw widoczne sa pasma zwapnialych wi¢zéw kregostupa. Po-
mi¢dzy poszezegélnemi kregami na ich przystawowych krawe-
dziach widoczne s osteophytes — wyrosla kostne w ksztalcic
dziobow papuzich — bec du perroquet Francuzéw oraz mostki
kostne, laczgce poszczegolne kregi w calosé. W daleko posunic-
tem zesztywniajacem zapaleniu krggoslupa kregoslup ma na
zdjeciu ksztalt kija bambusowego. W klinicznym przebiegu
cierpienia, ktére najczesciej wystgpuje w wieku od 20 do 50 lat
i w 75% u me¢Zczyzn, na pierwszy plan wysuwa si¢ ograniczenic
ruchomosci, a péiniej zupelne zesztywnienie kregosiupa, czesto
przytem wytwarza si¢ garb, kregoslup przybiera ksztalt sztyw-
nego luku, wygietego wypukloscia ku tytowi (Kyphosis). Od-
rozniamy dwie postaci tego cierpienia w zaleznosci od obrazu
klinicznego i przebiegu schorzenia: jedna, opisana przez Be-
chtercwa, i druga, opisang przez Pierre-Marie i
Struempella, WpostaciBechterewa zesztywnienic
kregosiupa postepuje od gory ku dolowi i w nastgpstwie pow-
staje okragly garb. Duie stawy kofczyn sq zwykle w tej po-
staci wolne. W nastepstwie skostnienia kregoslupa i jego znizk-
sztalcenia wyste¢puja czgsto uporczywe bole korzonkowe oraz
w zdleznosci od ucisku na nerwy ruchowe niedowlady oraz za-
niki mieSni tulowia i konczyn. W postaci Pierre- Marie-
Struempell (spondylitis rhizomyelica) zesztywnienie po-
suwa si¢ od dolu ku gorze, przyczem ulegaja zajeciu réwniez
duze stawy koniczyn. Kregoslup ulega zesztywnieniu, lecz garb
zwykle nie wystepuje. Nie stwierdzamy rowniez w tych przy-
padkach zaburzei nerwowych. Etjologja cierpienia jest niepew.
na. Wedlug Frenkla, w powstawaniu chorcby odgrywa role
czynnik konstytucjonalny, stwarzajacy gotowosé chorobowa.
U osobnikow o dyspozycji konstytucjonalnej czynniki wyzwa-
lajace powoduja powstawanie schorzenia. Takiemi czynnikami
wyzwalajacemi moga byé sprawy zakaine; wedlug wielu auto-
réow, przedewszystkiem goSciec stawowy, kila, rzezaczka, dur
brzuszny, gruZlica; dalej czynniki zzewnatrzpochodne, jak:
przewlekle urazy, cigzka praca fizyczna, nadmierne przewlekle
obciazanie kregoslupa przez dZwiganie ciezaréw, pozatem czyn-
niki cieplne i klimatyczne. Oppel i Samarin uzalez-
niaja powstawanie cierpienia od nadczynnosci przytarczyc, kto-
ra prowadzi do nadmiernego gromadzenia si¢ wapnia we krwi
i odkladania si¢ jego soli w wigzadlach kregoslupa. Spondyli-
tis ankylopoética jest cierpieniem nieuleczalnem. Leczenie tych
spraw nie daje naogo! wynikéw pomysinych. Pewna poprawe
w stanie chorego moze da¢ miejscowe stosowanie ciepla, jak:
budka P olanwo, djatermja, cieple kapiele. Stosowanie prepa-
ratow jodu, siarki, salicylatow oraz wstrzykiwan mileka row-
niez moze przynie$é ulge choremu. Pewni autorzy zalecaja no-
szenie lekkiego dobrze dopasowanego gorsetu. O p p el pro-
ponuje usunigcie w celach leczniczych przytarczyc z jednej
strony lub tez dolnych po obu stronach, lecz zabieg ten nie
daje naogél rowniez dobrych wynikéw. Usuniecie przytar-
czyc moze daé dobry wynik, powstrzymujac dalszy postep
sprawy chorobowej, tylko w przypadkach gruczolaka przytar-

czycy, gdy gruczolak ten zostanie operacyjnie usunigty. Usu-
nigcie przytarczyc zdrowych nie daje zwykle pomyslnego wy-
niku, poniewaz pozostale przytarczyce zastgpczo zwickszaja
swg czynno$é. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

H. Higier stwierdza, ze przypadek pokazywany na-
lezy do postaci bynajmniej nierzadkiej. Podzial spondylarthritis
ankylopdéética na dwa typy zostal obecnie zarzucony. Bech-
terew uwazal t¢ spraw¢ za przewlekle zapalenie opon rdze-
niowych, dajacy wskutek ucisku na wlékna czuciowe boéle, zas
\wskutek ucisku na wldkna odzywcze — zmiany w kosciach
1 stawach. W powstawaniu tej jednostki chorobowej odgrywa
rolg wiele czynnikOw: wystgpuje ona czesto po przewleklej rze-
zaczce, goséeu stawowym i t. p. Leczenie nie daje naogol wy-
nikéw bez wzgledu na stosowana metode. Salicylaty nie daja
poprawy. Widzial pewna poprawe po wycieciu przytarczye,
lecz miala ona przemijajacy charakter.

P. Goldstein cytuje operowane przez Piwk e
na oddziale Solowiejczyk aprzypadki tej choroby,
w ktérych usunicto przytarczyce. Poczatkowo stwierdzono po-
prawe, lecz poZniej nastapilo pogorszenie.

2 Rasolti Ks. Rowinski. Niezwykle
stwardnienie tetnicy glownej w calym jej przebiegu u osoby
mlodej (2 letnia obserwacja).

Pokaz 22 letniej pacjentki, ktora przed 3 laty zauwazyla
tetnigey twor w dolku jarzmowym, a w kilka miesigcy pézniej
dostala nagle bicia serca, ktére trwa do dnia dzisiejszego, oraz
nasilajacej si¢ dusznoéci wysitkowej. Do powyizszych dolegli-
wosci przylaczylo si¢ ostatnio utrudnienie w polykaniu pokar-
moéw stalych. Przy badaniu chorej stwierdza si¢ w zakresie
ukladu krgzenia zmiany nastgpujace:

nieznaczne przesunigcie lewej granicy serca w lewo, nad
$rodkiem mostka szorstki szmer skurczowy, idacy do obojczy-
ka prawego, nad tworem t¢tniacym szmer, zajmujacy caly okres
skurczu i rozkurczu, akcja serca przyspieszona (132 w pozycji
stojacej), na tetnicy promieniowej prawej tetno chybkie i wy-
sokie, na lewej — mniejsze i powoli narastajace. Cisnienie krwi
po stronie prawej 205/105 mm Hg, po stronie lewe] 17'0l'l40
mm Hg. Z calego szeregu badan dodatkowych najistotniejsze
wyniki dala radjografja, ktéra wykazala zwapnienie  tgtnicy
glownej zstepujacej i brzusznej, przedstawiajacej si¢ w postaci
tworéw kietbaskowatych z przewezeniami, znajdujacemi si¢ na
réznych wysokosciach.

Na podstawie rozwazan rozniczkowych przychodza refe-
renci do wniosku, Ze zmiany powyZsze sa zej$ciem reumatycz-
nego zapalenia tetnicy glownej, a twor }Qtni.acy w glol-ku jarz-
mowym—tetniakiem tetnicy bezimiennej (streszczenie wlasne).

Dyskusji nie bvlo.

3) M. Masiukiewicz. Przypadek choroby
Nicolas-Favrea (zwezajace zapalenie odbytnicy).

Chora B. J. lat 40, sluzaca, niezamezna, w dniu 13.XII
roku 1935 zglosila sie na oddzial doc. Rutkowskiego ze
skargami na béle w kiszce stolcowej i trudnosci przy oddawa-
niu stolca. Chora podaje, Ze we wrzesniu r. ub. po raz pierwszy
odczula bol przy oddawaniu stolca; nast¢pnie wystapilo zapar-
cie stolca, wzdecie brzucha, béle przy oddawaniu stolca nasila-
ly si¢, a nawet wystepowaly samoistnie, przewaznie w nocy.

Wywiady rodzinne bez znaczenia.

W dziecinstwie chorowala na odrg, w 15-m roku zycia
na plonice. Pierwszy perjod w 19-m roku zycia, co 4 tygodnie
przez 3 — 4 dni, skapy, niebolesny. Pierwszy stosunek plciowy
w 27-m roku zycia, po ktorym zaszla w ciaz¢; w 3-m miesiacu
poronila (sztucznie); uplawéw nie miata. Od 3-ch lat zyje
plciowo systematycznie; w ciaze jednak nie zachodzi, srodkow
ochronnych nie stosuje. Uplawy nieoblfite, przewaznie po perjo.
dzie. Mocz i stolec dawniej oddawala prawidlowo. Zawsze
czula si¢ zdrowa. Choréb wenerycznych miala nie przechodzi¢;
nigdy nie leczyla sic.

Stan obecny — t. j. po przybyciu do szpitala. Budowa
drobna , prawidlowa, odZzywiona miernie; cieplota 38,4, t¢tno 96
miarowe, dobrze napiete; jezyk oblozony suchym nalotem.
W plucach i sercu uchwytnych zmian chorobowych nie stwier-
dza sig¢. Gruczoly chlonne na szyi, w dolach pachowych i w
pachwinach nieznacznie powiekszone.

Brzuch wzdety; w okolicy odbytnicy kilka malych guz-
kéw krwawnicowych.

Per vaginam — do$é obfita wydzielina $luzowo - rop-
na; pochwa miernie wazka; na tylnej $cianie pochwy tuz przed
tylnem sklepieniem wymacuje si¢ walcowaty opér z ruchoma na
nim blona $luzowa, wydluzony nieco w kierunku poprzecznym.
wielkosci 4X35 cm., nie przechodzacy daleko na boki w parakol-
pium; przy obmacywaniu bolesny, CzeS¢ pochwowa walcowa-
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ta; trzon macicy w przodozgigciu; macica ruchoma; przydatki
niepowickszone.

Per rectum. — Palec wprowadzi¢ mozna na glebokoié
7-miu cm, dalej za§ wymacuje si¢ pierScieniowate, twarde, bo-
lesne zwezZenie $wiatla kiszki, nie przepuszczajace palca; przed
zwgzeniem na tylnej $cianie pochwy wymacuje si¢ oddzielne
twarde plaskie guzki, bolesne przy dotyku, lezace w $cianie ki-
szki. Blona $luzowa ruchoma.

W rektoskopie — sluzéowka kiszki obrzmiala, przekrwio-
na; rektoskop wprowadzono na glgbokosé 6-ciu cm. W miej-
scv zwegZenia blona sluzowa wickszych zmian chorobowych nic
przedstawia, Przez zweZone miejsce daje si¢ przeprowadzié
zglebnik gumowy o $rednicy 152 ¢m. Badanie krwi na odczyn
Bordet-Wassermana i gonoreakcje wypadlo ujemnie.
Badanie krwi na morfologj¢ dalo naczczo bialych cialek 12.000,
w tem neutrofilow segmentowanych 52%, neutrofilow palecz-
kowatych 8% ; limfocytow malych 32% ; eozynofilow 3% i mo-
nocytow 5%.

W wydzielinie pochwy — flora obfita; ziarniaki Gram
— 1 +, czeSciowo w postaci dwoinek; liczne paleczki gram do-
datnie i ujemne; krotkie i grube; dlugie i cienkie. W wydzieli-
nie z odbytnicy nieco ziarniakéw gram dodatnich, liczne pa-
leczki, przewaznie gram dodatnie, w posiewach tlenowych licz-
ne ziarniaki cz¢sciowo w postaci lancuszkow i b. coli. Dwoinek
Neissera nie wykryto ani w wydzielinie z pochwy, ani
z odbytnicy.

W moczu skladnikéw chorobowych nie znaleziono. Stala
Ambarda 000, t j. w granicach normy. Badania laborato-
ryjne byly wykonane w pracowni Szp. Dziec. Jezus — kierow-
nkDr.Muttermilch.

Badanie histologiczne skapej tkanki gruczolowej z pachwi-
ny prawej, wykonane w Zakladzie Anat. Patol. Prof. P a s z-
kiewicza, wykazalo: ,Zatarcie budowy gruczolowej,
obecno$é bardzo licznych komérek plazmatycznych i eozyno-
chlonnych, co odpowiada ,,lymphadenitis chronica".

Proba Freia, wykonana jak z antygenem otrzyma-
nym od Prof. Freia z Berlina, tak i z przygotowanym przez
ko. Zalewskiego wpracowni Szp. Sw. Lazarza z gru-
czolu chlonnego z pachwiny prawej chorej, wypadla ujemnie,

Badanie rentgenowskie przewodu pckarmowego z masy
kontrastowa per os i z wlewka dalo wynik nastepujacy: w Zo-
ladku i dwunastnicy radjologicznie uchwytnych zmian anato-
micznych, ani czynnosciowych nie stwierdza sie. Jelita grube do
esicy wlacznie wypelnione prawidlowo, nieznacznie opuszczone.
Przez 4 doby kontrast zatrzymuje sie w esicy i prostnicy. Po
wlewaniu kontrastu per rectum wypelnia si¢ dobrze ampulla
recti, powyzej ktorej stwierdza si¢ na malej przestrzeni wasky
smuge kontrastu, przechodzaca nast¢pnie w rozszerzona esicg.
Nastgpnie otrzymali§my antygen od Prof. Levadittiego
z instytutu P as teura; wstrzyknigcie srédskorne 0,1 cm.*
dalo wyrazng grudk¢ wielkosci polowy grochu polnego po
48-miu godzinach; grudka ta znikla po 4-ch dobach. U dwuch
kontrolnych zdrowych préba ta wypadla ujemnie.

Obraz kliniczny schorzenia przy ujemnym odczynic
Bordet-Wassermanna igonoreakcji oraz dodatnicj
probie Freia z antygenem Levadittiego upowaznil
do myslenia, Ze ma si¢ do czynienia z rzadko spotykana w
Polsce choroba, a moze nierozpoznawana, tak zwanem ,.roz-
plemowem i zwgzajacem zapaleniem odbytnicy".

Choroba ta, opisana poraz pierwszy przez francuzow
Nicolasi Favrea, nosiich miano, Niemcy mazywajq
t¢ chorobg ,,Lymphogranulomatosis inguinalis benigna®. W lite-
raturze figuruje jeszcze jako ,czwarta choroba weneryczna®.

Chorobe t¢ stosunkowo czesto spotyka sic w Ameryce
(Stany Zjednoczone) u biernych pederastow. Obce pismiennic-
two posiada juz obszerna literaturg, dotyczaca choroby Ni-
colas—F avrea. RozréZzniaja w tej chorobie cztery po-
ctacie, odpowiadajace réznym okresom jej rozwoju.

Pierwsza postaé — zwezenie odbytnicy z objawami za-
palnemi w §luzéwce, jak: owrzodzenia, przetoki, ropnie.

Druga postaé — objawy, jak w pierwszej z wystapieniem
stoniowacizny warg sromowych, lub moszny, skory krocza lub
okolicy odbytu.

Trzecia postaé — zmiany zapalne odbytnicy bez jej zwe-
Zenia.

Czwarta postaé — zweZenie odbytnicy bez zmian za-
palnych w sluzéwce.

Nasz przypadek odpowiada czwartej postaci.

Zwezenie odbytnicy jest spowodowane przewlekla spra-
wa zapalna w glebokich warstwach kiszki stolcowej. Przypadki
te, wedlug Fourniera, naleza do bardzo rzadkich. W tej
postaci zapalen odbytnicy spotyka siy czesto, lecz niezawsze,

przewlekle zmiany zapalne w gruczolach chlonnych pachwi-
nowych.

Ziarnica — choroba Ho d g kina — dawniej uwazana
za glowna przyczyne tej choroby, nie odgrywa tu duzej roli;
podobniez male znaczenie, wedlug autoréw francuskich, ma
nieswoiste ropne zapalenie odbytnicy.

Inaczej mysli H. St ein d1 z Wiednia, ktéry uwaza,
7e nawet pod wplywem banalnych zapalen kiszki grubej dojsi¢
moze do rozrostu i przerostu gruczoléw chlionnych w Scianie
odbvtnicy i jej otoczeniu, nazywajac je , Tonsille des Mast-
darmes®. ’

Jersildi Frei, jaki Levaditti napod.
stawie badan doswiadczalnych potwierdzili tez¢ Nicolas
i Favrea oistnieniu zarazka przesaczalnego, wywolujacego
powvisze zmiany chorobowe. Dzi¢ki odczynowi, wynalezione-
mu dla choroby Nicolas—Favrea przez Freia,
okazalo si¢, ze odgrywa on decydujaca rolg¢ w powstawaniu
tego swoistego zapalenia odbytnicy.

Préba Freia, jakiodeczyn Bordet-Was-
sermanna nie daje 100% pewnych wynikéow, wyst¢puje
jednak w okolo 90%. '

Za droge wtargnigcia zarazka uwazaja autorzy narzady
plciowe meskie i kobiece oraz odbytnice u pederastow bier-
nych, a nawet skor¢ krocza i otoczenia.

Co do leczenia tego ciempienia, to wigkszosé autoréw na
43-im Zje#dzie chirurgéw francuskich w Paryzu w 1934-ym
roku wypowiedziala si¢ za leczeniem zachowawczem (dja-
termja, proteinoterapja, wlewki rozeczynu Lugola, emetyny
i t. d.), gdyz leczenie operacyjne, jak wyciecie odbytnicy, wy-
cigcie naciekow 1 inne, daja czeutc nawroty.

W pokazywanym przypadku zastosowano przegrzewania
djatermja i wlewki rozczynu Lugola i otrzymano duzg po-
prawe. Obecnie przy badaniu zaréwno per vaginam, jak per
rectum, stwierdza si¢ zmmejszenie krwawych naciekéw; boles-
no$¢ palpacyjna i samoistna ustapila; $wiatlo w zwezonym od-
cinku odbytnicy swobodnie przepuszcza palec. Chora jeszcze
pozostaje na oddziale.

Co do rokowania, to nalezy zaznaczyé, ze jest pomysl-
niejsze, niz w raku odbytnicy lub w ziarnicy zlosliwej, chociaz
leczenie musi trwaé dlugo; mawroty cienpienia wyst¢puja czg-
sto. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja: Dobryszycki. Przypadek po
dobny spostrzegal przed 2-ma laty na oddziale D-ra Skt o-
dowskiego w Szpitalu Dzieciatka Jezus.

Przypadek ten dotyczyl mezczyzny 1. 26, z zawodu ka-
masznika. Chory od 6 lat cierpial na bole brzucha, wzdecia i na
biegunki, przyczem w stolcach czgsto ukazywala si¢ krew. Trzy
lata przed przybyciem do oddzialu dostal nagle silnego bélu
w dolnej i prawej czgéci brzucha z wysoka temperatura. Po
3-miesiccznej obserwacji na oddziale chirurgicznym zostal pod-
dany wowczas operacji wyciecia wyrostka robaczkowego.
W rok po tej operacji cierpicnia wrocily, i chory zglosil sig
ponownie do oddzialu chirurgicznego. Wowczas stwierdzono
u chorego guz w prawym dole biodrowym, a badanie rentgeno-
logiczne wykazalo zwezenie prostnicy. Chory poddany byl na-
$wietlaniom promieniami R o e nt g e n a. Wyrainej po-
prawy jednak nie bylo.

W marcu 1934 r. chory zostal przeniesiony na oddzial
Dr.Skltodowskiego. Przy badaniu palcem per rectum
blona sluzowa w okolicy zwieracza o spoistosci zwyklej. Powy.
Zej wyczuwa si¢ ma calym obwodzie tkanke twarda. Przy rek-
toskopji widoczny na wysokosci mniej wigcej 8 cm. otwor zwe-
zeniowy ksztaltu okraglego wielkosci 10 groszy. Rektoskop
dziecinny o $rednicy 15 mm. dlugosci 20 cm. udalo si¢ z nie-
wielkim oporem przeprowadzi¢ na cala jego dlugosé, nie osia-
gajac gornej granicy zweZenia. Blona $luzowa na calf:j prze-
strzeni ciemno-czerwona, ziarnista, latwo krwawiaca, miejscami
pokryta nalotami szarawemi, trudno zdejmujacemi sie.

Chory miewal stolce w postaci cienkich pasemek ciemno-
bronzowych, pokrytych krwia i masg 26ltawa, ciagnaca sic
i zawierajaca pod mikroskopem sporo leukocytow i krwinek
czerwonych.

Badanie bakterjologiczne wydzieliny z odbytnicy wyka-
zalo; liczne paleczki Gr +, nieliczne ziarniaki Gr + ; gonoko-
kow, paleczek K o ¢ h a, kretkow bladych, Shig a-
K r u s e nie znaleziono.

Badanie morfologiczne krwi nic szczegdlnego. Odczyn
Bordet-Wassermanna wekrwiigonoreakcja daly
wynik ujemny. Chemizm zoladka prawidlowy. W moczu nic
patologicznego. Badanie czynnosciowe nerek zadnych odchylen
od normy. Cisnienie krwi odpowiednie.

Wywiady, ani zadne badanja nie |przemawialy zanajs
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czgstszemi przyczynami zwezenia odbytnicy, a wiec przymio-
tem, rzezaczka i gruzlica.

Pederastje negowal.

~ Wobec obrazu klinicznego zatrzymali$my si¢ na rozpo-
znaniu choroby Nicolas-Favrea. Préby Freia
z powodu braku antygenu nie mozna bylo wykonaé.
o Stqsowano u chorego wlewanki lecznicze do odbytnicy
i djatermje, polaczona z rozszerzaniem odbytnicy przy pomocy
specjalnych elektrod. Zabiegi te daly poprawe.

Dalsze losv chorego nie sa mowcy znane. (Streszczenie
wlasne).

Rozenberg zapytuje o stosunck zwgzajacego za-
palenia odbytnicy do choroby Nicolas-Favrea
(lymphogranulomatosis inguinalis).

Rutkowski przypuszcza, ie w Polsce choroba
Nicolas-Favrea tezsic zapewne spotyka, lecz nigdy
dotad jej nie opisywano. Na przeszkodzie rozpoznawaniu stoi
brak antygenu, niezb¢dnego do wykonywania odpowiednich
prob. W pokazywanym przypadku zastosowano antygeny,
otrzymane od Freia 1 Levadittiego. Antygen
Freia dal wynik ujemny, Levadittieg o — dodatni
w postaci grudki, wtrzymujacej sie¢ przez 4 dni. Choroba Ni-
colas-Favrea jest synonimem lymphogranulomatosis
inguinalis; ta ostatnia nazwa jest niefortunna, bo sprawa ta nie
ma nic wspolnego z lymphogranulomatosis maligna. Proba
Freia wypada w przewazajacej liczbie przypadkow tej cho-
roby dodatnio, lecz czasem wynik jej bywa ujemny. Rozpo-
znanie zwe¢Zajacego i rozplemowego zapalenia odbytnicy stawia
si¢ na podstawie dodatniego wyniku proby F r e i a idub po
wylgczeniu rzezaczki, przymiotu, gruzlicy, nowotworu. Zara-
zanie si¢ odbywa si¢ droga plciowa, dlatego spotyka sic t¢
sprawg czesSciej u kobiet, u mezczyzn tylko w przypadkach pe-
derastji biernej. W Ameryce, gdzie wskutek utrudnien w utrzy-
mywaniu stosunkow pozamalzenskich kwitnie homoseksualizm,
spotyka si¢ chorob¢ Nicolas-Favrea rownie czesty
u me¢zezyzn, jak u kobiet. Cierpienie to nosi charakter nader
przewlekly. Daje ono typowe zmiany anatomiczne. W daleko
posunigtych przypadkach leczenie jest beznadziejne. Smieré
nast¢puje badZ wskutek charlactwa, badZ wskutek skrobiawicy
narzadow, badZ wskutek zmian w nerkach. W pokazywanym
przypadku niema dotychcezas niedroznosci jelit, co powodo-
waloby konieczno$é zaloZenia odbytu sztucznego lub wyciccia
schorzalego odcinka jelit.

4 E. Herman.
demiji encephalomyelitis: a) zespdl uciskowy rdzenia,
spol Devica, c) zespdl rozsiany.

Przypadki opisanej w r. 1928 przez Flataua epi
demiji rozsianego zapalenia ukladu nerwowego w Polsce zda-
rzaja sie sporadycznie po dzien dzisiejszy. Jak poucza nas do-
$wiadczenie wlasne wznowienie endemji rozpoczyna si¢ zazwy-
czajw lutym, osiagajac swoj szezytw kwietniu I\a
zjezdzie migdzynarodowym w Londynie w r. z. mielismy
pkazje omo6wi¢ przebieg endemji tej choroby w Polsce na za-
sadzie przeszlo 100 przypadkow.

Dzi§ prelegent pozwala sobie zademonstrowaé 3 Swieze
przypadki, ilustrujace rozmaite postaci tej jednostki chorobo-
wej, ktorej klasyfikacje kliniczna przedstawilismy w Londynie.

Przypadek 1 dotyczy 22-letniej dziewczyny, ktora
w polowie grudnia ub. r. zaczela odczuwaé bole w okolicy kre-
gow lgdzwiowych, promieniujace do konczyny dolnej prawej.
Po miesigcu wystapilo oslabicnie najpierw prawej konczyny
dolnej, a potem lewej. Wkrotce catkowity bezwlad dolnyoz za-
trzymaniem moczu i stolca. Na poczatku choroby t° 38°
Przedmiotowo brak zmian w narzadach wewnetrz-
nych; tetno 100. Sztywno$é karku (4 palce), obustronny objaw
Lastguea; znerwow czaszkowych jedynie oslabienie
prawej dolnej galazki n. VII; brak zmian ze strony konczyn
gornych; calkowity wiotki bezwlad koniczyn dolnych; bolesnosé
mas mieSniowych; zniesienie czucia w obrebie S4—Ss oraz osla-
bienie w obrebie S1—S3. Odruchy na koficzynach gérnych
:ywe, brzuszne gorne slabe, dolnych brak, kolanowych i
Achillesa brak, arefleksja stop, R oss o lim o mnieobecny.
Bolesnosé opukowa kregow De—Dz i Di2—L+. Naklucie l¢dz-
wiowe (5.11.36 r.) — pomiedzy Ls—L4 bez efektu; pomiedzy
Le—L3 — plyn koloru ciemno-piwnego, ksantochromiczny, cis-
nienie prawie 0 (w pozycji lezacej), Queckenstedt —
dodatni patologicznie, w ptynie 425 limfocytow, 63 wielojadrza-
stych, Nonne-Apelt ++4, Wa (—). 12.11.35: lipio-
dol gérny zatrzymal si¢ na Di2 w ksztalcie 2 stupkéw; w 12
dni po lipjodolu obraz ten sam. Po zastosowaniu promieni
Roentgena duza poprawa, zaburzenia ze strony zwiera-

Pokaz przypadkow z obecnej epi-
b) ze-
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czy ustapily, zjawily si¢ ruchy w konczynach dolnych, wciaz
obszerniejsze.

Aczkolwiek zarowno lipjodol, - jak i zmiany czucia
oraz zespé! w plynie mogly przemawiaé za uciskiem, to ze

wazgledu na zajecie n. VII, przyjeliSmy rozpoznanie sprawy za-
palnej rozsianej ze zrostami w okolicy S2—Ss. Pomyslny wynik
leczenia rozpoznanie zespolu uciskowego w sprawie rozsianej
zapalnej calkowicie potwierdzil.

Przypadek Il dotyczy 35-letniej mezatki, w trze-
cim miesigcu cigzy, ktéra na 3 tygodnie przed przybyciem do
szpitala (na poczatku grudnia ub. r.) poczula silny b6l w pra-
wem oku; jednocze$nie zatrzymanie moczu. Po kilku dniach
zaniewidziala na to oko. Wkroétce palenie, dretwienie, mrowie-
nie oraz bezwlad konczyn dolnych. Pr.edmiotowo;
Zrenica prawa szersza. sztywna; ostro$¢ wzroku — oka pra-
wego: poczucie §wiatla elektrycznego, lewego — palce z 2 m.
Dno oczu: tarcze blade, zwiaszcza prawa, granice nierOwne.
Brak oczoplasu. Nieznaczne oslabienie prawej kisci. Calkowity
wiotki bezwiad konczyn dolnych ze zniesieniem odruchéw; za-
trzymantie moczu; czucie powierzchniowe subjektywnie osia-
bione od D1o; gigbokie — zniesione w palcach stop. Odlezyny
gicbokie. riyn mozgowordzentowy bez zmian, Quecken-
stedt—ujemny. Odczyn W assermanna we krwi
1 piynie (—). Leczona naswietlaniami promieniami R o e n t-
gena; po2tygodniach poprawa. Dzis ostros¢ wzroku obustr.
*/20, Teakc)a dobra, odruchy na konczynach dolnych wzmozZone
z Babinskim dodatnim, zwieracze czynnosci prawidio-
wej. Chodzi sama. Frzypadek ten nasladuje z esp O 1
D e vica (neuromyelite optique).

Przyp. IllI: 7-letni chlopiec, na 7 tygodni przed
przybyciem goraczka 38" przez 2 dni, oslabienic prawej kon-
czyny gornej, doinych, chwianie. Trzeciego dnia choroby mowa
nosowa, $linotok, szczgkouscisk. Vvymioty.

W 1V tygodniu wykrzywienie ust.

Na kilka dni przed przybyciem
chorobowych.

Przedmiotowo: brak objawéow oponowych,
przymusowe ustawienie glowy, poszerzenie i opieszale oddzia-
iywanie na $wiatlo prawej Zrenicy, zniesienie lewego odruchu
rogowkowego i oslabienie prawego, lagophtalmus, zwlaszcza
lewy, porazenie VII n. prawego (dolnej galazki), porazenie pod-
niebienia, porazenie ruchow galek do wewnatrz, mmiej do gory,
oslabienie prawych konczyn, bezlad, wzmozZenie wszystkich
odruchéw, z wybitnym obj. Babifiskiego i Ros-
solimo. Chod chwiejny. Mowa nosowa. Brak zmian w
plynie moézgowordzeniowym. Przypadek ten ilustruje postac
rozsiana, ze zmianami w pniu mézgowym.

Aczkolwiek rozpoznanie rézniczkowe ze stwardnieniem
rozsianem w przypadkach encephalomyelitis napotyka na trud-
nosei, to jednak wydaje si¢ nam, iz brak zblednigcia skronio-
wego tarcz, brak mroczkow, rzadziej wystgpujacy oczgplqs,
rzadziej zdarzajaca si¢ nadmierna pobudliwos¢ blednikéw,
nagly poczatek, przewaga obj. czuciowych, lagodny prze-
bieg, rzadsze nawroty, wzglednie dobre rokowanie obok lepszej
tolerancji naklucia ledZwiowego — przemawiajy raczej na ko-
rzy$é encephalomyelitis. (Streszczenie wlasne).

Dyskusji nie bylo.

5°M. Landsberg 1 Z Celnikier. Przy-
padek colitis gravis.

Chory O. B., lat 20, uczen, przybyl do oddzialu dnia
24.X11.1935 r. w stanie krancowego wyniszczenia, Choroba roz-
poczela sie przed 9 miesigcami rozwolnieniem, bélami brzucha
i goraczka (powyzej 38”). Leczenie szpitalne (w Pinsku i War-
szawie) nie dalo poprawy, dopiero po czteromiesiecznym po-
bycie w Otwocku przy kuracji insulinowej stan chorego znacz-
n.e si¢ poprawil, przybylo mu przeszlo 20 kg. na wadze, wy-
proznienia unormowaly sie. Po miesigcznym pobycie w domu
pojawily sie ponownie bole brzucha oraz wystypila biegunka
(4—5 stolcow dziennie, barwy ciemno-bronzowej, cuchnacych,
z domieszka $luzu, spoczatku bez krwi, po kilku tygodniach
ukazala si¢ dwukrotnie krew w stolcu). Chory wyjechal spo-
wrotem do Otwocka, lecz tym razem stan jego nie poprawial
sie. Do objawoéw poprzednich przylaczyly sig jeszcze wymio-
ty po kazdym posilku, wystapily luki pamigciowe. ~Chory
w chwili przybycia do oddzialu byl bardzo blady, znacznie wy-
chudzony, apatyczny. Tetno bylo stabo wypelnione, cieplota
normalna. Jezyk blady. Pluca bez szczegélnych zmian. W sercu
gluche tony. Brzuch zapadniety, nieco bolesny na ucisk w pra-
wym dole biodrowym. Watroba i §ledziona niemacalne. W mo-
czu hic szczegélnego. Kal wykazywal obecnosé éluzu, krwi i ro-
Py, Jaj pasoZytow nie stwierdzono, nie znaleziono rdwntez
pratkéw K o ¢ h a, Posiew z kalu dal hodowle paleczki od-

zaostrzenie objawow
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miefica i dwoinek typu enterokokowego. Préba Pirqueta
wypadta ujemnie. Badanic rentgenowskie pluc. nie wykazalo
nic szczegolnego. Cisnienie krwi 105/70. Odczyny zlepne we
krwi wypadly w czasie goraczki (przed przybyciem od oddzia-
lu) ujemnie. Badanie morfologiczne krwi wykazywalo w poczat-
kach pobytu na cddziale: czerwonych ciatek 3.600.000, hemo-
globiny — 44%, wskainik =0,6, bialych cialek — 19.800,
0 wzorze: paleczkowatych 4%, segmentowanych — 52%, kwa-

sochfonnych — 2%, zasadochlonnych — 19, limfecytow —
3%, monocytéw — 5%. Zaczgto stesowaé u chorego dwa

razy dziennie wlewania podskérne fizjologicznego rozczynu

soli kuchennej, codziennie wstrzykiwania wérédzyine Cebronu.-

domie$niowo wyciagi watrobowe oraz podskérnie strychnine
i kamfor¢. Juz po 10 dniach zaczela sie dosé wyraznie uwy-
datnia¢ poprawa, ktéra z kazdym dniem postgpowala naprzad.
Przed 3 tygodniami krew wykazywala 4.200.000 czerwonych
cialek, hemoglobiny — 70%, wskaznik —0,8, bialych cialek
9408 o wzorze: paleczkowatych — 4%, segmentowanych —
68%_. kwasochlonnych — 3%, myelocytow — 1%, limfocytow
~ 27%, monocytéw — 2%. Ostatnie badanie krwi wykazuje:
czerwonych cialek — 4.320.000, hemoglobiny — 83%, wskaz-
nik =096, bialych cialek — 6.800 o wzorze: segmentowanych
— 72%. kwasochlonnych — 1%, limfocytow — 20%, mono-
cytow — 7%. Proba Pirqueta +. Przemiana podstawowa
materji +11,6%. Cisnienie krwi 115/80. Odczyn Biern a c-
kiego— 3 godz. 10 min. Plyn kontrastowy wypelnia okrez-
nicg prawidlowo. W czasie pobytu w oddziale przed 6 tygod-
niami wytworzyl si¢ u chorego ropicii okoloodbytniczy, ktéry
sig po 5 dniach otworzyl. Badanie ropy wykazalo obfity flore
bakteryjna rozmaitych gatunkéw. Obecnie chory juz chodzi,
ma codziennie jedno wypréznienie sformowane koloru 26itego
bez $luzu, bez ropy i bez krwi (proba benzydynowa ujemna),
przvbiera stale na wadze (dotychczas 12 kg.), pamicé powréci-
la, laknienie jest dobre, chory jest na pelnej djecie, niema zad-
nej bolesnosci brzucha. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Rubinrot zapvtuje o dokladny cpis obrazu rent-
genologicznego. Obraz rentgenowski colitis gravis jest bardzo
typowy i pozwala na rézniczkowanie z gruzlica.

W cdnowiedzi stwierdza Landsber g, e obraz
rent¢enowski nie wykazuje nic szczegdlnego, ani typowego dla
colitis gravis.

6) B. Glass. Przypadek szybkiego znikniecia jamy
gruzliczej po wyrwaniu nerwu przeponowego (drukowane w
~Warszawskiem Czasopi$mie Lekarskiem*).

Dyskusja:

H. Bernstein uwaza, ze obraz rentgenowski jamy,
przylegajacej do brozdy migdzyplatowej, nie dowodzi bez-
wzglednie istnienia jainy w tkance plucnej; obraz taki moze
dawaé rowniez czeSciowa odma sameistna.

P. Goldstein stwierdza, Ze mechanizm dzialania
wywania nerwu przeponowego nie jest jasny. W zadnym
z przypadkéw pokazywanych nie usunieto z pewnoscia nerwu
przepanowego. Nieznalezienie nerwu przeponowego podczas
operacii nalezv do rzadko zdarzajacych sie wypadkoéw.

G antza zastanawia fakt tak szybkiego gojenia sic
jamy gruZliczei zwlaszcza wobec tego. Ze wyrwanie nerwu
przeponowego bvlo bardzo niepewne. Podkresla réwniez nie-
pe(\;'i)oéé rentgenologicznego rozpoznania jamy w tym przy-
padku.

Saidman uwaZa zabieg wyrwania nerwu przepono-
wego za prosty, dajacy wyniki.

W odpowiedzi B. G 1 ass wyjasnia, Ze nad brozda
migdzyplatowa bvl wyraZny naciek. powyzej ktoreso dopiero
widaé bylo jame. Pozatem w przypadku powyzszym byly krwo-
toki, a w plwocinie stwierdzono obecnoéé pratkow K o c h a.
Podczas zabiegu wyrwano jakie$ nerwy, nie majac pewnodci.
czy byt to nerw przeponowy. Uderzajace bylo szybkie wyle-
czenie gruZlicy.

Saidman. Pokaz preparatu wszczepienia
moczowodow do kiszki grubej sposobem Coffeva.

Chlopiec 2 I. 7 mies. zostal przez prelegenta operowany
6 miesiccy temu spowodu wredzonego wynicowania pecherza
(ectopia vesicae). Wynik cperacviny i przcbieg kliniczny byl

bardzo dobry. Chlopiec Zzy! po operacji 6 miesiccy bez zadnych
zaburzen ze strony nerek. Niestety zmar! dwa tygodnie temu
spowodu ropnego zapalenia otrzewny, powstalego jako powi-
klanie w pare dni po operacji wycigcia pozostalej Sciany wy-
nicowanego pecherza.

Badanie preparatu wycictego (podczas sekcji) pozwala
stwierdzi¢ zupelnie prawidlowe stosunki w obrgbie wszczepio-
nych moczowodoéw do grubej kiszki. Otwory podobne s3 do
normalnych otworéw moczowodu w pgcherzu moczowym.

Wprowadzony cewnik w celu skontrolowania droZnosci
przechedzi przez skos$nie wszczepiony odcinek moczowodu do
grubej kiszki bez zadnych trudnosci. Jezeli wpuscimy zapo-
mocy strzykawki plyn do moczowodu i obserwujemy wylot
moczowodu ze strony kiszki, mozemy sie przekonaé, Zze plyn
wycieka z otworu moczowodu strumieniem, t. zn., Ze otwor
sprawnie dziala. Kielichy, szczegélnie lewej nerki, sa mnieco
rozszerzone, niema natomiast zaniku miazszu nerkowego.
(Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Rubinrot oéwiadcza, ze widzial przypadek pokazy-
wanv przed pewnym czasem i martwil si¢, Ze operacja sig uda-
fa. Uwaza, ze leczenie takich przypadkow, w ktorych operacja
pozwala wprawdzie na utrzymaniu osobnika przy 2zyciu, lec7:
stwarza z niego inwalidg na cale zycie, cigzar dla rodziny i
spoleczenstwa, nie jest celem medycyny. Stwarzanie kalcki
i przedluzanic mu Zycia i mak nie jest rzecza humanitarna.

Gantz stwierdza, ze mamy obowiazek udzielania po-
mocy choremu, niewolno za$ nam rozstrZygaé.}w' ‘poszczeg(’)lnym
przypadku, czy mamy leczyé, czy tez zabijal.

Saidman w odpowiedzi przypomina operowany
przez siebie przed 5 laty analogiczny przypadek, w Ktorym
otrzymal bardzo dobry trwaly wynik.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Terapeutycznego w Pa-
ryzu z dnia 13 listopada 1935 r. (Paris méd. N. 1/1936) Jac-
qucs Odinetmoéwil o wplywie wyciggow grasicy na wzrost.
IJo$wiadczenia na zwierzetach przemawiaja za wply\.vem gra-
sicy na wzrost mlodych zwierzat. Nadczynnosé grasicy przy-
$piesza w rzeczywistosci wzrost mlodych zwierzat i czyni je
wickszemi i silniejszemi, niz zwierz¢ta kontrolne. Te roZnice,
jak sie zdaje, utrzymuja sig¢ u zwierzat dorostych. Stosujac te
dane dos$wiadczalne w lecznictwie, otrzymal prelegent pod
kierunkiem L ereboulleta ciekawe wyniki w przy-
padkach pewnych prostych opdZnien wzrostu oraz w takich,
ktérym towarzyszyla miedomoga plciowa.

Na posiedzeniu Tcwarzystwa Terapeutycznego w Pu‘-
ryzu z dnia 13 listopada 1935 r. (Paris méd. Nr. 1/1936) J.-C.
Bayle mowil o ogélnem leczeniu gruilicy opoterapja sle-
dzionowg. Przedstawil on dane, przemawiajace za ogolnem le-
czeniem gruZlicy $ledziona, ktorego prelegent byl twoérca:
liczba czerwonych cialek i limfocytow wzrasta, ilos¢ hemoglo-
biny i waga zwigkszaja si¢, goraczka si¢ obniza. Zmiany rent-
genowskie pluc ulegaja szybko wyjasnieniu i zwapnieniu na-
wet w przypadkach ciezkich, leczonych sama tylko $ledziona
lyb w innych, nie mniej ci¢zkich, leczonych podawaniem $le-
d7zionv w polaczeniu z odma sztuczna lub klimatoterapja gor-
ska. W przeciagu bardzo krotkiego czasu, cd 14 miesi¢cy do
dwoch lat, otrzymywano zbliznowacenia zapomoca samej tyl-
ko opoterapji sledzionowej; w innvch przypadkach osiagano
to w ciagu szesciu do nigtnastu i pol miesiaca.

Na posiedzeniu Francuskieso Towarzvstwa Medycynv
Woiskowej w Paryzu z dni~ 14 listopada 1935 r. (Paris méd.
N. 11936) Bronard i Parcire pokazywali przypadek
ostrego poprzecznego zapalenia rdzenia kregowego w przebie-
gu ropnego pneumokokowego zapnlenia oplucny. U chorego
w przebiesu ronnego pneumokokowegn zanalenia oplucny wy-
stapilo calkowite wiotkie porazenie obu konczyn dolnych ze
7niesieniem wszelkich rodzsiéw czucia. zaburzeniami ze stro-
nv zwieraczv i odZvwczemi. Prelegenci zastanawiaja sie nad
etiologja i natogeneza tej sprawy i dochodza do wniosku. ze
ma sie tutaj do czvnienia z wtérnem zapaleniem rdzenia kre-
gowego wskutek zateru baktervinego.

Krytyka lekarska

Czterdziesty 6smy Kongres Medycyny Wewnetrznej |

w Wiesbadenie.
(Odgtosy dnia dzisiejszego).
W maju r. b. pod przewodnictwem znanego i w
Warszawie ministra Franka odbyl sig¢ w Lipsku nie-

zmiernie ciekawy Kongres niemieckich prawnikéw. Oto
sedziowie niemieccy nie maja teraz jus sadzi¢ na podsta-~
wie jakiego$ tam prawa (ktore, rozumie sig, jest wymy-
stem rdzennie zydowskim), lecz na podstawie ,,zdrowe-
go rozsadku niemieckiego”. Ponadto sedziowie, wyda-
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jac wyroki, powinni si¢ opieraé¢ na programie partji hitle-

rowskiej i na ksigzce Hitlera , Mein Kampf".

Obok tych uchwal nalezy postawi¢ sprawozdanie
z tegorocznego Kongresu Medycyny Wewnetrznej,
ktory, jak to sig rzecz ma od lat czterdziestu o$miu, odbyt
sie w konicu kwietnia w Wiesbadenie.

Te doroczne kwietniowe kongresy medycyny we-
wnetrznej posiadaja juz swa wielka tradycje. Tutaj przed
laty dwudziestu kilku dziesieciominutowe niemilknace
oklaski witaly wystapienie Pawla Ehrlicha; tutaj
niejednokrotnie ogladaty $wiatlo dzienne donioste prace
i wyklady naukowe. Inaczej nieco przedstawit si¢ §wiatu
lekarskiemu tegoroczny czterdziesty 6smy Kongres, kto-
ry sie odby!l lacznie z Wsp6élnota Panstwowa dla ,,No-
wego Niemieckiego Lecznictwa™ (Reichsarbeitsgemein-
schaft fiir eine Neue Deutsche Heilkunde). Po powita-
niu Zjazdu przez znanego ,,Reichsarztefithrera® Wag -
nera, wystapilt Kétschau z odczytem na temat
. Przezornosci i opieki w ramach Nowego Niemieckiego
Lecznictwa®. ,,Nauka — twierdzil méwca — istnieje na
$wiecie nie dla siebie samej, musi ona daé¢ dowody swej
warto§ci. Wyrok historji na nauk¢ wydawany bywa
przez losy narodu”. K&tschau przyznaje, coprawda,
ze t. zw. medycyna szkolna jest ,,godnym podziwu,
kunsztownie zbudowanym gmachem, jest nauka o czlo-
wieku, pracujaca przy udziale wszystkich srodkéow, ja-
kiemi rozporzadza wysoko rozwinigta Scista wiedza przy-
rodnicza i technika, jakiej to nauki, by¢ moze, nie bylo
w catych dziejach ludzkosci”, ale jednakie wiadomem
jest, ze coraz donoéniejsze staja sie glosy, domagajace
si¢ zupeinego odrzucenia tej nauki. Przeciwko temu pre-
legent powstaje i w imieniu kierowanej przez siebie
..Reichsarbeitsgemeinschaft” raczy uznawa¢, Ze rozbu-
dowa ,,Nowego Niemieckiego Lecznictwa™ nie da sig
polaczyé z odrzuceniem dzisiejszej medycyny naukowe;j.
Ale réowniez i naukowiec powinien by¢ przestrzezony,
aby zgéry nie odnosit si¢ wrogo do poje¢ i metod, ktore
dalekie sa od jego myslenia. Z punktu widzenia tylko
scisle przyrodoznawczej medycyny niezrozumiala jest
jedna z najwazniejszych spraw w lecznictwie — miano-
wicie sprawa przyrodolecznictwa. Zdaniem prelegenta,
nie jest nam znana analiza przyczynowa tej ostatniej
sprawy. Zadanie lekarza polega na tem, aby podtrzymy-
waé samodzielng dzialalnos¢ ustroju i pobudzaé ja w
kierunku samouzdrowienia. Tu najwazniejsza rola przy-
pada t. zw. ,,Vorsorge", ktérej metoda polega¢ ma na
wprawianiu sie i przystosowywaniu do natury, a przez
to osigga¢ usuwanie szkéd, spowodowanych przez cywi-
lizacje.

Nastepny prelegent Blome moéwil na temat:
.,.Nowe Niemieckie Lecznictwo, lekarz i jego ksztalce-
nie”", Chodzilo tu o wykazanie nadmiernego rozwoju
djagnostyki kosztem lecznictwa, o nadmierng specjaliza-
cje, o utrate kontaktu lekarza z narodem, ktéremu powi-
nien byé zwrécony lekarz domowy:.

Po teorji nastapita praktyka, i oto Grote, daw-
ny lekarz naczelny Lahmannowskiego sanator-
jum, zdawal sprawe z wynikow, osiggnietych w szpitalu
w Dreznie przy pomocy metod przyrodoleczniczych z
,.zastosowaniem $cistej kontroli naukowej”. Tak wiec
w platowem zapaleniu pluc (50 przypadkéw) zastoso-
wano leczenie §wiezem powietrzem. Chorzy przebywali
' ~ieft i noc przykryci na otwartem powietrzu lub na bal-

onie; do tego dochodza chlodne obmywania ciata, na-
cierania gorczycowe plecow. Pokarm sklada sie podczas
goraczki wylacznie z sokéw owocowych, codziennie sto-
sowane sa lawatywy; analeptica prawie zupeinie nie sa
uzywane. Przez usunigcie wszelkich podraznien ze-
wnetrznych i zapewnienie mozliwie najwigkszego spo-
koju fizycznego i duchowego dana jest naturze moznoé¢
rozwiniecia jej sit leczniczych.

Podobnie leczony jest i ostry gosciec stawowy.
Bole stawowe sa zwalczane przez stosowanie zwyczaj-
nych zimnych okladéw i zawijan z goraca oliwa. Sali-
cylatéw i piramidonu nie stosuje sie zupelnie. Jak sig
zdaje, bezsolna djeta owccowa, wedluyg Noordena.
jest istotnym czynnikiem przyrodolecznictwa w ostrym
gosécu stawowym. W gosécu stawowym przewleklym
stosowane jest w ciagu tygodni leczenie sokami owoco-
wemi, wzglednie podawanie pokarméw surowych. U tych
pacjentéow dawalo dobre wyniki usuniecie zupelne pokar-
moéw i podawanie przez 2—3 tygodnie tylko herbaty i so-
ku owocowego.

Rowniez wrzdéd zoladka i dwunastnicy leczony
jest sokami owocowemi i suréwkami, i to nawet w upor-
czywych przypadkach.

Zaburzenia krazenia leczone sa podobnemi meto-
dami djetetycznemi z dodatkiem polewan wedlug
Kneippa.

W ciezkich przypadkach dopuszcza sie jednakze
podawanie przez czas krétki naparstnicy i strofantu.

Nastepnym méwca byl Brauchle, réwniez
z Drezna, ktory méwit na temat: ,Przyrodolecznictwo
w ramach medycyny szkolnej". ,,Zdrowie oznacza row-
nowage wszelkich funkcyj Zyciowych, wspétmiernosc
zewnetrznych i wewnetrznych form cielesnych. Sama
chorobe ujmuje przyrodolecznictwo jako reakcje orga-
nizmu na zaburzenie réwnowagi. Choroba ma caly sze-
reg przejaw6w, wsréd ktorych najwazniejsze sa: goracz-
ka, zapalenie i wzmozone wydzielanie. Leczenie przyro-
dolecznicze ostrych choréb zapalnych opiera sie na na-
stepujacych punktach: o ile istnieje goraczka, wchodzi
w gre stosowanie postu i ulatwianie wydzielania. O ile
niema goraczki, to stosowane jest nietylko miejscowe, ale
i ogblne leczenie, kontrola pokarmu, obmywania, natry-
ski, kapiele i in. Czy na miejscowe ognisko zapalne ma
by¢ stosowany zabieg zimny, czy goracy — to zalezy od
wewnetrznego poczucia chorego, a nie od raz nazawsze
ustanowionej podstawy naukowej. Nastepnie prelegent
omawia leczenie ,wydzielania wzmozonego™. I tutaj,
oczywiscie, w gre wchodza rézne metody terapeutyczne
o charakterze, ktory juz w ogélnych zarysach zostal po-
dany powyzej.

Tak oto wygladaly odczyty na tegorocznym
48-ym zrzedu Kongresie Wiesbadenskim. Jak wida¢,
medycyna niemiecka zdotala juz zrobi¢ wielkie postepy
w kierunku ,.Gleichschaltung”. Coprawda, w przeci-
wiefistwie do niemieckiego prawodawstwa, tymczasem
nauka lekarska zachowuje jeszcze pewne wzgledy dla
.medycyny szkolnej”, ale miejmy nadzieje, ze na Kon-
gresie przyszlorocznym zdola juz zupelnie zrzuci¢ z sie-
bie te okowy i pas¢ catkowicie w objecia ,,przyrodolecz-
nictwa", aby w ten sposdb zapewnié¢ calkowity tryumt
dla ,,Reichsarbeitsgemeinschaft’!

Stefan Kramsztyk (Warszawa).
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Przeglad terapeutyczny

Z oddzialu Chordb Wewnetrznych Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ord.: M. Landsberg).
Podal
Michal ZARNOWER (Warszawa).

Spostrzezenia nad leczeniem niedokrewnosci
u ozdrowiericéw podurowych hemostylem.

Dlugotrwala toksemja w przebiegu duru brzuszne-
go, atakujgca wszystkie prawie narzady chorego ustro-
ju, nie oszczedza tez i organdéw krwiotwoérczych. Obraz
krwi cechuje w iypowych przypadkach leukopenja,
limfocytoza, brak komérek kwasochtonnych, obmzenie
wskaznika refraktometrycznego. W drugim § trzecim
tygodniu wystepuje obnizenie ilosci hemoglobiny i licz-
by czerwonych cialek krwi. Wedlug naszvch spostrze-
ien zawarto$¢ hemoglobiny obniza si¢ o 20~—50%, licz-
ba cialek czerwonych zmniejsza si¢ w podobnym sto-
sunku. Jednoczesnie stwierdza si¢ zmniejszenie zawar-
tosci biatka w surowicy (Erlichéwna. J o n-
scher). Przyczyna tej niedokrewnosci moze zalezeé
nietylko od uszkodzenia szpiku kostnego toksvnami du-
rowemi (N aegeli), lecziod zmian anacomicznych
szpiku kostnego, w ktorym czestokro¢ stwicrdza sig
ogniska zapalne. Drugim czynnikiem, wywotujacym
niedokrewno$¢, moze byé dlugotrwala, uboga w wita-
miny djeta. Tak wyniszczeni chorzy w drugim okresie
choroby nabieraja charakterystycznej bladosci, utatwia-
jacej czesto rozpoznanie. Chorzy durow: (wedlug
Weila) maja tendencje do ujawniania utaionej ska-
zy krwotocznej (maloplytkowosé), czem tlomaczy autor
ich sklonnosé do krwawien. Nic wigc dziwnego, ze za-
gadnienie niedokrewnosci ma pierwszorzedne znacze-
nie w walce z durem, tak w celu wzmozenia odpornosc:
organizmu, jak tez i w celu skrocenia okresu rekonwa-
lescencji. Celem wzmozenia odpornosci stosuje sig vbec-
nie do&¢ czegsto homohemoterapje (LLandau i Fej-
g i n), co ma wplywaé¢ dodatnio na uszkodzony szpik
kostny i stanowi lagodna posta¢ nieswoistego leczenia
biatkiem; by¢ moze, wprowadzamy w ten sposdb do
ustroju pewne ciala odpornosciowe, zwlaszcza stosujac
krew ozdrowiencéw podurowych (Chantomesse,
Widal).

Woeelach odpornosciowych stosowato takzie nor-
malna surowice kofiskag. Carnot i IDeflandre
w swych klasycznych doswiadczen'ach stwierdzili, ze
surowica zwierzat, uprzednio skrwawionych, pobrana
w okresie odnowy krwi, ma wlasnosci hemopoetyczne
bardziej spotegowane, anizeli surowica normalna, i ze
wprowadzenie takiej surowicy wytwarza w cherym cr-
genizmie szybki przyrost nowych czerwonych datek
krwi. Wprowadzenie tej metody do kliniki dalo bardzo
zachecajace wynikii Deflandre opisuje przypa-
dek, dotyczacy ozdrowiefica podurowego o wybitnych
cechach niedokrewnosci wtdrnej, nie ustepujacej pomi-
mo leczenia; w cytowanym przypadku ju: po wprowa-
dzeniu 12 ¢m3 surowicy hemopoetycznej krélika ilczba
cialek czerwonych wzrosta w ciagu dnia o 1 miljon w 1
mm3, w ciggu dnia nastepnego o dalszy miljon. Wyn:ki
te Carnot i Deflandre tlomacza specjalng
wlasnoscig surowicy krwi skrwawionego zwierzecia, u
ktérego wzmozona odnowa krwi wystepuje dzieki szcze-
golnemu cialu o wybitnych wlasnosciach pobudzania
czvnnosci ukladu krwiotwérczego. Carnot i D e-
flandre nazwali to cialo hemopoetyna i stwierdzili,

Ze jej obecnos¢ zwigksza liczbe czerwonych ciatek; w
braku hemopoetyny w surowicy dominuje t. zw. hemoli-
zyna, wywolujaca niedokrewno$¢. W normie hemopoe-
tyna i hemolizyna wzajemnie si¢ rébwnowaza.

Po doswiadczeniach Deflandre i Car-
nota szereg autoréw stosowal surowice hemopoetycz-
na w niedokrewnosciach, jak Flandin. Nobé-
court, Vaselli,Mantovani i Urbino,
przyczem niektérzy z nich stwierdzili réwniez dobre
wyniki i przy podawaniu doustnem,

Odpowiednikiem surowicy hemopoetycznej, sto-
sowanej przez Deflandre i Carnota, jest
hemostyl, otrzymywany z krwi koni, okresowo skrwa-
wianych.

Zacheceni wynikami francuskich autoréw, sto-
sowali$my hemostyl u ozdrowieficow podurowych o
wybitnej niedokrewnosci. Hemostyl podawalismy do-
ustnie po jednej ampulce dziennie naczczo w ocukrzone;j
herbacie. Dla celéw poréwnawczo-kontrolnych po-
dzielilismy chorych na dwie grupy: 20-tu ozdrowieficow,
otrzymujacych hemostyl, i 10-ciu, pozostajacych bez
hemostylu. Gléwna uwage zwracalismy na liczbe krwi-
nek i ilo§¢ hemoglobiny, ogélne samopoczucie, taknie-
nie, wyglad i t. d. Kuracja trwala od 10 do 20 dni.

Dla zobrazowania wynikéw podajemy kilka zaob-
serwowanych przypadkow.

Przypadek !I. Chora Ch. I1, bezrobotna, lat 25
przywieziona zostala na oddzial z rozpoznaniem typhus abdo-
minalis. Goraczkuje od 9 dni, skarzy si¢ na silne bole glowy.
Przedmiotowo: na skoérze brzucha drobne plamki czerwone,
nieznikajace przy ucisku. Jezyk suchy, oblozony; pluca, ser-
ce — norma. Brzuch wzdety, bolesno$é w okolicy esicy; &le-
dziona wyczuwalna, miekka, bolesna; watroba wystepuje na
14 palca zpod tuku zebrowego., TO—39°C. Tetno mickkie,
miarowe, 76 na 1. Ogélnie nieco zamroczona, status typhosus.

Badania dodatkowe. Mocz: ¢. g. — 1.012, odczyn kwa-
$ny, biatka $lad, cukier —, urobilina 4+, diazo +—, w osadzie
pojedyncze leukocyty. Kal: krew utajona —, pasozyty —,
posiew —, Krew: posiew —, W. R. —, morfologja: Hb 70%,
czerw. cial. 3.600.000, bialych cial. 6.000, wzér — segm. 60%,
pal. 5%, zasadochl. 0%, kwasechl. 0%, monoc. i przzejsé. 4%,
limfoc. 31%.

Odczyn Widala poczatkowo ujemny, po kilku
dniach dodatni 1/200. Przebieg: chora goraczkowala jeszcze 4
tygodnie. Tetno okresowo slabo wyczuwalne, bardzo oslabio-
na, blada, wyniszczona. Kilkakrotne badanie mcczu nie wy-
kaza’o zmian w narzadzie moczowym. Badanie krwi, wyko-
nane 14 dni po pierwszem badaniu, wykazalo: Hb. 509%, czerw.
cial, 2.900.000, bial. cial. 8.000. Wz6r — segm. 65%, pal. 10%,
zasadochl., 0%, kwasochl. 0%, monoc. i przejsé. 3%, limfas.
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22%. Po 4 tygodniach cieplota opadia do 35,6—36,2°C. Chora
bardzo oslabiona, brak apetytu. W tym dniu po uprzedniem
badaniu krwi chorej zacz¢to podawaé hemostyl.

Wyzej podany wykres ilustruje wzrost hemoglobiny i
czerwonych cialek w okresie cztrnastodniowego stosowania he-
mostylu.

Przypadek Il. Chora S. W, lat 34, m¢zatka. Przy-
byla na oddzial z rozpoznaniem typhus abdominalis. Goracz-
kuje od 14 dni do 39,5°C. W domu miala biegunki, silne béle
brzucha. Przedmiotowo stwierdza sie: j¢czyk suchy, oblozony;
w plucach zaostrzenie oddechu nad szczytem prawym; gra-
nice serca prawidlowe, tony miarowe, gluchawe, nieznaczny
podmuch na koniuszku. Brzuch migkki, przy dotyku bolesny
w okolicy kiszki $lepej; $ledziona macalna, watroba niemacal-
na. T°—38°C,, tetno miekkie, 100 na 1'.

Badania dedatkowe. Mocz: c. g. 1,020, odczyn kwasny,
biatka 0,03, cukier —, urobilina +—, diazo —, w osadzie
10—15 leukocytéow w p. w. Kal: krew utajona —, pasozyty —.
7 posiewu krwi, kalu i moczu paleczek grupy durowej nie wy-
hodowano. Wi d a | dodatni w rozc. 1:100. W, R. —. Morfo-
logja krwi: Hb. 60%, czerw. ¢. 9.800.000, bial. ¢. 5.400. Wiz6r —
segm. 58 %, paleczk. 4%, zasadochlonnych 1%, kwasochl. 0%,
monoc. i przej$é. 5%, limfoc, 22%. Cisnienie krwi 129/70.

Przebieg. Chora goryczkowala na oddziale w ciagu 29
dni. Po spadku cieploty badanie krwi wykazalo: Hb. 50%,
czerw. ¢. 3.200.009. Chorej zaczg¢tc podawaé hemosty! doust-
nie. Juz po kilku dniach laknienie i samopoczucie znacznie
sie poprawilo, ustapily bole glowy.

Ponizszy wykres wskazuje stopniowy wzrost ilosci he-
moglobiny i liczby czerwonych cialck.
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Przypadek Ill. Chora R. H., lat 39, mgzatka. Przy-
byta z rozpoznaniem duru brzusznego. Cieplota charaktery-
styczna dla duru, ogdlnie wyniszczona.

Przedmiotowo: tetno zwolnione, 80 na 1’, slabo napigte
i wypelnione; pluca — rozedma miernego stopnia; serce —
tony gluche, miarowe; éledziona macalna, watroba nieco wy-
staje zpod luku zebrowego.

Badaniia "decdatkowe. Mocz: bialka $lad, diazo +, po-
zatem nic szczegdlnego. Kal: krew utajona —. Posiew z mo-
czu i kalu dcdatni (paleczki grupy dirowej). Wi d al +
(1:200). W. R. —, Morfologja krwi: Hb. 70%, czerw. c.
4.000.000, bial. ¢, 6.000. Wzér: segm. 67 %, pal. 10%, zasadochl.
0%, kwasochl. 0%, monocyt. i przej$é. 8%, limfoc. 15%.

Przebieg wyjatkowo ciezki. Po 16-to dniowym pobycie
zapa$é. W ciggu 3 dni tetno bardzo slabo wyczuwalne. Stop-
niowa poprawa. Powiklanie: ropowica w okolicy uda pra-
wego, ktora nacigto. Chora o tetnie stale stabo wyczuwalnem,
podtrzymywanem $rodkami nasercowemi. Ogolem choroba
trwala okolo 314 miesiecy. W okresie rekonwalescencji ilosé
Hb spadia do 40%, liczba czerwonych cialek do 2.800.000.

Po doustnem podawaniu hemostylu w ciagu 20 dni
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obraz krwi wykazuje znaczny przyrost Hb. (do 70%) oraz
przyrost czerwonych ciatek krwi (do 4.100.000).

Dla dokladniejszego zobrazowania podajemy 2
tablice, z ktérych I wykazuje zmiany w ilosci hemoglo-
biny i liczbie czerwonych ciatek krwi u ozdrowiefcow
podurowych, leczonych hemostylem, tablica zas II wy-
kazuje zmiany krwi u ozdrowieficow podurowych, kté-
rym hemostylu nie podawano.

tablica I.
Llcz!)a W poczatk. 12::::. Pokzakoncz.
Nr. | Wiek dni | okresie ozdrow. nia uracjt
cho- hemo- hemostyl.

roby | Hby Czerw. c.| Sty | Hbg [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 | 4500.000
1 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 |4.100.000 12 75 | 4300.000
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 | 4400.000
17 14 34 70 | 4.200.000 14 85 | 4.800.000
18 29 c0 78 | 4.000.000 14 96 | 4.900.000
19 56 36 70 |3 800.000 17 75 ' 4.300.000

[
[=]

15 40 50 |2.810.000 18 70 | 3.700.000

tablica II.

i Czas
Liczba| w poczatk. obserw.

Nr. | Wiek| 9ni | okresie ozdrow. | bez le-

Po obserwowa-
nym w szpit.

cho- czenia |okresieozdrow.

rob , ~=-—| hemo- |7
Yy | Hb% \Czerw. c.| stylem | Hb% |Czerw. c.
1 25 40 60 | 4.000.000 15 65 | 4.100.000
2 30 28 70 | 4.200.000 10 YE) 4.3u0 000
3 o0 34 05 | 3.500.000 12 05 | 4.000.0uv
4 18 3V 60 |3.90).000 12 6> | 4.100.000
S 21 36 57 | 0.0uV.000 14 ou 3.600.000
o 43 33 54 | 3.500.0U0u 14 00 | 4.050.000
1 54 31 75 | 4.000.000 1o 15 4.000,00v
8 37 38 52 1 3.51v.000 18 51 3.950.0u0
Y 31 40 4> | 3.30u.00v 16 20 | 3.8vu.00u
10 10 3Y 48 | 3.900.000 1 52 0.950.000

Z powyzszych dwuch tablic wynika, ze hemostyl
wybitnie wpfywai na odnowg hemopoetyczng krwi.
Uzdrowiency grupy 1 naogét szybciej ' poprawiali sig,
szypciej powracali do sit i wcze$niej mieli moznosc
opuszczenia tozka, anizeli ozdrowiency grupy II.

Reasumujgc powyzsze spostrzezenia kliniczne, do-
chodzimy do wniosku, ze heniostyl podawany doustnie
jest lekiem wybitnie krwiotwérczym, wplywajacym do-
datnio na wzrost ilosci hemoglobiny i liczby krazkéw
czerwonych (patrz [.11i1l), wzmagajacym tem samem
zdolnosci odpornosciowe organizmu oraz dajagcym wigk-
sza gwarancje ochrony ozdrowienca tak przed nawro-
tem choroby, jak i przed powiktaniami. Hemostyl wzma-

.ga laknienie, poprawia samopoczucie, skraca okres re-

xonwalescencji i szybciej daje mozno$é dojscia do zu-
oelnej rownowagi fizycznej. Przy doustnem podawa-
niu hemostylu nie spostrzegaliSmy zadnego dzialania
ubocznego, zadnych objawéw, allergji, ani.idjosynkrazji,
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pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Psychopatja jako zagadnienie wartosici spolecznej.

Podali
Jan NELKEN i Irena BORKOWSKA-NELKENOWA
(Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 22-23)

Znaniecki ilustruje to przykladami: pracow-
nicy bez zawodowego wyrobienia, ludzie o horyzoncie
umyslowvm pisarczykéw na stanowisku szeféw biura, ty-
powi politycy lub karjerowicze — profesorami uniwer-
sytetow lub wyZszymi urzednikami administracyjnymi,
typowi uczeni lub urzednicy administracyjni na stanowi-
skach politycznych lub przemyslowych, dorobkiewicze—
na stanowiskach kultury duchowej, beznadziejni prole-
tarjusze — w roli bojowcéw, typowe pracownice domo-
we — jako dzialaczki polityczne, damy zabawy towa-
rzyskiej — jako Zony i matki i t. d.

Podnormalno$§é w wykonywaniu roli spo-
lecznej nie znaczy wcale, aby osobnik ten pod wzgledem
uzdolnien mial by¢ ponizej poziomu innych, ktorzy te sa-
ma role normalnie spelniaja. Natomiast n a d n o -
malno$§é w tym kierunku dowodzi zawsze, Ze ma sig
do czynieniaz nie wyttumaczalna wybitno-
§cig indywidualna. Bywa np. ze czlowiek o
wysokiem wyksztalceniu lecz z mala praktyka w pracy
ekonomicznej, postawiony wobec zadan organizacji wy-
tworczosci, wykona te zadania w sposob nowy, zrywajac
z rutyna, stosowana przez ludzi pracy w tej dziedzinie,—
ze proletarjusz w rewolucji stanie si¢ lepszym wodzem,
niz fachowy wojskowy, ze polityk przejdzie do dzialal-
nosci naukowej i tam wypowie oryginalne i cenne teorje
socjologiczne.

Te zjawiska czgSciowej podnormalno-
§ci lub nadnormalnos$ci maja jedynie drugo-
rzedne znaczenie, jak to twierdzi Znaniecki, w po-
rébwnaniu z zasadniczag normalno$§cia
ogblno-zvciowa.

Od powyzszych ludzi rzekomo nienormalnych od-
réznia¢ nalezy innych, u ktérych dazenie do normalnosci
cywilizacyjnej wzglednie mato jest rozwiniete, i ktérzy w
calej swej ewolucji biograficznej odstepuja od powyz-
szych typow zasadniczych i sklonni sa zbacza¢ z drég
normalnych. Beda to wedlug Znanieckiego,
zboczency, czyli wedlug ogdlnie przyjetego termi-
nu—psychopaci

Coniszeo zboczenicach Znaniecki?

Zboczency byli zawsze trudnym problemem prak-
tycznym dla swego $rodowiska spolecznego i stali sie
trudnym problemem i dla nauki wlasnie zpowodu swej
atypowos§ci, swego na pierwszy rzut oka niespro-
wadzalnego zréznicowania. Mozliwosci zboczen z drég
normalno$ciprzedstawiaja si¢ jako nieogra-
niczone w swejréznorodno$ci i mieprzewi-
dzialnew swym kierunku: kto schodzi na bezdroza,
o tym niewiadomo, jak i dokad péjdzie.

Wspélnoty i grupy ludzkie, méwi Znaniecki,
dwojako sobie radza ze zboczencami. Albo traktuja ich
jak bezwzgledne wyjatki, a woéwczas wy-
laczaja ich ze spolecznosci normalnej, zawieszajac wzgle-
dem nich wszelkie reguly; albo tez traktuja samo ich zbo-
czenie jako zjawisko typowe, jako odgrywanie
swoistej rolispolecznej, a wtedy znajduja
i tworzg dla nich specjalne miejsca w obre-
bie spolecznosci normalnej. Nadamie ty po w o-
§ci zboczeniu laczy si¢ z jego ocena. Zboczenie jest
uwazane za pozytywne lub negatywne, a
spoleczefistwo odpowiednio si¢ zachowuje zaleinie od tej
oceny.

Znane jest u ludoéw nizszych traktowanie jedno-
stek, ktérych zachowanie przedstawia sig¢ jako wyjatkowe;
jednostki takie uwazane sa za nienormalne zbiorniki nie-
bezpiecznych mocy magiczno - religijnych i srodowisko
poprostu zrywa z nimi wszelki kontakt.
Jezeli juz jednakze istnieje pewna typologja nienormal-
nosci nastepuje zrdézniczkowanie pod-
staw. Pewne jednostki o nadzwyczajnej mocy ma-
giczno - religijne traktowane sa pozytywnie, sakralnie
jako ,swiete”, nadnormalne, o wplywie dodatnim,
inne za§ — jako negatywnie sakralne ,nieczyste”,
subnormalne, o wptywie ujemnym.

W spoleczenstwach cywilizowanych w traktowa-
niu zboczeficéw, jako absolutnych wyjatkow,
istnieje niezdecydowanie $rodowiska. W malych kre-
gach spolecznych traktuje si¢ ich jako nieobliczal-
nych dziwakow, zktérymi unika sige naogét
stycznosci i do ktorych odnosi sie raczej niechetnie, lecz
nie tak niechetnie, aby ich zaliczyé do jakiej§ wyraznie
subnormalnej kategorji. Szersze $rodowiska nieraz dlugo
nie moga sie zdecydowa¢, aby zboczefica uwazaé za ge-
njusza czy za warjata, za reformatora
czy przestepce zarealnego tworce czy
fantaste za oryginalnego imicjatora
czy nas$ladowce lub plagiatora cudzych
dziet it.d. Mozna go ocenia¢ jako genjusza, zamyka
si¢ go jako ,,warjata’ w domu oblakanych, lub uwaza sig
sie go za ,,cygana artystycznego''; jezeli natomiast uwa-
za go si¢ za kulturalnie bezwartoscio-
wego fantaste, togo sie traktuje jako ,,paupra
i wloczege™.

Teoretyczne ujmowanie zagadnienia zboczeficow
diugo szfo za ta praktyczno - spoleczna ich kategoryza-
cja. Charakterystyczne jest, Zze tylko badanie spolecz-
nie podnormalnych zboczeiicow mabralo charak-
teru naukowego w tem znaczeniu. Kryminologja i psycho-
patologja wyodrebnily si¢ jako nauki osobne. Natomiast
w badaniach nad zboczeficami nadnormalnymi
préby uogélnieri sa nieliczne i niesmiale, jako laczace sie
nie z prawoznawstwem i medycyna, lecz z indywidualizu-
jacemi naukami historycznemi. Wréd zboczeficow spo-
lecznie podnormalnygh, Jjednorodmos¢
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zdaje sie by¢ faktycznie wieksza, niz wsréd zboczeficow
spotlecznie nadnormalnych. Nie jest wszak-
ze zboczeficem chlop polski, kradnacy - drzewo z lasu
..panskiego”, ani robotnik, wykonywajacy w czasie straj-
ku akt zemsty lub sabotazu na tamistrejkach: sa to nor-
nalni ludzie pracy, dzialajacy w sposéb dopuszczalny,
a nawet wymagany przez ich kregi. 1),

Bezwatpienia jednak i wsréd pacjentéw psychja-
trji i wiréd przestepcow, wldczegdw, prostytutek i t. d.,
jest wielu zboczencow, ktérych osobowosci odbiegaja od
wszelkich etapéw normalnosci w sposéb, nie dajacy sie
wyttumaczy¢ przez same czynniki organiczne (,.endo-
genne’’), lecz wymagajacy takze, a nawet wylacznie zba-
dania ich biografij spotecznych. Wsréd ludzi, zakwali-
fikowanych spolecznie do kategorji nadnormal-
nych — przewazajaca wigkszos¢ sg to istotnie zbo-
czeficy, cho¢ i tam znajduja si¢ jednostki bio gra-
ficznie normalne Prawie wszyscy zboczency
spoleczni wykazuja jak‘e§ anomalje psychologicznée. Nie-
ktérzy wnioskuja zbyt pochopnie, e anomalja psycho-
logiczna jest przyczyna zboczenia spolecznego. Whio-
sek to, oczywiscie, nieuzasadniony, méwi Znaniecki,
jasnem jest tylko, 2ze skrajne formy
nienormalnosci psychicznelj czynia
ludzi niezdolnymi do normalnego zy-
cia spolecznego. Z jednej strony na powstawa-
nie tych skrajnych anomalij obok przewazajacych zapew-
ne czynnikéw ,.organicznych”, ,endogennych” czesto
wywieraja wplyw czynniki spoleczne i kulturalne wogéle;
z drug'ej strony wszystkie lagodniejsze formy nienor-
malnosci psychicznej, wystepujace u zboczencéw, od-
najduja sie takze u ludzi spotecznie normalnych. Znacz-
nie wigksza czestos¢ wystepowania tych form u z b o-
czencdw spolecznych tlomaczy si¢ wlasnie
tem, ze sa zboczencami, to znaczy, 2e normalny
bieg ich 2ycia spolecznego wplywa
ujemnie na ich rownowage psychicz-
na. Pozatem za§ jest niemozliwe ustalenie jakiegokol-
wiek statego zwiagzku miedzy wlasciwoscia-
mi psychologicznemi zboczencéw a ich klasyfikacja spo-
teczng. Nalezy wyczerpaé wszystkie mozliwosci nauko-
wego ujecia zboczencéw jako osobliwosci kul-
turalnych na podstawie ich dziejow, jako uczest-
nikéw cywilizacji, a dopiero — r e s z t ¢, ktora sie w
ten sposéb nie da zbada¢, starac si¢ wytlumaczy¢
biologicznie. Sposdb podejscia do problemu jest wigc tu
wprost odwrotny, niz u. Lom br o s a lub ostatnio
u Kretschmera. Narazie, zanim tego rodzaju ba-
dania zostana dokonane, mozliwe sa tylko hipotezy.

Wszystkim zboczeficom nadnormalnym i
podnormalnym wspélna jest buntowni-
czo0§¢ przeciw normom, regulujacym ich role spoteczne,
a w szczegdlnosci przeciw narzucanym im przez normalne
srodowisko funkcjom spotecznym. Buntuja sie i ludzie
normalni, traktujac swéj bunt, jako co$ wyjatkowego w
tyciu skadinad normalnem. Tak buntuje si¢ robotnik
przeciw pracodawcy, gdy czuje si¢ pokrzywdzony, a wie,
ze ma poparcie wspétpracownikéw lub moze znalei¢ in-
ny sposéb zarobkowania. Tak buntuje sie student prze-
ciwko niestusznym wymaganiom profesora, czujac mo-
ralne poparcie u kolegéw. Natomiast wltasciwy
zboczeniec ma stala sklonnos¢ do buntu we
wszelkich kregach, w jakich si¢ znajdzie, i nie
potrzebuje oparcia, nie daizy bowiem do normalizacji
swego zycia. Prawdopodobnie powstawanie tej sklonno-

1) Selekcja w tym kierunku budzi jednak podejrzenie
psychopatji.

éci do buntu jest ulatwione w okresie dojrzewania plcio-
wego. Na tej ogolnej sklonnosci buntowniczej koficzy sie
jednak podobiefistwo spoteczne migdzy zboczencami
podnormalnymi a nadnormalnymi. Bunt u pierw-
szych znaczy zupelnie co innego, niz
u drugich.

W buncie zboczenica podnormalnego niema nic
précz niecheci do osobistego przystosow a-
nia sie do objektywnego porzadku kultury i wspoétzy-
cia ludzkiego. Podnormalny zboczeniec nie widzi dla sie-
bie ani koniecznosci, ani obowigzku przystosowania sie
do objektywnych porzadkéw; przeciwnie, usiluje on o ile
moznosci zpod nich si¢ wylamaé, z2yé swobodnie, bez wy-
sitkéw, jakich wymaga ich zrozumienie a czynne i zgodne
z normam¢ w nich uczestnictwo.

Wazniejsza i praktycznie i teoretycznie jest spra-
wa nadnormalnego zbaczania z drogi
zyciowej. Buntowniczos¢ nie wigze sie z problemem oso-
bistego subjektywnego przystosowania si¢ do danego po-
rzadku, lecz z problemem objektywnej wa i-
no$§ci samego tego porzadku. Obchodzi to, co jest
objektywn’e do zrobienia w tym porzadku, czy nalezy go
zachowywa¢, jak ludzie normalni, czy zmieni¢. P o d-
normalny zboczeniec rozwiazuje
swo6j problem, wylamujac sie osobi-
§cie z porzadku;nadnormalny —zmie-
niajgc sam porzadek. Tak np. pracownik
o subjektywnie buntowniczem nastawieniu, nie mogacy
przystosowaé sie do ustroju kapitalistycznego, staje sie
pauprem, wldczega lub zlodziejem, natomiast taki P r o u-
dhon planuje, pisze i dziala dla analogicznej zmiany
tego ustroju. Osobnik, ktéry nie potrafi sig¢ nagiaé¢ do pa-
nujacej w jego Srodowisku moralnosci, a interesuje sie
tylko zagadnieniami wlasnego przystosowania, — od-
rzuca normy $wiatowe i idzie tylko za wlasnemi popeda-
mi. Sokrates, Epikur, Zeno tworzairoz-
powszechniaja nowe idealy moralne. Przecigtny Polak,
jak to podaje wsrdd swych przykladow Znaniecki
— pod obcym zaborem alternatywe swa pojmowal, jako
wybor pomiedzy przystosowaniem si¢ do obcego porzad-
ku panistwowego, albo buntowaniem si¢ przeciwko temu
porzadkowi: wigkszo§¢ przystosowala sig, mniejszo$¢
buntowala si¢ (zwykle, rozumie sie, tajnie), rozwijajac
w sobie trwajace do dzi$ dnia u wielu subjektywno - bun-
townicze nastawienie wzgledem porzadku panstwowego
wogole.

Zboczeniec nadnormalny ma stalg skfon-
noé¢do objektywnegoprzeksztalcania
wszelkich porzadkéw, z ktoremi si¢ styka, wszelkich sy-
stem6éw, w ktérych uczestniczy., Zboczeniec podmnor-
malny ma stala sklonnosé do buntowania sie przeciw kaz-
demu porzadkowidla swej subjektywnej swo-
body.

Kazdego nadnormalnego zboczefica ce-
chuja swoiste zupelnie odmienne, niz u ludzi normal-
nych, metody opanowywania wszelkiego objektywmego
porzadku. Nadnormalny zboczeniec zaczyna od tego, ze
stawia sobie zamiar, ktory chce osiagnaé¢ bezwarunkowo,
chociaz wie, Ze sily obecne mu nie starczg, a to w prze-
konaniu, ze w czasie samego dzialania rozwinie nowe si-
ly. Podejmuje on waine dziatania na wlasna reke i bez
przygotowania i dopiero w ciagu ich-wykonywania przy-
swaja sobie i opanowuje istniejacy juz w danej dziedzi-
nie porzadek objektywny dla jego gruntownego prze-
ksztalcenia. Czasem wyznacza sobie odrazu wynik
ostateczny, jakie§ dzieto, ktore jednym rzutem, wykony-
wa w niedoskonalym zarysie, potem dopiero rozwijajac
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je, doskonalgc i utrwalajac w przygotowaniu do rzeczy-
wistoSci, co mozZe mu zajaé cale zycie. Dobrym przykla-
dem jest tu M ussolini, rzucajacy si¢ odrazu na
cpanowanie polityczne Wloch, i potem stcpniowo rozbu-
dowujacy system zainicjowany, w samem wykonaniu
uczac sie swego zadania panstwowo-twoérczego. Analo-
gicznym przykladem w dziedzinie wiedzy jest Descar-
tes. W dziedzinie technicznej pierwsi wynalazcy, da-
iacy do opanowamnia powietrza, nalezeli do tego typu.
Inni zboczency stawiajg sobie zadania mniej rozlegle i po
ich wykonaniu podejmuja nowe: tak jest przewaznie u
artystow, u wynalazcéw w rodzaju Edisona.

Nieco odmienna droga idg ¢i, méwi Znaniec-
ki, ktérzy stawiaja sobie odlegle zadania w postaci idea-
lu umozl:wiajacego narazie nawet szkicowe ich wyko-
nanie; zblizaja si¢ do tego idealu stopniowo, rozszerza-
jac ciasna z poczatku sfere dzialania i rozwijajac 8i¢ bez
przerwy osobiScie w tym przebiegu. Tak czynil np.
Kant w dziedzinie poznawczej, Rockefeller —~
w dziedzinie ekonomiczne;j.

Kaizdy nadnormalny zboczeniec byl kiedys
za mlodych lat pod wplywem osobowosci jakiegos inne-
go nadnormalnego zboczenca. Rzec mozna, ze
nadnormalne zboczenie jest swoista
tradycja dziejowa cywilizowanej
ludzkos§ci, rozszerzajaca sie i trwajaca nie tak, jak
inne tradycje, przez regularne przekazywanie wzoréw
kulturalnych, lecz przez zupelnie nieuregulowane, dowol-
ne, nieobliczalne dziatanie, ktore, wychodzac z indywi-
dualnego zboczerica, znajduje gdzies wéréd normalnych
ndzi jednostki o niezwyklem dazeniu do samodzielnosci,
A zarazem zywych zainteresowaniach objektywno-kultu-
ralnych; wyrywajac ich ze srodowiska, dzialanie to wypro-
wadza ich na bezdroza, a zarazem wynosi ponad usta-
Jone drogi.

Ludzie normalni §wiadomie, czy nie, staraja sie
znormalizowaé¢ obraz nadnormalnego zbo-
czefca, gdy mu oddajg cze$¢, ujmuja go jako czlo-
wieka normalnego na wzér wlasny,usuwajac w cief
wszystko to, co w nim razi jako nienormalne, odbiegaja-
ce'od ich sprawdzianéw, wynoszac jego pozytywne twoér-
cze dokonania, zapominajac o jego buntowniczosci i de-
strukcyjnej czesto postawie wobec wszelkich utrwalo-
nych porzadkéw. W grupach rewolucyjnej mlodziezy
zwykle znajdujemy kult odlegtych lub zmarlych genju-
sz6w i bohaterow jako rewolucjonistéw. Znamy to
zjawisko dobrze z dziejow ruchéw rewolucyjnych w
dziedzinie spolecznej, ekonomicznej, religijnej, intelektu-
alnej, artystycznej, w ostatnich stuleciach nigdzie wig-
cej, niz w Polsce. Choé znaczna wigkszo$é czlonkéw ta-
kiej grupy pozniej staje sie ludzmi normalnymi, niekto-
rzy za§ subnormalnymi zboczencami, zdarza sie nieraz,
ie w tej atmosferze buntu ideowego i kultu bohaterow
buntowniczych wyroénie zboczeniec nadnorma l-
ny, czytobedzie Bonaparte, czy Mazzinj,
Lenin, Fichte, czy Marks, Schiller,
Mickiewicz, czy Victor Hugo.

Obraz wlasnego ,ja° nadnormalnego
zboczenca odbiega od wszelkich spotecznych typologij i
ocen: widzi siebie om tak, jak go nie widzi nikt inny.

Bywa jednak, e nadnormalny zbocze-
niec wczeéniej, czy pbiniej normalizuje sie spolecznie,
ustala w swym biegu Zyciowym. Spoteczefistwo go uzna
o ile nie bedzie burzy!t i zamacal ustalonych porzadkéow.
Pogodzenie si¢ z normalnoscia wyplywaé moze albo z
zaniku mozno$ci tworczych wskutek zmian organicz-
nych — (choroby, starzenia sie, wyczerpania nerwowe-

go), albo z zadowolenia z dotychczasowych dokonan pod
wplywem opinji srodowiska. To drugie implikuje, Ze zbo-
czen'ec ‘mial jednak od mlodosci pewne dazenia do nor-
malnosci,—jak to okresla Znaniecki,—wyrobione
poprzednio, i buntowniczos¢ jego byla zawsze w czescio-
wym konflikcie z temi dazeniami.

Wobec tego, e w literaturze czesto spotyka sie
tw'erdzenie, iz zdobycza nowszych czasow jest wlasnie
moznosé swobody tworczej na wielu stanowiskach spo-
tecznych, warto uprzytommi¢ sobie te sprawe na kilku
dowolnych przykladach. Przekonamy sie z latwoscia,
ze swoboda ta w najlepszym razie dotyczy tylko dziata-
nia zastepczego w sferze ideacyjnej, t. j. myslenia, m6-
wienia i pisania o mozliwosciach, ktérych si¢ naprawde
nie probuje czynnie realizowaé w zyciu spotecznem. Lu-
dzie pewnego typu®), do ktérych wigkszos¢ historjozotow
i socjologow nalezy,—méwi Znaniecki—przywykli
od dziecifistwa do rozdwojenia miedzy Zyciem ideacyj-
nem a zyciem realistycznem i, zajmujac sie gléwnie
pierwszem, zadawalaja sie ta swoboda, i tylkonadnor-
malnym zboczencom ona nie wystarcza.

Wyobrazmy sobie np. — méwi Znaniecki—
profesora uniwersytetu, ktéry, nie ograniczajagc si¢ do
swobody osobistych badan i ich oglaszania, chcial zor-
ganizowaé trwalg grupe twércza kilkudziesieciu kole-
gow. Przypusémy, ze pragnie on, aby zaniedbali oni
oglaszania ,,przyczynkéw", majacych dowodzi¢, ze pra-
cuja naukowo, i aby zaprzestali jalowej pracy ,pedago-
gicznej" w postaci udzielania studentom podrgcznikowe-
go ekstraktu , pewnej”, ,gotowej’ wiedzy i sprawdza-
nia, czy ten ekstrakt, przez innych juz nawpol przetra-
wiony, sobie przyswoili. Przypusémy, ze zamiast tego
usiluje on sktoni¢ te grupe kolegow do podjecia jakiego$
w:elkiego, a dotad nieznanego zadania naukowego o nie-
przewidzianych wynikach, wymagajacego wielu lat twor-
czosci, niekrepowanej przez $rodowisko i wolnej od
trosk materjalnych, i ze chce aby funkcje pedagogiczne
spelnione byly przez dopuszczanie studentéw do udziatu
w tem zadaniu i rozwijanie w nich dazen twérczych
i idealéw naukowych.

Wyobrazmy sobie artyste na ustalonem stanowi-
sku w szkole artystycznej, ktoryby wraz z licznem gro-
nem profesoréw i uczniéw chcial pokierowaé estetycz-
nym rozwojem danego kraju, prowincji, miasta, zgodnie
z jakim$ idealem piekna, starajac si¢ skloni¢ ludnos¢, aby
z kazdego fragmentu swego otoczenia pozwolita im uczy-
ni¢ dzielo sztuki.

Wyobrazmy sobie dygnitarza koscielnego, ktéryby
zapragnal z dobrang przez siebie grupa entuzjastow re-
ligijnych, kaplanéw i $wieckich przeksztalci¢ do glebi
zycie religijne swego srodowiska.

Wyobrazmy sobie technika na stanowisku wspot-
dyrektora wielkiego przedsigbiorstwa, ktoryby usitowat
zgromadzi¢ kolo siebie liczny zespdt wynalazcow i orga-
nizatoréw i wraz z nimi chcial zrealizowa¢ na calej kuli
ziemskiej lub cho¢by we wlasnym kraju ktorakolwiek ze
wspomnianych poprzednio mozliwosci pelnego systema-
tycznego wykorzystania zasobow przyrody oraz udostep-
nienia wyn'kéw wszystkim ludziom.

Wyobrazmy sobie ministra odwiaty w pafstwie
nowoczesnem, ktéryby, uznajac zupelna nieodpowie-
dnios¢ calego tradycyjnego systemu szkolnego dla no-
wej cywilizacji, wybraé chcial dos¢ liczne i sharmonizo-
wane grono wspoéldzialaczy, aby z ich pomoca obmysleé

*) Patrz u Znanieckiego rozdzial: Ludzie

dobrze wychowani.
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i wprowadzi¢ w zycie, cho¢by stopniowo, nie jakie$ drob-
ne udoskonalenia systemu szkolnego, lecz jakies nowe
instytucje publiczne dla rozwoju mas mlodocianych, opar-
te na zupelnie odmiennych zasadach, niz szkolnictwo.

Wyobrazmy sobie m¢za stanu na oficjalnem stano-
wisku, ktéremuby przyszlo na mysl utworzy¢ zorganizo-
wang grupe mezdéw stanu ze wszystkich panstw, szczerze
i skutecznie dzialajaca dla zbudowania systemu ponad-
panstwowego, ktoryby raz ma zawsze zapewnil pokoéj i
ogodlne wspotdziatanie kulturalne.

Przeciw takim mozliwosciom spoleczenstwo nor-
malne nawet nie potrzebuje si¢ zabezpiecza¢. Wie ono,
ze zadnemu czlowiekowi normalnemu — czlowiekowi
,,na stanowisku'' — podobne pomysty wogéle do glowy
nie przyjda, lub, jesli przyjda, to zadowoli si¢ w najgor-
szym razie ich wypowiedzeniem w stowie lub pismie z po-
boznemi zyczeniami, aby kto§ — gdzies — jako$ je zrea-
lizowal. Wie, ¢ nadnormalny zboczeniec
na stanowisku, bioracy takie pomysly realistycznie, oto-
czony ludzmi normalnymi, nie znajdzie zadnej czynnej
pomocy, w najlepszym razie — ideacyjne poparcie, ale
i to utraci, je§li mu si¢ odbierze stanowisko, zastraszajac
sympatykéw podobnym losem. Wie wreszcie, ze, gdyby
przez nadzwyczajny zbieg okolicznosci znalazt czynna
pomoc i zaczal swéj pomyst realizowad, realizacja ta od
poczatku dzigki pomocy ludzi normalnych na stanowi-
skach i w normalnem otoczeniu stanie si¢ parodja zamie-
rzenia: prad twérczy natychmiast si¢ rozleje i wsigknie
w piasek.

Reasumujac to wszystko powiada Znaniecki:

.Dlatego tez tylko zboczeficy o
nienormalnym biegu Zycia, umiejacy
zgrupowaé¢ kolo siebie grono niezu-
pelnie normalnych pomocnikéw, moga
z mniejszem lub wigkszem powodze-
niem, na mniejsza lub wieksza ska-
le istotnie nowe i wazine pomysty
urzeczywistniadé”,

Zboczeniec zatraca $wiadomosé wzglednosci dzia-
lan ludzkich. Wlasne zadanie, dookota ktérego cala jego
osobowos¢ sie ogniskuje, ktore jedynie nadaje sens jego
zyciu (wobec tego, ze pospolite role spoleczne s3 w jego
oczach bez znaczenia), staje si¢ dlan absolutnie wazne,
o nieporéwnalnem z niczem znaczeniu — chyba z zada-
niami tych innych nadnormalnych zbo-
czencoéw, podktérych bezposrednim lub posrednim
wplywem sie rozwinal. Staje si¢ fanatykiem swojej
idei, gotowym w razie potrzeby poswieci¢ kazdy istnie-
jacy system kulturalny dla jej urzeczywistnienia, jako
najcenniejszego dorobku kulturalnego.

Fanatyzm ideowy jest konieczny zboczen co-
wi dla ostatecznego wyzwolenia od tej zaleznosci du-
chowej wzgledem wszelkich istniejacych porzadkéw, ja-
ka we wczesnem dziecifistwie, nieraz i p6zniej wyrabia-
ly w nim kregi, w ktérych wzrastal. Jest to sprawa za-
bezpieczenia przeciw powrotowi do tej zaleznosci. Powrét
ten bowiem wcigZz mu grozi, dopoki dziela swego nie do-
konal... Jezeli zboczeniec jest jednostka o malej ekspan-
sywnosci, jego fanatyzm jest obronny, objawia sie w ig-
norowaniu wszystkiego poza wlasng idea; jeseli ma wy-
bitng ekspansywnos¢, jego fanatyzm wyraza si¢ w nagi-
naniu do tej idei wszystkiego, co si¢ da nagia¢, niszczenia
wszystkiego, co mu si¢ wydaje z nig niezgodne. Wiado-
mo tez, ze najwigkszy fanatyzm wykazuja ci zboczency,
ktorych wyzwolenie duchowe przyszlo poino, oraz ci,
ktorych czeste niepowodzenia stwarzaja ciagla pokuse
nawrotu do normalnosci... Podzial na zwolennikow i

przeciwnikéw w polaczeniu z catkowitem oddaniem sie
wlasnemu zadaniu i fanatyczng wiara we wlasng idee
stajesigdla zboczefica nadnormalnego naj-
wazniejsza wytyczng w jego Zyciu spotecznem.., Wszel-
kie ruchy, zainicjowane przez niego nabieraja charakte-
ru bojowego, uzywaja bojowych haset i symbolow... Nie
trzeba chyba podkresla¢ bojowego charakteru wszelkich
ruchéw dazacych do reorganizacji politycznej lub eko-
nomicznej na zasadach sprawiedliwosci spolecznej, ru-
chéw wolnosciowych, ruchéw kobiecyc; ha, nawet ru-
chy pacyfistyczne ulegaja pojeciu ,,walki o idee*.

Normalny czlowiek dzisiejszy jest swiadomie lub
pod$wiadomie zachowawca w stosunku do tego porzad-
ku cywilizacyjnego, w ktérym sam czynnie uczestniczy.
Jasne jest, ze od takich ludzi nie moina oczekiwa¢, ze
stworza oni t¢ cywilizacje, — ...ani nawet, gdyby jakims
cudem-bez nich powstala, ze umieliby ja utrzyma¢. Mniej
oczywista jest niezdolnos¢ mnadnormalnych
zboczenco6w do stworzenia nowej cywilizacji.

Zmianom cywilizacyjnym, dokonywanym pod przy-
wodztwem lub za inicjatywa zboczencow zawsze towa-
rzyszy¢ musza kryzysy kulturalne i konflikty spoleczne,
sprzeczne jak twierdzi Znaniecki z sama istota
cywilizacji...

Bez wzgledu na zasadg podziatu typéw ludzkich u
Znanieckiego i wynikajacych stad konsekwencyj
spoleczno - cywilizacyjnych dla psychjatréw, zajmuja-
cych sig¢ zyciem spolecznem, specjalnie cenne jest wyod-
rebnienie czesciowej nienormalnosci rzekomej oraz ob-
fity doboér trafnych przykladéw, obrazujacych przede-
wszystkiem wartosciowe dla spoleczenstwa typy n a d-
normalne. Mamy przed soba wielorakie o§wietlenie
powstawania nienormalno§ci na podstawie cale-
go szeregu przykladow Zyciowych — przejawianie sie jej
nie z powodéw zwewnatrzpochodnych, lecz gléwnie na
podstawie zewnetrznych uksztaltowan sie zycia.

Znaniecki chociaz podkresla, jak to wynika
z wywodow, przytoczonych w niniejszej pracy, twoércza
role osobnik6w nadnormalnych w ksztaltowa-
niu sie i rozwoju cywilizacji, ostateczng ich jednak role
w stworzeniu lepszej przyszlosci stawia pod znakiem za-
pytania. Wydaje nam si¢ jednak, e domniemanie Z n a._
nieckiego pozostawienia na stronie przy probach
naprawy cywilizacji tego rodzaju fermentu, jaki tworza
zboczeficy nadwarto$ciowi, sklaniajac ich,
aby nie przeszkadzali przy tworzeniu nowej cywilizacji,
jest ztudzeniem .Ludzkosé¢, aby nie kostnie¢ w starych,
ale rozwijaé¢ si¢ w coraz to nowych formach, nie moze
opieraé¢ si¢ wylacznie na ludziach przecietnienor-
malnych, lecz musi posiada¢ zaczyny powodujace
wstrzg$nienia poza przyj¢ta norma.

Whioski rozwazan socjologa Znanieckiego
co do przyszlej roli psychopatéow w spoleczenstwie nie-
wiele sie réznia od wnioskéw biologa i psychjatry
Kretschmera. Anijeden, ani drugi nie jest w sta-
nie zaprzeczy¢ wartoéci dodatnich typéw nadnor-
m alnych dla istoty cywilizacji.

Stresémy si¢ wiec.

Kretschmer méwi:

Staly u genjuszéw wspélezynnik psychopatologicz-
ny nie jest tylko pozalowania godnym i nieuniknionym
szczegblem w Zyciu czlowieka genjaltiego, lecz poprostu
wewnetrznym czynnikiem istotnym, moze nawet niez-
bednym fermentem genjalnosci w najscislejszem tego
sfowa znaczeniu.

Znaniecki
Tylko

za$ twierdzi:

zboczency o nienormalnym biegu zycia,
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umiejacy zgrupowaé kolo siebie grono niezupeinie nor-
malnycu pomocnikdéw, moga w mnrejszym lub wiekszym
stopniu, na mniejsza lub wiekszag skale istotnie nowe
a wazine pomysly urzeczywistnia¢.

Uchylenia psychopatyczne nie sa wiec sprawa do
odrzucenia lub tepienia bez szkody. Z punktu widzenia
higjeny psychicznej zastluguja one w zupelnosci na zwro-
cenie na nie bacznej uwagi i troskliwe zajecie sie niemi
w celu wyluskania z nich tych sil cennych spotecznie,
ktére nieraz w szarej wiezi psychopatycznej si¢ znajdu-
ja i ktére w odroznieniu od przecietnego usposobienia
normalnego pra przyszlo§¢ naprzéd i sa napewno jed-
nym z czynnikow naszej kulttury. Dlatego tez psychopa-
tja w spcleczenstwie powinna, w przeciwiefistwie do
niezréznicowanych tendencyj jej tepienia, ulegaé ze stro-
ny higjeny psychicznej otaczaniu specjalnag dbaloscia w
kierunku odrzucania plew a troskliwego zachowania ziar-
na, dajacego owoce w przyszlosci. Higjena spoleczna
psychopatji zastuguje na opieke i rozbudowe ze wzgledu
na przyszle losy zycia spolecznego, zwlaszcza za§ w okre-
sach chylenia sie cywilizacji ku upadkowi.

Aby w konicu nawiaza¢ spoleczne rozwazania z kli-
nicznem ujeciem tej sprawy, trzeba jeszcze raz wrécié do
los 6w psychopatow, skreslonych przez K a h n a.
Jeszcze raz naleiy w pelnem Swietle postawié te grupe
psychopatow, ktéorym w warunkach przecietnych udaje
si¢ zachowa¢ réwnowage psychiczna w ich psychopa-
tycznem niezréwnowazeniu — psychopatow, ktorzy, jak
powiada K a h n, moga si¢ oddawaé¢ w pelni zadaniom
spolecznymiw warunkach normalnych
przestaja by¢ psychopatami w scistem tego stowa zna-
czeniu. W tej grupie, nadzwyczaj spotecznie cennej, hi-
gjena psychiczna bedzie miata dwa drogowskazy: wy-
lawianie z umyslowosci i zycia psychopatycznego dla
rozwoju naukowego i spolecznego cech i zjawisk jedno-
stkowych nadwyraz cennych oraz zorganizowane zapo-
bieganie zaréwno jednostkowym, jak i masowym zabu-
rzeniom psychicznym reaktywnym na wypadek kata-
klizméw spolecznych j. np. rewolucji, wojny, lub napadu
gazowo - lotniczego na tylach,

Przypominam, ze w jednej z poprzednich prac mo-
ich przytoczylem juz bardzo powazne glosy w sprawie
t. zw. tepienia psychopatji. Pozwole je sobie tu, na kon-
cu moich dzisiejszych rozwazan, przytoczy¢.

Grotjahn, wypowiadajac si¢ zasadniczo prze-
ciw ludnosci, skladajacej si¢ z osobnikéw przecigtnych,
na wypadek pozbawienia psychopatéw moznosci roz-
mnazania sig, stwierdza, ze prawdopodobnie torowanie
nowych drog i tworcze czyny w zakresie religji, sztuki,
nauki i Zvcia spolecznego sa zwiazane z psychopatami.
Zupelne usuniecie psychopatéw od rozrodu dzialaloby
przeto bezwatpienia dysgenicznie. Jest, przeciwnie.
pozadane, aby bardzo liczni osobnicy lekko psychopa-
tyczni zenili si¢ i posiadali potomstwo. Zadanie eugeniki
powinno ¢ w kierunku zwiekszenia liczby wysoce
uzdolnionych jednostek, w kierunku wyhodowa-
nia wysokowartosciowej ludno§ci.

Bonhéffer, snujac rozwazania eugeniczne na
temat wojny, stwierdza, 2¢e generalne wyni-
szczenie psychopatji zapomoca wojny jest
przeciwwskazane, poniewaz u psychopatéw, poza uchy-
bieniami od normy psychicznej, wspolistnie¢ moga znacz-
ne wartosci psychiczne. Zupelne usuniecie psychopatéw
jest rownoznaczne z niwelacja spoleczefistwa w kierunku
przecigtnosci i podrzednosci. Na wojnie ging przewaznie
psychopaci warto$ciowi, przezywaja za$§ wojne najgor-
sze kategorje psychopatow.

Zastuguje na uwage, ze dodatnia wartos¢ wybuja-
losci psychicznych narzuca sie¢ réwniez obserwatorom
zycia stworzen. Biolog 1) Fiedler koficzy swoje opo-
wiadania z zycia zwierzat lasu dziewiczego nastepuja-
cemi stowami:

..Gdy bylem maly — ojciec uczyl mnie kocha¢ nie-
tylko motyle, ale i inne zwierzece stwory. Twierdzil, ze
bankierzy, dyrektorzy i wogodle ludzie ustatkowani sa,
coprawda, bardzo potrzebni, ale niezawsze w Zyciu ma-
ja racje. Natomiast potrzebni sa ludzie szaleni, oni maja
czesciej racje. Szalencow trzeba kocha¢. Tylko wielcy
szaleficy staja sie bohaterami, wybijaja wyrwy, tworza
$wiaty i zwycigzaja. Szaleficy nie traca odwagi i buduja
na gruzach wtedy, gdy rozumnych ogarnie zwatpienie...
Trzeba kocha¢ szalenstwo, goraca fantazje, zuchwaly
animusz i wszystkich plomiennych zatracencow".

Dzisiaj bardziej niz kiedys.

1y Arkadjusz Fiedler Zwierzeta z lasu dziewiczego
W-wa, 1936, .Ro6j“

Wiadomosci biezace

— XII Zjazd Oto-Laryngologiczny
oraz Walne Zebranie czlonkow Polskiego Towarzy-
stwa  Oto-Laryngologicznego odbedzie si¢ w Ciechocinku
dn. 28 i 29 czerwca 1. b. Dnia 28.VI, godz. 9.30 — I-sze posie-
dzenie naukowe (Czytelnia w Parku): 1) Otwarcie Zjazdu.
Wybér przewodniczacego i sekretarza Zjazdu. 2) J. Szmur-
lo: Wplyw leczniczy wziewan solankowych na cierpienia gor-
nego cdcinka drég oddechowych iuszu. 3) B. Dylewski:
Wplyw wziewan solankowych na ci$nienie krwi i na pojemnos¢
oddechowg pluc. 4) J. Malecki: a) Wplyw solanek Cie-
chocinskich na nablonek migawkowy gérnych drég oddecho-
wych; b) O wlasnoseiach antionkotycznych solanki Ciechocin-
vkiej. 5) B. Chorazycki: Leczenie bodicowe w rhino-
laryngologji. 6) A. Laskiewicz: a)Z kazuistyki rzad-
szych postaci schorzen jam bocznych nosa; b) W sprawie tech-
niki wyluszczania migdalkow podniebiennych u dzieci i u do-
roslych. 7) Wiasowski i Pruzanski: Wskazania
do wyluszczania migdalkow podniebiennych i wyniki tego za-
biegu na podstawie materjatéow kl'niki Wilenskiej. 8) A.
Schwarzbart: Z kazuistyki operacvjnej rzadszych

nowotworéw debrotliwych krtani:  a) tluszezak, b) torbiel
wrodzona. 9) A. W a d o n: O przetokach wrodzonych
i cystach szyi. 10) B. Karbo wski: Mctoda operacyjna
dotarcia do szpary cczodolowej gornej. 11) J. T'encer:
Przypadek raka tchawicy z przerzutami do pluc w obserwacji
trzyletniej. Godz. 16.30 — Walne Zebranie. 1) Zagajenie Wal-
nego Zebrania przez Prezesa T-wa. Wybor przewodniczacego
i sekretarza Walnego Zebrania. 2) Sprawozdanie sekretarza,
skarbnika, bibljotekarza, komisji rewizyjnej i redaktora ,Pol-
skiego Przegladu Oto-Laryngologicznego®. 3) Wybory: pre-
zesa, 2-ch wice-prezeséw, sekretarza, skarbnika, bibljotekarza,
komisji rewizyjnej i redaktora ,Pol. Przegl. Oto-Laryngolo-
gicznego”. 4) Oznaczenie miejsca i daty przyszlego Zjazdu.
5) Wolne wnioski. Dnia 29.V], godz. 9.30 — Il-gie posiedzenie
naukowe. 1) J. Spira: O zakaZeniu ogélnem pochodzenia
usznego bez zajecia zatok. 2) Wolk o wyski: Pomiary
cieploty skéry w ostrem zapaleniu ucha srodkowego i wyrostka
sutkowego. 3) J. Miodo nski: Kilkauwag o biomikro-
skopji blony bebenkowej. 4) A. Schwartzbart: Obraz
histo-patologiczny zakaZnego zapalenia ucha srodkowego, naby-
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tego w lonie matki. 5) Czeladin: Zawarto$é wapnia
w ropnych sprawach kostnych ze szczegélnem uwzglednieniem
ucha srodkowego. 6) T olczynski: Porownanie wartosci
tormuly leukocytowej z proby Zebrowskiego w ostrem ropie-
niu ucha srodkowego. 7) H. G a n s: Wikresy audiome-
tryczne w niektorych schorzeniach usznvch 8) N. Alter:
7Z kazuistyki zapalen cpon moézgowych usznego pochodzenia
o nietypowym przebiegu klinicznym. 9) B. Karbowski:
Odlegle wyniki leczenia nowotworow przysadki mozgowej.

10) J. Iwaszkiewicz: Temat zastrzezony. 11) Zamk-
nigcie Zjazdu. Koledzy, zZyczicy sobie zamdwié wczesniej
mieszkanie, zechca zwrdcié si¢ w tej sprawie do Prof. J. Szmurly
w Ciechocinku, wil. ,,Mala Romana®.

SPROSTOWANIE.

W Nr. 21—22 ,Warsz. Czas. Lek.” na stronicy 388,
w szpalcie lewej, wierszu 15 od dolu zamiast: , histaminy™ —
powinno by¢: ,histidiny*.

Résumeé des articles originaux.

F. ERBRICH et H. LEWENFISZ. Troubles aprés la ton-
sillectomie. I. Troubles de la diurése.

Les auteurs observaient pendant quelques jours aprés
la tonsillectomie une polyurie. 1l est probable qu‘il résulte par
la voie de réflexe une excitation des centres nerveux, occasion-
nant une sorte de diabéte insipidus.

J. HANDZEL. L'action biodynamique et thérapeutique
des bains de boue d'lvonicz aprés I'observation de 9 ans.

L’auteur décrit la composition chimique et géologique
des boues et ses propriétés physiques, la technique de sa con-
servation et d‘application aux bains. Ensuite il passe 4 ses
propres recherches et observations, qui ont démontré: 1) Aprés
les bains de boue on a observé une augmentation des globules
rouges, lymphocytes, un déplacement inapréciable des neutro-
philes et une augmentation des monocytes dans le sang.
2) Dans les bains de boue 4 la température jusqu'a 40° la
température du corps baisse dc 0,3—02°C., dans les bains dont
la température dépasse 40°, la température du corps monte
proportionnellement 4 la température du bain. Dans le bain
minéral d'épreuve l‘augmentation de la température du corps
¢tait plus grande. 3) Apreés 'application des bains indifférents
la tension artérielle systolique et diastolique baissait déja pen-
dant le bain; aprés le bain la tension montait un peu. Aprés
une série des bains on remarquait une baise persistante de la
tension. On remarquait également un ralentissement du pouls.
Dans I'hypertension avec lésion cardiaque (organique) bien
compensée les bains de boue ont une action trés favorable sur
la circulation générale. 4) Apres les bains et compresses de
boue on a constaté et vérifié aux rayons X, que lipiodol, bis-
muth et mati¢res colorantes, introduites dans Torganisme, se
résorbent beaucoup plus facilement que d‘habitude, ce qui
a une grande importance dans la diathése rhumatismale, sur-
tout dans ses formes exsudatives. 5) Aprés les bains de boue,
appliqués avant. pendant et aprés les régles chez des malades
atteintes des lésions de I'appareil génital, I'état général
s‘améliorait et le cycle menstruel devenait plus égulier. A part
ca les bains agissent comme un massage sur les organes du
petit bassin ‘surtout appliqués simultanément avec les lave-
ments rectaux et tamponnement du vagin. 6) Les recherches
sur le métabolisme d’iode dans I'organisme aprés 1'application
des bains démontrent une rétention d‘iode, une augmentation
du métabolisme basal, ce qui a une importance dans toutes les
lésions des organes, qui ont wune affinité pour l'iode, par
exemple, lésions arthritiques, tuberculose articulaire et usseuse
ete.

M. ZARNOWER. L’influence de I'hémostyl chez les
convalescents typhiques.

Au cours de typhus abdominal la toxémie prolengée
peut attaquer entre autres les crganes hémopoiétiques. On
peut souvent constater que l'abaissement de la quantit¢ de
globules rouges ainsi que d’hémoglobine atteint de 30 jusqu'a
50%. Il se peut que le régime pauvre en vitamines contribue
A provoquer l'anémie chez les convalescents typhiques. Dif-
férents auteurs avaient récours a la homohémothérapie, sérum
pormal du cheval, sérum homopoiétique et hémostyl. Encou-
ragés par les auteurs frangais, nous avons observé Vinfluence
de I'hémostyl sur un groupe de 20 ma.ades — convaicscents
qui recevaient pendant 12 3 20 jours une ampoule a jeun dans
du thé sucré. La quantité d‘hémoglobine augmentait en moyenne
de 16 a 18%; laugmentation des globules rouges était en
moyenne de 700.000 a 800.000. L‘observation du groupe de ma-
lades, qui ne recevaient pas 'hémostyl, montrait une augmen-
tation beaucoup plus lente d’hémoglobine et des globules rou-
ges. Nous sommes donc arrivés 2 conclure que I'hémostyl ad-
ministré par voie buccale posstde une grande activité hémo-
poiétique, augmente visiblement la résistance et I'appetit, abrége
la période de convalescence, remonte le moral du malade- et
améliore I'état général de santé. L’hémostyl administré par
voie buccale ne nous donnait jamais des symptomes indési-
rables.

J. NELKEN et M-me J. BORKOWSKA-NELKEN. Psycho-
pathie comme probléme de la valeur sociale.

En considérant le coté social négatif de la psychopathie
les auteurs ont voulu définir la question de la psychopathie au
point de vue des valeurs sociales, qui peuvent dépendre du
déséquilibre psychique; ceci parait assez important i [‘heure
actuelle vu la tendance a la stérilisation, qui est 2 12 mode en
cc moment. A cet effet les auteurs envisagent la question des
valeurs sociales de la psychopathie du point de vue biologique
et psychiatrique IKre tsch me r, K a h n), ainsi que du point
du vue sociologique (Znaniecki). Ces deux points de vue
s‘unissent dans la définition de la dépendance du progrts et de
la civilisation de la censtitution psychopathique. En. se rappor-
tant aux opinions de Grotjahn e¢ Bonhoeffer les
auteurs insistent sur la nécessité de la protection des élements
positifs de la psychopathie par l'organisation d'hygiénz psy-
chique.
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