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

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

zapobieganiu.
(Analiza strukturalna choroby rodzinnej jako problem  

badawczy).
Podał

Henryk H IG IER (W a rsz a w a )1).

(Dokończenie —  patrz N r. 25— 24).

P od staw ow y pozostaje fakt, że dziedziczą się za­
równo poszczególnie jak zbiorow o: 1) w a r  j a n t  g e ­
n o t y p o w y  biologa, 2 )  m u t a c j a  botanika i zoolo­
ga, 3 )  a n o m a l j a  i c h o r o b a  kom órek, tkanek, 
narządów  i układów  w  nozologji ludzkiej.

N ie poruszam  bliżej daw nego sporu, czy  w ierzy­
my, że m utacje rozw ojow e w  świecie zw ierzęcym  (d  e 
V r i e s, N a e g e l i )  są w ew nętrzpochodne i dow o­
dzą istnienia — obok spokojnej ciągłej ew olucji— n agłych  
skoków, mniej lub w ięcej rew olu cyjn ych  w  rodzaju ka­
taklizmów geologji, czy  też od rzu cam y tezę L  e n z a : 
die N atu r m acht nichts ais Spriinge.

D o jednej, identycznej zasadniczo grupy patolo­
gicznej należą:

a )  zw ykła anom alja m iejscow a ogran iczon a (np. 
deform acja czaszki lub zębów, ery tro cy to za , osteopoi-  
kilia ) ,

b ) cierpienie ściśle jednotkankow e (n p . m ezenchy- 
m oza), po całym  ustroju szerzące się,

c )  choroba nerw ow a system ow a o ch arak terze  
abiotroficznym , zarów no ektoderm oza, ,jak m ezenchym o- 
za, obejm ująca cały  n arząd  lub jego część w edług elek- 
tyw nego typu S c h a f f e r a  z w yb iórczością listka 
zarodkow ego, układu i segm entu.

d ) choroba endokrynologiczna (g ig an tyzm , eunu­
choidyzm ) izolow ana lub m ieszaną i wszelkie jej postaci 
typowe, poronne, zatarte  i szczątkow e,

e) zakłócenie przem iany m aterii ogólne ( adiposi- 
tas) lub m iejscow e (ch o ro b a  T a y - S a c h s a z  degene­
racją tłuszczow ą czyli lipoidozą kom órek zw ojow ych o raz  
choroba N i e m a n n - P i c k a  z lipoidozą rodzinną,

J) O dczyt wygłoszony 12.XII.35 w Zrzesz. Lek. Rz. P. 
7.IY .36 w Tow . Lek. W arsz.

obejm ującą cały  układ m ezoderm alny, ściślej reticuloen -  
d o th eliu m ), spotykane — obok lub bez potw orności, bez 
w ad rozw ojow ych i bez zaburzeń zalążka — w całym  
rzędzie t. zw. chorób, zależnych od m agazynow ania  
( S p e i c h e r u n g s k r a n k h e i t e n )  produktów  
w szelakich k ata- i anabolizmu.'

Ś c i s ł e  o k r e ś l e n i e  a n a m n e s t y c z n e  
p i e r w s z e g o  u k a z a n i a  s i ę  h e r e d o p a -  
t j i  w  r o d z i n i e  jest naogół bardzo trudne, zw ła- 

| szcza w  chorobach nerw ow ych organicznych i funkcjo­
nalnych. Jedynie w  rzadkich przypadkach daje się to  
ustalić, jak np. u jednej mojej pacjentki, przypom inającej 
rodzinę N a e g e l i e g o ,  gdzie się znalazło w  kilku p o­
koleniach (u  pacjentki, jej matki i jej babki) incontinen-  
tia urinae  nie rdzeniow a lub m ózgow a lecz zależna od  
w rodzonej anom alji w rośnięcia jednego m oczow odu nie 
do pęcherza, lecz do pobliskiej pochw y.

Óziedziczenie n i e d o r o z w o j u  u m y s ł o .  
w e g o , to w arzyszącego  licznym heredopatjom  o rg a ­
nicznym , w ym aga o tyle bliższego określenia i odpow ied­
niego badania, że niedorozwój lub defekt inteligencji —- 
debilitas, im becilitas, idiotismus ■—■ nie dziedziczy się jako  
całość, jak się nie dziedziczy inteligencji jako jednostki 
o ścisłych cech ach .

Jak się w  jednych rodzinach dziedziczą specjalne  
talenty  m uzyczne, rysunkow e, techniczne, tak się w  in­
nych dziedziczą zaburzenia w  sferze pamięci, kom bina- 
toryki i m oralności. O k azało  się pozatem , że potom stw o  
rzadziej dziedziczy m atołectw o po ojcu chorym  ( ! / 5 dzie­
c i ) ,  częściej po m atce ( }A  d zieci), a p rzew ażają w śród  
niedorozw iniętego potom stw a w  znacznej m ierze chłopcy. 

*  *  *

J a k  k l a s y f i k o w a ć  c h o r o b y  h e r e d o -  
d e g e n e r a c y j n e ?

P rzed  laty  kilku i kilkunastu 'interesowałem się tą  
kw estją, pisząc „O  d egeneracyjn ych  sklerozach m ózgu“  
(1 9 2 4 )  o raz  , ,W  spraw ie klasyfikacji i diagnostyki prze­
wlekłych chorób m ózgow ych” (1 9 2 6 , 1 9 2 9 ) , z których  to 
artykułów  to d ow o zm uszony jestem  w tern miejscu cy to ­
w ać w  spraw ie fenom enologji, nim podam  w łasny w zór  
segregow ania chorób rodzinno-dziedzicznych.

W  trudno rozpoznaw alnych chronicznych przy­
padkach zachorzenia nerw ow ego należy sobie p rzy d ą­
żeniu do ściślejszej djagnozy uświadom ić, że ta ostatnia
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musi b yć kliniczna albo anatcm op atologiczn a, etiologicz­
na albo patogenetyczna.

N ależy  ustalić jeden zasadniczy, czynnik, ale nie 
m ożna w  rozpoznaniu różniczkowem  między ijednem m a­
ło znanem , a drugiem rządkiem  cierpieniem w rodzonem , 
—- u jednego b rać pod uw agę w yłącznie obraz kliniczny, 
u drugiego w yłącznie podłoże anatom opatologiczne, 
u trzeciego moment etjologiczno -  patogen etyczn y lub fe- 
nom enologję, w zgl. charakterologję' przebiegu.

W aru n k i podstaw ow e dla tw orzenia jednostki no- 
zologicznej są dopiero w tedy dane, gdy ze swoistemi ce­
cham i obrazu klinicznego, przebiegu i zejścia daje się 
łatw o pogodzić ściśle skonstruow ane i należycie uzasad ­
nione podłoże anatom iczne. I tutaj tkwi główne źródło  
rozbieżności między autoram i. N a  tern stanowisku stojąc, 
trudno dotąd kw alifikow ać:

1) pewne cierpienia degeneracyjn e w rodzone, en­
dogenne, konstytucjonalne, rodzinne i dziedziczne wie­
ku dziecięcego;

2 )  pewne form y ograniczonej lub rozsianej skle­
rozy  w tórnej mózgu lub rdzenia wieku m łodzieńczego  
i męskiego oraz

3 )  poszczególne postaci w steczno-rozw ojow e, in­
w olucyjne wieku m ęskiego, p rzed starczego i podeszłego.

O kazuje się przy bliższem badaniu i różniczkow a­
niu tych  spraw , że w samej definicji naw et wielu p odsta­
w ow ych pojęć term inologji naszej tyle jest spornego, 
problem atycznego i hipotetycznego, takie panują roz­
bieżności, że poglądy autorów  już z tego elem entarnego  
względu wybitnie się rozm ijają.

N ie posiadam y jeszcze w cale — co jest w szak za­
sadniczo w ażne w nauce o heredodegeneracji — dokład­
nego określenia:

1) pojęcia sklerozy tkanki m ózgow ej i stosunku  
stw ardnienia gleju do pew nych spraw  now otw orow ych  
gfleju;

2 )  pojęcia specyficzności i niespecyficzności za­
palenia i bujania tkanki nerw ow ej i naczyniow ej;

3 )  stosunku spraw  pierw otnych, abiotroficznych, 
sam orzutnie-degeneracyjnych do w tórn ych , reak cyjn o- 
zapalnych w ogóle;

4 )  stosunku zmian pierw otnych inw olucyjnych w  
kom órkach i włókienkach nerw ow ych mózgu w ogóle do 
w tórnych, starczych , naczyniow opochodnych kory móz­
gowej w szczególności i w reszcie

5 ) stosunku mom entów etjologicznych i anatom icz- 
no-lokalizacyjnych do zaburzeń klinicznych, zw łaszcza  
stosunku podłoża anatom icznego do zespołów sfery  in­
telektualnej i psychicznej, stosunku psychiki do som atyki.

T ru d n o w obec pow yższego przy omawianiu rzad ­
szych postaci klinicznych obrać sobie zupełnie jednolity  
klasyfikacyjny punkt w yjścia, mniejsza o to, czy  to bę­
dzie przyjęty  w  klinice podział na w rodzone i później 
nabyte choroby, czy  też akceptow any w  anatom ji p ato ­
logicznej podział na zaburzenia rozw ojow e, d egen eracyj­
ne, zapalne i naczyniow e.

Przedew szystkiem  jest oczyw istem , że niema w ła­
ściw ie wieku, w  którym by się nie spotykało zarów no  
stw ardnienia ( sclerosis)  lub zw yrodnienia (d eg en era tio )  
substancji m ózgow ej, jak zmian zanikow ych (atrophia ) 
tejże, chodzi tu tylko o przew agę tej lub ow ej form y w  
tym lub owym okresie wieku. Z w łaszcza  w mózgu i rdze­
niu, gdzie bujanie pew nych tkanek zd arza się jednocześ­
nie ze spraw ą w rodzoną, niedorozw ojow ą, niezaw sże uda 
się ścisłą ustalić granicę między pierw otnem  zaburze­
niem w  organogenezie czyli czystą  dysplazją a procesem  
blastom atycznym  czyli now otw orow ym . Jeszcze bardziej

zacierają  się różnice, gdy się stoi na stanow isku, że za­
burzenie rozw ojow e tkanki zazw yczaj byw a m orfolo­
giczne (p o tw o rn o ść), ale czasem  też biologiczne. W  
pierw szej anom alji, poniekąd statyczn ej, w idzim y nie­
praw idłow ą struk tu rę an atom iczną, rodzaj abiotrofji, 
w drugiej, poniekąd dynam icznej, w adliw ą tendencję  
rozw ojow o-rozrostow ą tkanki, zaburzenie w postaci nad­
miernej lub niedostatecznej żyw otności tejże.

H* H1

C z y  j e s t e ś m y  w s t a n i e  w s z ę d z i e  
i z a w s z e  o d r ó ż n i ć  s c h o r z e n i e  p i e r w o t ­
n e  d e g e n e r a c y j n e  układu nerw ow ego od w tórnie  
zw yrodnieniow ego o r a z  s c h o r z e n i e  w r o d z o ­
n e  o d  n a b y t e g o ?

P rzyzn ajm y, że klinika zaw odzi nas tutaj dosyć  
często. N ie lepiej atoli się rzecz ma z anatom ją patolo­
giczną, na co już przed dziesiątkam i lat usiłowali zw ra­
cać  uw agę nieuprzedzeni i bezstronni histologow ie.

M usim y określić jako sclerosis cereb ri d iffusa  
congenita  nietylko te zjaw iska, które się o d gryw ają  
pierw otnie w  parenchym ie m ózgu. Są niewątpliwie takie, 
w  k tórych  głów ną rolę w  okresie początkow ym  o d g ry ­
w ają  przejaw y m ezenchym alne, zaś w następczym  — 
po przebrzmieniu odczynu reaktyw nego ze strony naczyń  
m ózgow ych lub oponow ych — w ysuw ają się końcow e  
stan y  zbliznow acenia z w tórnem  zniszczeniem miąższu, 
nie dającem  się praw ie zupełnie odróżnić od pierw otne­
go stw ardnienia.

W  stan ach  stopniow o postępujących  i powolnie 
w y łączających  d ostateczn e odżyw ianie tkanek cierpi 
naogół i odczuw a braki przedew szystkiem  bardziej czuła  
i w rażliw a p aren chym a, załatw iająca czynności fizjolo­
giczne organu, podczas gdy glej zachow uje jeszcze w  
pełni zdolności proliferacyjne, rozrostow e.

C o się ty czy  m iejscow ej w ybiórczości, ścisłej elek- 
tyw ności poszczególnych układów  tkanki nerw ow ej, z 
godną zaznaczenia regularnością uprzyw ilejow anych  
przez różne endogenne spraw y chorobow e, to należy  
p rzyzn ać, że one rów nież nie są pod w zględem  p atoge- 
netycznym  tak jednolite, jak podręczniki nas pouczają. 
W y b ió rcz o ść  ow a (d eg en era tio  system atica , lam ellaris) 
na rozm aitej może pow stać drodze. Jedynie dla niewiel­
kiej liczby przypadków  ostać się m ogą jako głów ny w a ­
runek i czynnik lokalizacyjny daw ne m om enty: a )  nie­
zwykłej urazow ości m iejscowej (u u ln era b ilita s) , b ) sw o­
istego usposobienia tkanki (d isp o sitio ) , c )  w rażliw ości 
miejscowej na dany jad ( affinitas) ,  d ) specyficznej 
struktury biochem icznej danego obrębu (p a th o clis is ) , np. 
danych pół architektonicznych lub angiotektonicznych  
kory m ózgow ia lub móżdżku.

W e d łu g  nowszej koncepcji, szczególnie bronionej 
przez szkołę S p i e l m e y e r a ,  um iejscow ienia kon­
kretne są raczej zależne od m iejscow ych stosunków  una- 
czynienia, od w rodzonego przebiegu naczyń, od zaopa­
trzenia kom órek zw ojow ych w  krew , oraz uw arunkow a­
ne patogenetycznie przez zw ykłe zaburzenia cyrk u la- 
cyjne, m niejsza o ich naturę zapalną lub degeneracyjn ą.

P rz y  zakwalifikowaniu i zarubrykow aniu niejas­
nego przypadku w  klinice tu i owdzie ułatw ić nam w ie­
le może zadanie stw ierdzenie tła i podłoża endogennego  
choroby. K ry terja , jakie przed wielu laty  ( 1 9 0 6 )  podkre­
śliłem dla tej n ader rozległej grupy nozologicznej, uw a­
żam dotąd za obow iązujące: ..w ew nątrzpochodność, po­
stępow ość, dziedziczność, rodzinność, początek  w  wieku 
dziecięcym  lub m łodzieńczym  i pierw otną aplazję lub sa­
moistne zw yrodnienie tk an ek".
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T a  aplazja pierw otna, d egeneracja  sam orzutna, 
abiotrofja sam oistna i w rodzona m ogą być ściśle elekcyj­
nie zlokalizowane (zach orzen ie piram id, torów  pozapi- 
ramidowych, m óżdżkow ych, pęczków  sk om b in ow an ych ), 
względnie w różnych  odcinkach lub we w szystkich ko­
mórkach zw ojow ych układu ośrodkow ego np. w  rodzin­
nym idjotyzmie am aurotycznym , który w  swoim czasie  
ochrzciłem mianem choroby T  a y - S a c h s a .

Elektyw ność u legających  zwyrodnieniu pierw iast­
ków według listków zarodkow ych, w yb iórczość odcin­
kowa abiotrofji według praw  segm entacji em brjonalnej, 
wreszcie częsta w ybiórczość układu według rozw oju on - 
to-filogenetycznego, w szystko to razem  ozn acza ściśle 
określoną em brjologicznie form ę nozologiczną, która  
przypada w udziale jedynie t. zw. heredodegeneracji sy­
stemowej.

Z achorzenia endogenne, o ile istnieją już przy uro­
dzeniu osobnika lub też dopiero później się w ytw arzają  
w częściach ciała, całkow icie rozw iniętych, pojm ow ane  
być muszą w  każdym  razie jako w rodzone lub utajone  
zmiany, jako potw orności w  budowie danego system u, 
jako zatam ow anie sam oistne w  rozw oju, rzadziej jako  
choroba w  m yśl E d i n g e r a  z przedw czesnego m a­
razmu jednego lub kilku układów  na podobieństw o prze­
miany w stecznej pierw iastków  ustroju przy posuwaniu j 

się osobnika w  lata . „Jak  niema — pisałem w  swoim cza ­
sie (1 910  r .)  — gran icy  m iędzy stanam i fizjologiczne- 
mi a patologicznem i, tak brak rów nież absolutnie ści­
słej granicy m iędzy p otw ornością w rodzoną a odm ianą 
cech gatunkow ych".

D odałbym  obecnie, że tu i ów dzie trudności p ato- 
genetycznych d o starcza  p ogran icze t. zw. e n c e f a l o z  
czyli stanów  przejściow ych m iędzy przewlekłem  zap a­
leniem a podostrem  zw yrodnieniem  tkanki nerw ow ej, j

tych nieokreślonych cereb rop atyj, które jedni zaliczają do 
reakcji encefalitycznej ( S p a t z ) ,  drudzy do zapalenia j

objawowego ( S p i e l m e y e r ) .  W re s z c ie  pow ażne X  
stanowi ten ca ły  dział chorób — częstokroć rodzinno-dzie- |
dzicznych —  przew ażnie wieku dziecięcego, jak choroba  
S c h i l d e r a  ( encephalitis periaxialis d iffu sa  ściero - 
ticans alba) świeższej d aty  i choroba P e l i z a e u s -  
M e r z b a c h e r a  ( aplasia axialis extracorticalis, 
leukodystrophia p ro gressiva  starej d a ty ) , w  których  
jeszcze nie ustalona została endogenność czy  też egzo­
genna zależność od enzymu lipolitycznego, pow odują­
cego rozpad osłonek rdzennych, rozpad, obejm ujący 1
głównie substancję białą półkul.

K ierując się pow yższem i uw agam i treści ogólnej, 
łatwiej znaleźć punkt w yjścia  do racjonalnego rozsegre- j
gowania rzad szych , a trudniej rozpoznaw alnych postaci j
przewlekłych chorób w rodzonych, zazw yczaj obejm ują- i
cych rozległe p ogranicze neurologji i p sych jatrji. !

*  *  *  [

W  zorów  s e g r e g o w a n i a  i k l a s y f i k o ­
w a n i a  chorób rodzinno-dziedzicznych w  neurologji i
istnieje cały  legjon, w  m iarę m nożenia się now ych ze­
społów m nożą się i one z każdym  dniem. N ależy  się s ta ­
rać o program  j e d n o l i t y ,  uw zględniający bądź etjo- 
logiczno -  p atogen etyczn e dane, bądź kliniczno-lokaliza- 
cyjne, bądź w reszcie anatom iczno-histologiczne. Z  daw ­
nych w zorów  klasyfikacyjnych  wspom inam  s w ó j  
w ł a s n y ,  zastosow any przezem nie i przez wielu 
autorów po mnie do działu „R zadk ich  postaci chorób  
organicznych mózgu i rd zen ia" (p . H . H i g i e r . D eu t­
sche Z eitsch rift f. N ervenheik t. 9 . 1896  oraz M ed ycyn a  
1896. 1 - 1 0 1 ) .
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B iorąc pod uw agę bardziej znaną m ałow artościo- 
w ość abiotroficzną pośzczególnych przew odów  lub na­
rządów  ( heredopathia  gastrointestinalis , urogenitalis, 
acusłica, op tica ), rozróżniałem  h eredopatję m ózgow ia, 
opuszki, móżdżku, rdzenia, nerw ów  i mięśni, w yszczegól­
niając w szędzie zachorzenie izolow anych w arstw , szla­
ków i torów  an atom o-fizjologicznych, d ające  w  pew nych  
rodzinach typow e ob razy kliniczne, od lokalizacji, od to- 
pografji zależne. W  jednych przew ażał m i k r o s k o ­
p o w o  typ d egeneracyjn y  lub d ystroficzny, w  drugich  
p roliferacyjn y lub ag en etyczn y. W  jednych p rzew ażał 
k l i n i c z n i e  typ kurczow y lub wiotki, w  drugich bez­
ładny lub zanikow y, w trzecich typ piram idow y lub poza- 
piram idow y.

P rzyb yły  w  ostatnich latach  liczne grupy heredo- 
degeneracyjn e, gdy poznano budowę filogenetyczną  
sfery  m otoryjnej i psychom otoryjńej i jej główne kon­
d ygnacje  od 1) n ajstarszej wiekiem stacji ruchowej 
r d z e n i a  z jej siedliskiem autom atyzm ów  poprzez
2 ) z w o j e p o d k o r o w e z  ach w yżej położoną, pod­
świadom ie czynną stacją  rozkazodaw czą (ru ch y  w y razo ­
we, w spółruchy, syndrom y reakcyjno-w zruszeniow e, ze­
społy dystoniczne) do 3 )  k o r y m ó z g o w e j i jej św ia­
domie działającej sfery  duchow ej. K ażd y impuls prze­
biega rozległy system  m otoryjny w e w szystkich jego  
stacjach  ( B r e m  e r ) ,  a p rzy  uszkodzeniu p oszczegól­
nych odcinków  tej długiej linji.w ystępują zastępczo sta ­
re, daw no w ycofane m echanizm y fizjologiczne, w yszłe  
z użycia i zapom niane synergje ruchow e. Im obręby filo­
genetycznie głębsze zostają uszkodzone przez zach orze­
nia dziedziczne (n p . rd z e ń ), tern biotypy chorobow e są 
bardziej jednopostaciow e, proste, m onotonne; im zaś 
bliżej w ęzłów  podkorow ych i ośrodków  kory daw na  
czynność w yp ad a, im komponent psychiczny jest b ar­
dziej w yrazisty , tern bardziej uw ydatniony, bardziej 
skom plikowany jest odczyn w  rozległem  pograniczu  
między neurogenją a psychogenją.

W  ten n aturalny sposób w zbogacił się mój pier­
w otny szem at klasyfikacyjny o dział pozapiram idow y, 
w ew n ątrz-w yd zielniczo-w egetatyw n y, n arząd ow o-n er- 
w icow y, nie w spom inając o tern, jak rozszerza się obręb, 
gdy z konstytucji neuropatycznej mimowoli w k racza się 
niepostrzeżenie w p sych op atyczn ą i jej liczne zespoły, 
znane z p sychjatrji now oczesnej jako schizoidalne, cy - 
kloidalne, epileptoidalne, histeroidalne, paranoidalne  
i t. d.

B ard zo  ow ocodajna była klasyfikacja anatom o-hi- 
stologiczna B i e l s c h o w s k y e g o  z r .  1929 , do któ­
rej autor w prow adził: 1) dysplazjie czyste , 2 )  dysplazje  
blastom atyczne i 3 )  dysplazje abiotroficzne.

Z  w zorów  świeższej d aty  zw racam  uw agę na naj­
bliższy koncepcją sw oją do pow yższego m ojego w zoru, 
m ianowicie na w zór D a w i d e n k o w a .  A u to r ów, 
w ychodząc z zasad y niezmiennej stałości genów , pod­
kreśla przedw czesną niew ydolność, abiotrofję E d i n ­
g e r a  poszczególnych torów  anatom icznych i ob razy  
pew nych zespołów klinicznych, jako to: sp astyczn o-h i- 
pertoniczny, k oord yn acyjn o-atak tyczn y, am yotroficzno- 
rdzeniow y, dysm yotroficzno-m yotoniczny i t. p.

N aogó ł studja em brjologiczno-fizjologiczne uzm y­
sław iają nam, jak w pływ  p ary genów  pod bliżej nie­
znanym  bodźcem  m anifestuje się w  najróżnorodniejszych  
i najmniej przew idyw anych kierunkach.

Z  now szych tablic heredopatyj układu nerw ow ego  
zasługują na uw agę W e y g a n d t a  (M edizinische  
W e lt  1935 N r. 28 ) ,  M  e g g e n d o r f e r a i K e h r e -  
r  a ( W  e y g a n d t s  Lehrbuch der N erven - und G eiste-
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skrankheiten 1 9 3 6 ) , tablica N a e g e l i e g o ,  demon­
strow an a przezeń w  r. 1934  na Z jeźd zie internistów  nie­
m ieckich, tablica C  u r t i u s a  anatom otopograficzna z 
r. 1935 .

Z e  stanow iska genetycznego jest w ielce praw do- 
podobnem, że wszelkim bardzo skomplikowanym zacho- 
rzeniom jest w spólny j e d e n  czynnik t. zw. heredodege- 
n eracja , podczas gdy sw oista lokalizacja anatom iczna i 
specyficzny obraz kliniczny zależne są od w arunków  dru­
gorzędnej w agi.

*  *¥
W sz y stk ie  w zory pow yższe w ym agałyby licznych  

uzupełnień z p ogran iczy oraz licznych korektyw  nieza­
leżnie od tego, czy  się stoi na stanow isku autorów , uzna­
jących  w  nozologji neurologicznej jedną ogólną chorobę  
dziedziczno-zw yrodnieniow ą, czy też innych, którzy, jak  
num izm atycy, ściśle segreg u ją  każde drobne uchylenie 
sym ptom atologiczno-topograficznie i kliniczno-sym pto- 
m atycznie niezależnie od tego, czy  są zwolennikami sta ­
rej f a m i l i e  n e v r o p a t h i q u e  ( C h a r c o t ) ,  
czy  też późniejszej h e r e d i t e  t r a n s f o r m e e  
( F e r e ,  J e n d r a s s i k ,  A p e r t ,  S t e r l i n g )  
lub najnow szego p o l i m o r p h i s m e  p h e n o t y -  
p i ą u e  ( R u d i i n ,  J u s t ) .

O sobiście skłonny byłbym  n astęp u jący schem at 
chorób dziedzicznych układu nerw ow ego uw ażać w  chw i­
li obecnej za jako tako w yczerp u jący , zd ając sobie dobrze  
spraw ę z tego, że klasyfikow anie ich w edług praw  dzie­
dziczenia jeszcze jest przedw czesne i dotąd nikomu się 
jeszcze nie udało.
I. H ered o p a tje  m ózgu.

Sclerosis cerebri diffusa.
M egalencephalia, M icrocephalia, T urricep h alia.
Idiotismus am auroticus infantilis et juvenilis (T a y -  

Sachs, V o g t-S p ie lm ey er).
C ereb rop ath iae cum reticulosi (G au ch er, N iem ann- 

Pick , C h ristian -S ch u ller).
C erebropathia aplasiae axialis extraco rticalis  (P e -  

iizaeu s-M erzb ach er).
C erebropathia L avren ce-B ied l.
C ereb rop ath ia Pick .
Encephalitis periaxialis diffusa Schilder.
H eredop ath ia cerebri polysclerotica (P esk er. C e- 

stan, H ig ie r).
D iplegia cerebralis p rogressiva (H ig ier, F re u d ).
N eurofibrom atosis Recklinghausen.
Sclerosis tuberosa (B o u rn eville).
Leucodystrophia cerebri p rogressiva ( Bielschow - 

sk y -H en n eb erg ).

/ / .  H ered o p a tje  m ostu, m óżdżku, opuszki, rdzenia.
A ta x ia  hereditaria (F r ie d re ich ).
H ered oataxie  cerebelleuse (M a r ie ) .
A trophie olivo-ponto-cerebelleuse (D ejerin e -T h o -

m as).
O phtalm oplegia congenita.
A trop hia musculorum progressiva infantilis et vi- 

rilis ( W erd n ig -H o ffm an n , D u ch e n n e -A ra n ).
P araly sis spinalis spastica (S triim p ell).
Sclerosis lateralis am yotrophica endogenes.
Syringom yelia, S tatu s dysraphicus, M yelod ys- 

plasia congenita.
III. H ered o p a tje  m ięśni obw odow ych.

D ystrophia musculorum progressiva. (E rb , L ey- 
den, L an d o u zy ).

M yaton ia congenita (O p p en h eim ).
M yoton ia (T h o m se n ).

M yoton ia d ystrophica (S te in e r t) .
P aram yoton ia (E u le n b u rg ).
P aralysis musculorum periodica (W e s tp h a l — 

G o ld flam ).

I V .  H ered o p a tje  nerw ów  obw odow ych.
A trop hia musculorum neuralis ( C h arco t-M arie -  

T o o th ).
N evrite  h ypertrophiante p rogressive (D ejerin e- 

S ottas, C ro u zo n ).
A trop hia nn. opticorum  (L eb er, B e h r).

V . H ered o p a tje  narządów  zm ysłow ych.
G łuchota rodzinna.
Ślepota dziedziczna.
H eredop ath ia tapetoretinalis.
D egen eratio  m aculae luteae (V o g t ) ,  degeneratio  

retinae congenita, angiom atosis retinae (H ip p el-L in d au ).

V I . H ered o p a tje  pozapiram idow e.
T  rem or.
N ystagm u s, N ystagm u s-M yoclon ia  (A u b in eau ). 
A thetosis duplex (H am m o n d ).
C h orea  H untingtoni.
Spasm us torąuens dystonicus (Z ieh en -O p p en - 

lieim ).
D ystonia m yoclonica (D aw id en k o w ). 
Pseudosclerosis (W e s tp h a l . Striim pell, W i l ­

so n ).
Pseudosclerosis spastica (J a c o b ) .
M yoclonus — Epilepsia (U n v errich t, L u n d b org). 
N arcolep sia.
P araly sis agitans.
C ereb rop ath ia striopallidalis.
P araly sis H ellervord en -S p atz.

V II . H ered o p a tje  nerw icow e i p sy ch o ty czn e.
H ysteria .
Epilepsia.
Schizophrania.
C yclothym ia.

V III . H ered o p a tje  w egetatyw ne i d o k rew n e. 
M igraen a.
A llergism us constitutionalis.
T rophoneurosis extrem itatum  (W e i t z ) .  
Stigm atisatio vegetativ a .
M on o -et Polydysglandulism us. 
C hondrodystrophiae, M esenchym oses, anom aliae  

et deform ationes osseae.

IX . H ered o p a tje  w zespołach i kom binacjach po w y ż­
szych g ru p .

Z esp oły  kliniczne: Biedl - B ard et, Lichtenstein- 
K norr, C urtius, G anslen, Steinert, B rem er-C u rtiu s, L a-  
vren ce-M o on -B ied l i t. d.

* „ v
Kilka uzupełnień do w iększości tablic klasyfika­

cyjn ych  uw ażałbym  za konieczne. N ależy  rozszerzyć ich 
ram y przez w łączenie: a )  pogran icza e n d o k r y n o z  
r o d z i n n y c h ,  b) p ogran icza blastom atycznego czyli 
d z i e d z i c z n y c h  g u z  ów  układu n erw ow ego i
c ) p ogranicza zagadnienia b l i ź n i ą t  w zakresie dzie^ 
dziczności. T rz y  te dziedziny są w swej rodzinności 
mniej popularne, mniej daw nym  genetykom  czyli bio­
logom dziedziczenia znane.

1) C o  do g u z ó w w ogóle, to w iadom o, że pow aż­
na ich część sprow adza się do zaburzeń n atu ry dysonto- 
genetycznej, to też niektóre już spotyka się u płodów  
i now orodków , inne uzew nętrzniają się w  wieku dziecię­
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cym, trzecie u derzają sw oją w ybitną rodzinnością lub 
dziedzicznością, o ile nie giną w zbyt w czesnym  wieku.

W  tej grupie, k tórą B i e l s c h o  w s k y  w śród  
heredodegeneracyj eliminuje jako dysplazję czyli zabu­
rzenie rozw ojow e, ,,E ntw ick elu n gsstóru n g mit b lastom a- 
tósem Einschlag**, konstatuje się u członków  rodziny no- 
wotworowo-zwyrodnieniowe zalążki w  układzie nerw o­
wym i w niektórych n arząd ach  w ew nętrzn ych. Jako  
przykłady p rzytoczyć w yp ad a sclerosis tuberosa , neuro-  
fibromatosis R e c k l i n g h a u s e n a  i c h o r o b ę  
a n g i o m a t y . c z n ą  L i n d a u a .  Spotyka się też 
i współistnienia tych  zachorzeń dziedzicznych, p olegają­
ce na tern, że w  każdym  z nich stw ierd za się cech y  m or­
fologiczne pozostałych . M n ożą się też przypadki rodzin­
nych i dziedzicznych glejaków  m ózgu ( glioblastom atosis 
diffusa fam iliaris H a l l e r v o r d e n )  jako odm iany  
dysontogenezy.

2) D rugie uzupełnienie d oty czy  dziedziny e n d o -  
k r y n o z , tak  ściśle ostatnio sprzężonej z ukła­
dem n erw ow o-w egetatyw nym , endokrynoz w ew n ątrz­
ustrojowych, konstytucjonalnych . W c a le  nie do w y ją t­
ków bowiem n ależą: h i p e r  — i h i p o t y r e o i d o z y  
w pewnych rodzinach z c h o r o b ą  B a s e d o w a  
dziedziczną i ś l u z o b r z ę k i e m  w rodzonym ; dzie­
ci spazmofilowe m atek t ę ż y c z k o w o  -  p r z y t a r ­
c z y c z n y c h ;  dziedziczne nagłe zejście śm iertelne 
w rodzinach z thym oA ym phatism us; acrom egalia  p rzy ­
sadkowa, karłow atość i gigantyzm  rodzinny; stan y  
n a d n e r c z o w e  w  rodzeństw ie; e u n u c h o ­
i d y z m  i w czesn e przekw itanie dziedziczne; l i p o -  
d y s t r o f j e  w ielogruczołow e, dystrophia  adiposo - 
genitalis; r e t i k u l o z y  rodzinne ch oroby G  a u c h e- 
ra  i choroby N i e m a n n - P i c k a ,  spokrew nione z 
lipoidozą T a y - S a c h s a  i t. p. Z a  mniej uzasad ­
nione w kierunku konstytucjonalnym  uw ażam  niektóre 
z dawnych i now szych typów  budow y ciała, jak np. ha- 
bitus apoplecticus, p y cn icu s, leptosom icus , asthenicus  
( K r e t s c h m e r ) ,  zw łaszcza w ich związku patoge- 
netycznym z typam i psychoz i chorób nerw ow ych, m oc­
no forsowanemi ostatniem i laty  przez p sych jatrję  nie­
miecką.

3 ) O statn ie  uzupełnienie d otyczy  pogranicza g e -  
m e l l e l o g j i  c z y l i  n a u k i  © b l i ź n i ę t a c h ,  
nauki, zapoczątkow anej jeszcze przez G a 1 t o n a , 
a przedstaw iającej dla genetyki w spółczesnej pierw szo­
rzędną w artość. C iekaw a jest h ypoteza o istnieniu pew ­
nego genu, a w ięc czynnika dziedzicznego, który  właśnie  
determinuje bliźniaczość, czyli tendencję rozszczepienio- 
wą, tendencję do podziału jajeczka ( V  r s c h e u e r ) .  
Od czasu, gd y poznano dziedziczenie się bliźniactw a, na­
leży w w yw iadach  uw zględnić ten mom ent. O  sp ecjal­
nym przykładzie skłonności do poliow ulacji, do ciąż 
bliźniaczych w spom ina u nas za K a h n e m  M i k u l ­
ski ,  gdzie m atka bliźniaczka i o jciec bliźniak spłodzili: 
3 razy bliźnięta. 6 razy  trojaczki i 2 razy  czw oraczki, 
czyli w 11 porodach w ydali na św iat 32  dzieci.

N iem a bodaj ani jednego problemu dziedziczności, 
któryby w  tych  badaniach  bliźniąt nie znalazł dla siebie 
ciekawego ośw ietlenia (m echanizm  rozw ojow y sper- 
matocytu i ow ocytu, jedno- i w ielołożyskow ość płodów, 
mono- i bichorjalność bliźniąt, jednopłciow ość jednoja- 
jowych i różnopłciow ość dw ujajow ych bliźniąt, zach oro­
walność i śm iertelność, długow ieczność i krótkow iecz- 
ność bliźniąt, lew o- i p raw oręczność ich, siła p enetracyjn a  
kompleksu genów  w  nozologji, hom ologja linji życiow ej 
bliźniąt, w pływ  p sychofizyczn y konstytucji i środow iska

u bliźniąt jedno- i dw ujajow ych i t. p .) . P ow stały  też 
w wielu k rajach  ośrodki badań nad bliźniętami oraz ich 
genetyką a genealogją.

v m ^

N au k a po długim a niezbędnym okresie badań  
w stępnych an alitycznych w k racza obecnie w  okres tw ór­
czej syn tezy, coraz  pełniej i w yraziściej zarysow ują się 
w yodrębnione przez antropologów  i biologów , przez le­
karzy i psychologów  podstaw ow e biotypy ludzkie
( S z p i d b a u m ) .  N ow e jednostki strukturalne Winny 
obejm ow ać możliwie cały  m aterjał naukow y, d o starcza­
ny przez przedstaw icieli różnych działów , gran iczących  
z m edycyną p rak tyczn ą i teoretyczn ą. Ż a ło w ać jeno w y ­
pada, że zn aw cy genetyki, k tórzy zgłębiali jej tajniki, 
zbytnio ułatw iają sobie zadanie, n arażając  sw oje m ono- 
grafje, skądinąd w yczerpu jące ( C u r t i u s ) ,  na zarzu­
ty dośw iadczonych znaw ców  m edycyny społecznej 
( G r o t h j a n ) ,  że ,,zbytnio b agatelizują trudności za­
stosow ania p raw  genetyki u człowieka**; że nie d ają w y ­
czuw ać czytelnikow i, ,,iż chodzi tu jeszcze o tetra inco - 
gnita  *; że w ah ający  się krytyk zbyt często  w ierzy na 
słowo słowom au tora ; że au tor jak , .wirtuoz żongluje  
ad hoc  tw orzonem i hipotezam i w szechobejm ującem i 
i przeto nie dającem i się obalić**.

K linicysta, z n atu ry  rzeczy  nastaw iony na zag ad ­
nienia lecznictw a, — dowodzi .K  o 11 e , — nie może 
śledzić olbrzym ich zdobyczy z dziedziny nauk teoretycz­
nych, od których jednak pośrednio zależy postęp m edy­
cyn y. Poszczególnem u badaczow i, k tóryby chciał objąć  
całość, grozi dyletantyzm . K onieczny jest przeto kontakt 
stały i w spółpraca m iędzy klinicystą praktykiem  a gene­
tykiem teoretykiem . Stało się to koniecznością zw łaszcza  
od czasu, gdyśm y się przekonali — i o częm w yżej była  
m ow a, —■ iż n i e  w s z y s t k o ,  c o  j e s t  d z i e ­
d z i c z n e ,  j e s t  j e d n o c z e ś n i e  d e g e n e r a ­
c y j n e  w p o j ę c i u  m o r f o l o g i c z n e m  i 
p a t o g e n e t y c z n e m  i o d w r o t n i e ,  ż e  
u s z k o d z e n i e  t k a n e k  c z y s t o  d e g e n e r a ­
c y j n e ,  a n a w e t  s y s t e m o w e  c z y l i  u k ł a ­
d o w e ,  n i e  m u s i  p r z e z  t o  b y ć  d z i e ­
d z i c z n e  (np . sclerosis lateralis am yotrophica  egzo­
genna, w zględnie szybko rozw ijająca się, oraz jej postać  
endogenna powolnie przebiegająca, czasem  z objawam i 
psychicznem i w iążąca s ię ).

D aw niej m ieszano bezkrytycznie i utożsam iano po­
jęcie d egeneracji układu anatom o-fizjologicznego (np . 
degen era tio  sp in ocerebellaris) z pojęciem zw yrodnienia  
o s o b n i k a ,  identyfikow ano czasem  d egenerację  
o s o b n i c z ą ,  personalno-indyw idualną ( L  o m - 
b r o s o )  z postępującem  zwyrodnieniem  r o d z i n y  
( M o r e l ) ,  a naw et z degeneracją  n a r o d u  i r a s y  
( G o b i n e a u ) ,  przyczem  nigdzie bliżej nie określano  
pojęcia stygm atów  degeneracyjn ych, ani status degene~  
ratiuus, ściśle nie rozgraniczano czynników zw ew nątrz- 
pochodnych od zzew nątrzpochodnych.

A toli według praw  m endelistycznych nie może 
istnieć gen, który nakłada zły akcent, niedostateczny  
stopień na cały  jakiś układ nerw ow y lub psychiczny, 
mniejsza o to, czy  skutki nazwiem y stanem  d egen eracyj- 
nym, cz y  inaczej. W  krytycznem  świetle genetyki chmu­
ry  jednolitej i w szechobejm ującej heredodegeneracji 
stopniow o rozw iew ają się ( L e n  z, L u x e n b u r g e r ) ,  
o ile brak  pewnej koncepcji podstaw y anatom icznej, 
m orfologicznej, biologicznej. W szelk ie , przez egzogenne  
m om enty w yw oływ ane m ałow artościow ości, nie mogą
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być uw ażane za p rzejaw  istotnego zw yrodnienia. Istnie­
je więc obok:

a ) zw yrodnienia dziedzicznego czyli g e n o d e- 
g e n e r a c j i ,  sprow ad zającej się do genotypu,

b ) rzekomie zw yrodnienie czyli f e n o d e g e -  
n e r a c j a, zależna od fenotypu otoczenia. P od  d ege­
n eracją rozum iem y w ięc obecnie now opow staw anie lub 
mnożenie się zalążków  dziedzicznych, m ałow artośoio- 
wości chorobliw ych w śród ludności, to, co genetycy

niem ieccy n azyw ają : m inderw ertige E rb an lagen  im
V olksganzen.

Jak  w alczyć p r a k t y c z n i e  z h ered odegen era- 
cją, z rozrodem  osobników  m ałow artościow ych, p osta­
ram  się w ytłom aczyć w  następnym , oddzielnym  artykule, 
poruszającym  w yłącznie spraw ę „genetyki stosow an ej", 
jak ją w yżej nazw ałem , czyli e u g e n i k i krajów  
cyw ilizow anych E u ro p y  i A m eryki.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddziału w ew nętrznego Szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

(O rdynator: dr. Józef S k l o d o w s k  i).

Przypadek ciężkiej anem ji, wywołanej długo- 
łrwałem i krwawieniami hem oroidalnem i.

Podali
J. SKŁO D O W SK I i S. D O B R Y SZ Y C K I.

P rzyp adek  poniższy zasługuje na uw agę z jednej 
strony ze względu na szybki i skuteczny sposób zatam o­
w ania krw aw ienia hem oroidalnego m etodą B e n s a u -  
d e a z drugiej — na zagadnienie leczenia anemji po- 
krwo tocznej.

M etod a B e n s a u d e a  d ąży do zaniku guz­
ków krw aw nicow ych zapom ocą zastrzykiw ań 5%  roz­
tworu w odnego chinini bim uriatici carbam idati. W e  
F ran cji środek ten znany jest pod nazw ą „K inu rea". 
N am  p rzygotow ało go laboratorjum  G e s s n e r a  
w W a rsz a w ie . N ieszkodliw ość krajow ego preparatu  
w ypróbow aliśm y na psach w  Z akładzie P atologji D o ­
św iadczalnej U n iw ers. Józefa P i ł s u d s k i e g o  i na­
stępnie dopiero zaczęliśm y stosow ać go u ch orych .

N arzęd zia niezbędne są bardzo proste: 1) anu- 
skop B e n s a u d e a ,  którego koniec jest ścięty ukoś­
nie i który posiada urządzenie ośw ietlające, co pozw ala  
na dobre obejrzenie pola op eracyjn ego, 2 ) strzykaw ka  
specjalna z dostatecznie długą nasadą m etalow ą, umoż­
liw iającą dostanie się do guzków krw aw nicow ych. N a  
tę nasadę um ocowuje się bardzo cienką igłę platynow ą, 
długości 1 cm.

Z astrzyk n ięcie  w ykonyw a się bez żadnego znie­
czulenia w  położeniu a la vach e: W p ro w a d z a  się anu- 
skop i w ybiera m iejsce t u ż  n a d  g u z k i e m .  P o zn a­
je się to łatw o po zabarw ieniu różow em , odcinającem  
się od śluzówki czerw onej guzka. N ie należy nigdy za- 
strzykiw ać do tkanki napiętej. D obrze jest zapom ocą  
ucisku anuskopu w yw ołać pewne sfałdowande obranej 
okolicy śluzówki. P o  nasm arow aniu słabym roztw orem  
jodyny w kłuwam y igłę skośnie pod śluzówkę. N a  jeden  
raz w strzykuje się powoli, pod ciśnieniem um iarkow a- 
nem od 3 do 5 cm 3. Jeśli w yczuw a się pewien opór (po  
wkłuciu za głęboko lub w tkankę zbliznow aciałą) igłę 
należy w yciągn ąć i przesunąć punkt ukłucia o 1 lub 
2 mm. O  ile zabieg został w ykonany praw idłow o, pow­
staje w  miejscu zastrzyknięcia lekkie w ygórow anie i 
zblednięcie. B iała b arw a śluzówki, podobna do pęcherza  
rybiego, św iadczy o zbyt pow ierzchow nem  w strzyknię­
ciu. W ó w cz a s  należy n atychm iast część w prow adzonego  
płynu w ycisnąć. W  ten sposób unika się m artw icy. Po  

skończonym  zabiegu miejsce ukłucia sm aruje się zlekka 
jodyną. D obrze jest zalecić pacjentow i pół godziny le­
żenia. W  okresie zastrzykiw ań zaleca się stosow anie  
czopków , zaw ierających  bismut, aby uchronić śluzówkę 
od zetknięcia z kałem. Z astrzyk n ięcie  w ykonyw a się co 
7 dni i tylko jedno na raz. D w a kolejne nakłucia powin­

ny być jak najdalej od siebie oddalone. Jeśli porów na­
my obraz pola op eracyjn ego w  anuskopie z tarczą  
zegara, to zastrzykiw ania w yp ad ałyb y np.: na godzinie 
11-ej, następnie na 5 -e j, potem na 2 -e j, na 8-ej i t. d. 
Z azw y czaj k uracja składa się z 10 do 12 zastrzyknięć. 
M ożn a przerw ać ją w cześniej i dopiero po stw ierdze­
niu, że w  jakiem ś miejscu w ynik jest n iedostateczny, 
w strzyknąć tam ponownie.

A u torzy  francu scy ( B e n s a u d e ,  R a c h e t  i 
in n i), k tórzy w ykonali wiele tysięcy zastrzykiw ań, nie 
mieli nigdy w ażniejszych powikłań. S postrzegali tylko 
drobne krótkotrw ałe zaburzenia i dolegliw ości. D o naj­
częstszych  należą: parcie na stolec, niekiedy ból, rza ­
dziej w idyw ano drobne ogniska m artw icy, nigdy nie 
p row ad zące do zw ężenia od bytnicy . M artw ica  śluzówki 
przed staw ia się, jako m ały strup, koloru biało-zielona- 
w ego lub czarniaw ego, wielkości od ziarna soczew icy  
do 20  groszy. W  razie stw ierdzenia takiego strupa na­
leży od łożyć zastrzyknięcie na 10 do 15 dni, t. j. do cza ­
su w ygojenia się m iejsca zgorzelinow ego. B e n s a u d e  
w celu przyśpieszenia procesu gojenia sm aruje strup  
roztw orem  Z i e h l - N  e e l s e n a .

Z daniem  au torów  francuskich dobra technika za­
pobiega tw orzeniu się m artw icy . N ie należy zastrzyki - 
w ać nigdy do guzka zew nętrznego, ani też do w ew nętrz­
nego, który  w ypadł n azew n ątrz, dopóki nie w prow adzi 
się go z pow rotem .

O b jaw y ogólne są rzadkie i nieznaczne. P ole­
gać m ogą na złem sam opoczuciu. W y ją tk o w o  spostrze­
gano om dlenia. M ija ją  szybko, jeśli p acjen t odpoczyw a  
po zastrzyknięciu.

P ow yższa  p rosta technika daje wyniki w yśm ie­
nite.

N ależy  odróżniać wyniki natychm iastow e, późne  
! i ostateczne. Szybko, bo już po pierw szych zastrzyk- 

nięciach, u stają  bóle, bowiem lek w p row ad zan y ma dzia­
łanie kojące. U sta ją  rów nież krw aw ienia, niekiedy już 
po pierwszem zastrzyknięciu. W y p a d a n ie  guzków  już 
nie p ow tarza się, poniew aż roztw ór w strzyk nięty  w sy­
sa się powoli, w yw iera ucisk i n iedoposzcza do w yp a­
dania śluzówki.

S postrzega się jednak i niepow odzenia.
K rw aw ienie czasem  n aw et w  dzień zabiegu, w y ­

w ołane jest najczęściej błędem technicznym  (nakłucie  
sam ego gu zka) albo w ykroczeniem  djetetycznem , n aj­
częściej spożyciem  alkoholu. N iekiedy guzek w ypada  
ponownie i krw aw ienie następuje z pow odów  m echa­
nicznych. D alsza k uracja usuw a je. N iekiedy, po krót­
szym lub dłuższym  czasie ponaw ia się krw aw ienie, któ­
re już ustało. Jest ono zaw sze m niejsze, niż przed lecze­
niem. P onow ne zastrzykiw ania u suw ają je zw ykle do­
szczętnie.

S ta ty sty k a  autorów  francuskich w ykazuje duży  
odsetek w yleczenia zupełnego, przyczem  w  m iarę postę-
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pu techniki i ściślejszego doboru przypadków  liczba w y ­
ników pom yślnych w zrasta . B e n s a u d e  (z a  okres 
od 1921 r. do 1927  r .)  dokonał u 32 5  ch orych  2 7 5 3  za- 
strzyknięcia i otrzym ał w  50%  zupełne w yleczenie, po­
prawę w 47%  i tylko w  3%  niepowodzenie. O statn ia  
statystyka B e n s a u d e a  z roku 1930  jeszcze b ar­
dziej jest zach ęcająca . Jego uczeń R  a c h e t w  p racy  
z roku 1934 podaje 70%  w yleczenia zupełnego i popra­
wy znacznej w 1 5 % . W  pozostałych 15%  wyniki nie­
korzystne dały się zaw sze w ytłom aczyć błędami techni­
ki lub zachow ania się p acjen ta.

N aw et po przejściu w szelkich dolegliw ości, w  kil­
ka miesięcy po skończonej kuracji, m ożna niekiedy zau­
ważyć niewielkie zm iany m akroskopow e w okolicy od ­
bytu, a m ianow icie w idoczne są guzki krw aw nicow e z 
błoną śluzową jeszcze czerw oną. L ecz badanie histolo­
giczne w ykazuje już na dużej rozciągłości tkankę bliz­
nowatą pod śluzówką.

P rócz techniki praw idłow ej nie m ałą rolę od gryw a  
również dobór odpow iednich przypadków .

D w a są głów ne w skazania do zastrżykiw ań: k rw a­
wienia i w ypadanie guzków . N ależy  podkreślić, że do­
bre wyniki otrzym uje się nietylko w  m ałych, ale również 
i w bardzo dużych krw otokach. D o leczenia om aw ianą  
metodą n adają się szczególnie te przypadki, w  których  
wypadanie guzków  jest częste  po defekacji, przy w y­
siłku lub podczas chodzenia i w  k tórych  zw ieracz od­
bytnicy jest dobrze zach ow an y. N ie zn aczy to jednak, 
aby w braku dobrze zachow anego zw ieracza w ylecze­
nie było niemożliwe.

W  mniejszym stopniu w pływ ają zastrzykiw ania  
na bóle. T u taj skuteczniej działa djaterm ja.

D o in n ych  w skazań m ożna zaliczyć też naw roty  
po zabiegach chirurgicznych o raz  hem oroidy u chorych  
z wadami serca , chorobą nerek i t. d., u których  stan  
ogólny jest dla niej przeciw w skazaniem  do operacji.

Przeciw w skazania do m etody B e n s a u d e a  są 
bardzo nieliczne. N ie należy jej stosow ać u kobiet cię­
żarnych, bo guzki znikają sam e po porodzie. U  ch orych  
dotkniętych furunkulozą, trzeba w yleczyć naprzód to 
zakażenie.

Przechodzim y obecnie do omówienia przypadku:
Chory K. M. lat 33, rolnik, przybył na nasz oddział dn. 

8-go marca r. b. z powodu ciężkiej anemji, wywołanej długo- 
trwałemi krwawieniami hemoroidalnemi.

Zapomocą anuskopji stwierdziliśmy silne przekrwienie 
śluzówki w obrębie guzków krwawnicowych i nieco powyżej, 
przyczem guzki te krwawiły podczas badania. Rektoskopja 
(do 25 cm) wykazała wybitną bladość błony śluzowej, poza- 
tem nic więcej. Krew  zawierała 12%  Hb i około 800 tys. cia­
łek czerw, w 1 mm3, pozatem obraz krwi, odpowiadający ane­
mji wtórnej. Chirurg wahał się poddać chorego operacji w 
tym stanie.

Choremu zalecono naprzód wyciąg z kasztanu indyj­
skiego doustnie i w czopkach. Krwawienia obfite jednak nie 
ustawały.

W  dniu 16-ym m arca r. b. zastosowaliśmy I-sze zastrzyk- 
nięcie, a 21 marca II-gie. Krwawienia zmniejszały się znacznie, 
26 marca, t. j. w 3 dni po drugiem zastrzyknięciu stolce nie za­
wierały już krwi, która od tego czasu już więcej się nie zja­
wia. Chory otrzym ał ogółem 10 zastrzyknięć. O statnie wyko­
naliśmy 13 maja. Podczas kuracji nie było żadnych powikłań. 
W dniu wypisu chorego z oddziału (22 m aj) stwierdziliśmy 
normalny obraz anuskopowy.

Obok kuracji miejscowej stosowane były środki przeciw  
anemji.

Choremu zastrzykiwano codziennie pernaemon z począt­

ku domięśniowo, później dożylnie. Krew odradzała się jednak  
powoli. Od ustąpienia zupełnego krwi w stolcach, po prawie 
6 tygodniach, Hb podniosła się z 12% do 2 3% , ciałka czerw, 
z 800 tys. do 1.900.000 w 1 mm3, retikulocyty z 37% o do 1% .

Od dnia 16 kwietn. usunęliśmy pernaemon i podawaliś­
my choremu wyłącznie ferrum  reductum  do 2 grm. dziennie. 
Odtąd poprawa krwi postępowała znacznie szybciej. Już po 
10-ciu dniach badanie wykazało 45%  Hb i 2,5 milj. krążków  
w 1 mm3 oraz 15%  retikuloc. Ostatnie badanie krwi z dn. 18 
maja wykazało 97% Hb, 4 milj. ciałek czerw. 0,4%  retikuloc.. 
czyli wartości prawie normalne.

N ie w d ając się w  rozw ażania teoretyczne, stw ier­
dzić w ięc musimy, że w  naszym  przypadku działanie 
żelaza było znacznie silniejsze, niiż w yciągów  w ątrob o­
w ych.

P rzyp adek  ten ogłaszam y głównie w celu zach ęce­
nia kolegów  do leczenia zachow aw czego hemoroidów  
m etodą B e n s a u d e a ,  która cieszy się oddaw na za- 
służonem powodzeniem w e Fran cji. U  nas we w łaściwej 
formie, o ile nam w iadom o, nie była ona przed nami 
stosow ana.

Z  Kliniki chorób dzieci U. J . P.
(D yrektor: Prof. M. M i c h a ł o w i c z ) .

Przemiana węglowodanowa w postępującym za ­
niku mięśni i próba leczenU  insu liną/)

Podali
P. B A U M R IT T E R , M. BU SSEL i M. ZA K S (W arszaw a).

W p ły w  p racy  mięśni na gospodarkę w ęglow oda­
now ą organizm u daje się dokładnie zauw ażyć w  p rzy­
padkach m oczówki cukrow ej. W ielok rotn ie stw ierdza­
liśmy w ystępow anie drżenia i bólów głow y u dzieci cu­
krzycow ych , przez dłuższy czas p rzeb yw ających  w  
Klinice, z chwilą w ypisania ich do domu. O b jaw y hipo- 
glikemiczne nie w ystępow ały dopóty, dopóki dzieci były  
do pew nego stopnia ograniczone pod w zględem  ruchu. 
Z  chw ilą pow rotu do domu i zwiększonej p racy  mięś­
niowej gospodarka w ęglow odanow a popraw iała się o 
tyle, że w prow adzona w  tej samej ilości insulina pow o­
dow ała w ystąpienie w strząsu hipoglikem icznego.

Z jaw ianie się porannego cukrom oczu w  przypad­
kach lekkiej cukrzycy, leczonej w yłącznie djetetycznie, 
oraz w przypadkach średniociężkich, leczonych insuliną, 
tłum aczy się wpływem  p racy  mięśniowej na glikemję. 
W  czasie snu mięśnie znajdują się w  stanie spoczynku  
i dlatego poziom cukru podnosi się.

Chem izm p racy  mięśniowej zw iązany jest ściśle 
z gospodarką w ęglow odanow ą. Z  glikogenu pow staje  
kw as mlekowy, a gdy ten ostatni znika, ponownie po­
w staje  pew na ilość glikogenu ( H i l l  i M e y e r -  
h o f f ) .  M e i e r  i M e y e r h o f f  w ykazali, że 
z 4 ,6  gr. pow stałego kwasu mlekowego utlenieniu pod­
lega tylko 1,0 gr. a pozostałe 3 ,6  gr. ulega powrotnej 
przeróbce w  glikogen. D aśw iadczenia M e y e r h o f -  
f a  i H i l l a  w ykazały, że mięsień pracuje jedynie 
kosztem w ęglow odanów , za czem przem aw ia fakt, że 
w spółczynnik oddechow y drażnionego izolow anego mię­
śnia żaby wynosi 1, a zaw artość tłuszczu w mięśniu nie 
ulega zmianie (cy to w an e według P r i e s l a  i W a g ­
n e r a  ) .

P atogen eza postępującego zaniku mięśni i podob­
nych m yopatyj nie jest w yjaśniona, i istnieje szereg po­
glądów  na ich pow stanie.

*) W ygłoszone w Polskiem Tow. Biologicznem 25.111.1936 r.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Z daniem  R o u ą u i e r  i C  h a t a i n a , zanik 
mięśni nie pow staje w  związku przyczynow ym  ze zmia­
nami w  gruczołach o wydzielaniu w ew nętrznem . Stw ier­
dzane w  przebiegu m yopatyj w ypadanie włosów, zę­
bów, katarak ta, zaburzenia psychiczne są objawam i, 
pow stałem i w  związku ze zmianami w mózgowiu, będą- 
cemi p rzyczyn ą m yopatyj.

Z daniem  M . R e i s s a ,  spadek siły mięśni spo­
w odow any jest nadczynnością tarczy cy , która powodu­
je utratę kreatyniny w  w ątrobie i mięśniach.

Z an ik  mięśni w dystropkia  m usculorum  p ro g res - 
siva i zw iązany z nim spadek p racy  mięśni powinien się 
odbić na gospodarce w ęglow odanow ej ustroju.

Poniżej podajem y wyniki badań w  przypadku  
dystrophia  m usculorum  p ro gressw a  u 7 letniego chłopca.

Urodzony na czas, poród prawidłowy. Rozwój fizycz­
ny i umysłowy zwolniony. Siadać zaczął w 9 miesiącu życia, 
chodzić zaś w 18 miesiącu. Zpowodu stwierdzonej krzywicy 
otrzym ywał tran, dużo owoców i przebywał na wsi. Dziec­
ko nie chodziło nigdy dobrze, przewracało się, nie biegało. W
4— 5 roku życia chodził znacznie lepiej, niż obecnie, gdy ma 
lat 7. Od dwóch lat nie wchodzi sam na schody, trzeba go 
również znosić. Z  wielką trudnością przychodzi mu podnie­
sienie czegoś z podłogi; prostując się, wspiera się o kolana. 
Pod względem umysłowym rozwinięty jest znacznie gorzej 
od rówieśników. Poza tem jest zdrów. Chorób zakaźnych nie 
przechodził. M ocz i kał oddaje prawidłowo.

W  chwili przybycia do Kliniki stwierdziliśmy stan ogól­
ny średni. W zrost 110 (należny 115). W aga 21.200 (należna 
23.000). Obwód czaszki 54 cm., klatki piersiowej 60 cm., brzu­
cha 62 cm. W ysokość ciemieniowo-siedzeniowa 61. Stan od­
żywiania średni. Skóra sprężysta. Tkanka podskórna prawid­
łowo wykształcona. Kościec wykazuje ślady przebytej krzy­
wicy (guzy czołowe, klatka piersiowa wypuklona ku przodo­
wi). Kończyny górne długości normalnej. Kończyny dolne 
krótkie (długość ramion 22 cm., przedramion 29 cm., długość 
uda 26 cm., podudzi 29 cm.). W yraźna lordoza.

Mięśnie wiotkie, słabo rozwinięte. Obwód ramion 
16 cm., przedramion 17 cm., ud 31 cm., podudzi 25 cm. Z w ra­
ca uwagę zwłaszcza grubość łydek. Siła mięśni osłabiona w y­
raźnie, zwłaszcza rąk i mięśni erectores trunci. Chód chwiej­
ny, nieco kaczkowaty. Z  pozycji siedzącej podnieść się nie 
może o własnych siłach. Podnosząc się z pozycji zgięcia przy 
podnoszeniu przedmiotu z podłogi, wspiera się o własne uda.

Stawy wolne bardzo luźne.
W  narządach wewnętrznych żadnych zmian nie stwier­

dzono. Odruchy ścięgnowe zachowane, patologicznych nie 
stwierdzono. Odczyn W a s s e r m a n n a  ujemny. Hemo- 
gram prawidłowy. Badanie cukru we krwi naczczo wy­
kazało normalną glikemję 84 mgr. %. Pacjent otrzym ał do­
ustnie 22 gr. glukozy, poczem w odstępach 30-minutowych 
określaliśmy poziom cukru we krwi:
naczczo \ godz. 1 godz. 1 % godz. 2 godz

84 100 93 99 102

W idzimy więc nieznaczne stosunkowo podniesienie się 
poziomu cukru we krwi i brak powrotu do normy jeszcze po 
upływie dwuch godzin.

Badanie cukru we krwi po podskórnem zastrzyknięciu 
adrenaliny (1 mgr.) wykazało znaczne podniesienie po upły­
wie 20 minut, maximum po 40
naczczo po 20 min. po 40 min. po 70 min

89 134 158 121

Zasługuje na uwagę, że po zastrzyknięciu adrenaliny 
wystąpił gwałtowny niepokój, zblednięcie oraz wymioty.

Zastosowaliśmy w celach leczniczych zastrzykiwanie 
insuliny w ilości 15 jednostek dziennie (3 razy po 5 jedn.).

W  15 minut po zastrzyknięciu dziecko otrzym ało 2— 3 łyżeczki 
cukru doustnie. Objawów hipoglikemicznych nie stwierdzaliś­
my. W  ciągu 10 dni stosowania insuliny pacjent przybrał 
1 Zi kgr. na wadze. Klinicznie żadnej poprawy nie zauważy­
liśmy.

Odstawiliśmy na kilka dni insulinę w celu ponownego 
zbadania krzywej cukrowej. Charakter jej był identyczny 
z otrzym aną przy pierwszem badaniu.
naczczo \ godz 1 godz. 1% godz. 2 godz.

84 108 99 111 97

Uwagę zw raca poziom cukru niższy po upływie godzi 
ny niż po upływie 90 minut, dający się zauważyć zarówno przy 
pierwszem, jak i drugiem badaniu.

Powtórne badanie glikemji po zastrzyknięciu adrena­
liny (1 mgr.) dało wyniki podobne do otrzym anych w pierw­
szem badaniu. Jedynie w drugiej krzywej występuje w yraź­
niejszy i szybszy powrót do normy po upływie 70 minut: 
naczczo po 20’ po 40’ po 70’

83 119 156 100

W yniki naszych badań wykazują zniekształcenie krzy­
wej węglowodanowej w sensie jej wydłużenia. Po dwóch go­
dzinach poziom cukru jest jeszcze wyższy od poziomu ;ukru  
naczczo.

P odobny przebieg krzyw ej cukrow ej sp ostrzega­
m y w cu krzycy, z tą  różnicą, że poziom krzyw ej jest 
w yższy, niż w  naszym  przypadku.

Krzywa glikemji po obarczeniu doustnem glukozą, 
u osobnika normalnego (linja podwójna) 
w naszym przypadku (linja pojedyńcza) 
w przypadku cukrzycy (linja przerywana)

N aczczo  obserw ujem y już hiperglikem ję, i pod­
niesienie się poziomu cukru po podaniu glukozy  
jest gw ałtow niejsze. P o za  cu krzycą obserw ujem y k rzy­
w ą cukrow ą o  podobnym  przebiegu w  szeregu róż­
nych schorzeń (k rzyw ica , n adczyn n ość ta rcz y cy  i t. p .) .  
W sp ó ln ą  ich cech ą jest brak reakcji układu w y - 
sepkow ego trzustki na doustne w prow adzenie glu­
kozy. N orm alnie organizm  reaguje na w p row adze­
nie cukru zwiększeniem produkcji insuliny, co u^e-
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wnętrznia się szybkim spadkiem glikemji poniżej 
poziomu w yjściow ego po jej początkow em  podnie­
sieniu. Pow staje przejściow a hipoglikem ja. B rak  zwykłej 
reakcji aparatu  w ysepkow ego na w p row adzon ą glu­
kozę wynika ze zm niejszonego napięcia układu p rzy- 
współczulnego, regu lu jącego produkcję insuliny, a prze­
ciwnie, jest skutkiem zw iększonego napięcia ukła­

du współczulnego. Z w ięk szon y tonus n. sym phatici 
jest prawdopodobnie p rzyczyn ą utrzym ującej się dłu­
żej hiperglikemji po obciążeniu glukozą i w naszym  
przypadku oraz tłum aczy gw ałtow ne o b jaw y  po za- 
strzyknięciu adrenaliny. T ru d n o odpow iedzieć, czy  ta 
skłonność do hiperglikemji w iąże się z upośledzonem  
magazynowaniem w prow adzonej glukozy w postaci 
glikogenu w  w ątrobie, czy  też z upośledzonem  sp ala­
niem jej w tkankach. N ieod b iegający  od norm y wynik  
próby adrenalinow ej w skazyw ałby na d ostateczn y zapas ; 
węglowodanów w  w ątrobie, a w ięc na zachow aną j  

zdolność m agazynow ania przez nią glukozy.
Nie jest w yłączone w ięc, że patologiczny prze­

bieg krzywej cukrow ej w naszym  przypadku jest zależ­
ny od zaburzeń w  gospodarce w ęglow odanow ej mię­
śniowej, co w związku z zanikiem mięśni i ogran iczę- 1

niem ich p racy  w przebiegu dystrophia m usculorum  
progressiva  jest bardzo praw dopodobne.

Po zakończeniu badań zaleciliśmy choremu, który wy­
pisał się z Kliniki, dalsze stosowanie insuliny w ilości 10 jed­
nostek dziennie. W  ciągu sześciotygodniowej obserwacji am­
bulatoryjnej nie zauważyliśmy wyraźnej poprawy.

Już po ukończeniu naszej obserw acji, p rzegląd a­
jąc dostępne nam piśmiennictwo, znaleźliśm y ob serw a­
cję H . A . M  o n a r t a  (D ay to n , O h io ), który  
osiągnął dobre wyniki, stosując w  przypadku dystr. 
m uscul. p ro gressw a  insulinę przy djeoie obfitej w  w ę­
glow odany i ubogiej w białko. A u tor nie podaje, czy  
przeprow adził badania, m ające na celu w ykazanie za­
burzeń w gospodarce w ęglow odanow ej. Jest to tylko  
krótkie doniesienie, naw iązane do p racy  T  r i p o 1 i, 
M c .  C o r d a  i B e a r d a  o m yopatjach.

PIŚM IEN N IC T W O .

1) M onart H. A. The Journ of the Amer. Med. Assoc. 
1934. 2) A. Rouquier i J. Chatain. L ‘origine mćsencephaliąue 
etc. Annales de mćdecine. Tom  38. 1935. 3) M ax Reiss. Die 
Hormonforschung. 1934.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
0  zespole klinicznym  zawału mięśnia sercowego. ;

Podał |
Emil L A N D A U  (W arszaw a).

(Dokończenie —  patrz N r. 23— 24).

zebieg Przebieg kliniczny zaw ału mięśnia sercow ego jest j

iniczny, zmienny naw et w  typow ych przypadkach, w ykazując  
liczne odchylenia osobnicze. W  pierw szym  okresie nad  
zespołem klinicznym dominuje zazw yczaj obraz ostrej 
niedomogi krążenia. O b jaw y ciężkiej hiposystolji i 
wstrząsu naczyniow ego są tak nasilone, -tak b ard zo w ysu ­
wają się na czoło zespołu klinicznego, że szereg autorów  
w tej okoliczności doszukuje się p rzyczyn y, dla której 
zespół kliniczny zaw ału serca dopiero w zględnie niedaw ­
no zwrócił na siebie uw agę klinicystów : był on niejako  
maskowany przez obraz ostrej niedomogi krążenia. Z a b u ­
rzenia czynności se rca  tow arzyszące zaw ałow i, są w y ra ­
zem zmian w  mięśniu sercow ym  w ścisłem tego słow a  
znaczeniu, bądź też zaburzeń w obrębie tkanki przew od­
nictwa sercow ego. Jako następ stw o zaw ału w ystępuje  
znaczne obniżenie siły skurczow ej serca , sinrioa, głuche 
oddalone tony, rytm  cw ałow y, nieraz em hrjokardja, 
wreszcie szm ery czynnośoiow e, będące w yrazem  rozstrze­
ni serca. U derzenie w ierzchołkow e słabnie lub znika 
(zw łaszcza w  przypadkach zaw ału, um iejscow ionego w j 

wierzchołku s e rc a ) . C zęsto  zaw ał, um iejscow iony w  po- ! 
bliżu w ew nętrznej powierzchni ściany serca , w ciąga w  
obręb spraw y chorobow ej w sierdzie i prow adzi do w y ­
tworzenia się zakrzepu przyściennego. Jest to pow ażne  
powikłanie, p ociąga bowiem za sobą niejednokrotnie zja­
wiska zatorow e zarów no w  kole tętniczem  wielkiem, jak
1 w krążeniu płucnem. Z abu rzen ia rytm u w y rażają  się 
w postaci znacznego częstoskurczu zatokow ego, osiąg a­
jącego nieraz 1 6 0 —-180 i więcej uderzeń na minutę, w  po­
staci skurczów  darem nych lub rytm u naprzem iennego, 
bądź też w  postaci głębszych zaburzeń przew odnictw a,

będących  nieraz w yrazem  zajęcia przez ognisko niedo­
krwienne tkanki specyficznej serca. Z asłu guje na uw a­
gę fakt, że p raw a  gałązka pęczka H  i s a byw a znacz­
nie częściej dotknięta, niż lew a, co się tłum aczy gorsze- 
mft w arunkam i unaczynienia; lewa gałązka otrzym uje  
m nóstwo anastom oz naczyniow ych, pochodzących od 
obu tętnic w ieńcow ych. G  a 11 a v  a  r  d i n, F  r o m e n t, 
a następnie C o e l h o ,  M a h a i m  zwrócili uw agę na 
m ożliwość w ystępow ania zawału serca pod m aską kli­
niczną napadow ego częstoskurczu kom orow ego. O b ja ­
wowi itemu mogą nieraz tow arzyszyć typow e sym ptom y  
ostrej niedrożności tętnic w ieńcow ych: -zapaść naczynio­
w a, spadek ciśnienia krwi, w strząs ogólny, w ym ioty, 
m eiopragja serca, może on być jednak, co podkreśla 

! specjalnie G a 11 a v a  r d i n, jedyną oznaką kliniczną, 
św iadczącą o w ytw orzeniu się w  mięśniu sercow ym  ogni­
ska m artw iczego. Przypadki takie, jak w ynika -z piśmien­
nictw a francuskiego i angielskiego, były niejednokrotnie  
stw ierdzane klinicznie, a słuszność rozpoznania potw ier­
dzana nekropsyjnie. W  przypadkach tych częstem , choć  
nie jedynem umiejscowieniem zaw ału była przegroda  
m iędzykom orow a. T e  ob serw acje kliniczne zgodne są 
z wynikami badań dośw iadczalnych, przeprow adzanych  
na zw ierzętach, w których to badaniach podw iązyw anie 
tętnic w ieńcow ych prow adziło do n apadow ego często­
skurczu kom orow ego. Kliniczne stw ierdzenie tego ob ja­
wu w  zespole chorobow ym , budzącym  podejrzenie za­
wału mięśnia sercow ego, m a wielkie ujemne znaczenie 
rokowniicze, albowiem zejście tych  przypadków  jest prze­
w ażnie, po krótszym  przebiegu chorobow ym , letalne.

W  innej grupie przypadków  na pierw szy plan 
zespołu klinicznego w ysu w ają się zaburzenia ze strony  
narządu oddechow ego, będące zresztą również w znacz­
nej mierze w yrazem  niedomogi krążeniow ej. Rozległe  
zastoiny płucne, sinica tachy -  i orthopnoe, obrzęk płuc, 
jako w yraz ostrej niedomogi lewej kom ory, w reszcie
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nieraz objaw y zatorow e w  krążeniu płucnem dominują 
w  tej grupie przypadków .

Niekiedy zaw ał mięśnia sercow ego przebiega pod 
m aską ostrej sp raw y chorobow ej brzusznej. D o tej gru­
py przypadków  należy zespół, opisany przez L i a n a  
i P  o 11 e t a pod nazw ą „etat du mai card io -gastroan g i- 
n eux“ . J a g i ć  i L e p e h n e  zwrócili niedawno uw agę, 
że w  przebiegu zawału serca m ogą w ystępow ać krw aw ie­
nia z przewodu pokarm ow ego, zw łaszcza w ym ioty krw a­
we, jako w yraz zastoiny w  śluzów ce żołądka. O becność  
krwaw ienia utajonego w  kale komplikuje obraz, utrud­
niając rozpoznanie różniczkow e: stan gorączkow y, ból 
w  nadbrzuszu, powiększenie w ątrob y, nieraz odruchow e  
napięcie powłok brzusznych, nieustanne w ym ioty, fuso- 
w ate, bębnica, obecność krw aw ienia utajonego w  kale, 
nikłe tętno, zapaść naczyniow a — oto  objaw y, które mo­
gą łatw o skierow ać myśl lekarza na błędne tory  i skłonić 
go do rozpoznania ostrej sp raw y w obrębie jam y brzusz­
nej. N otow an e są w  piśmiennictwie przypadki m ylnego  
rozpoznania na podstaw ie takich objaw ów  ostrego napa­
du kolki w ątrobow ej, pęknięcia w rzodu żołądka, ostrej 
niedrożności jelitowej. N iektóre przypadki błędów d jag- 
nostycznych, jak podaje C r i g h t o n  B r a m w e l l ,  
doprow adziły konsekwentnie do laparotom ji.

R óżnorodność objaw ów , w śród k tórych  zaw ał mię­
śnia sercow ego może się ujaw nić klinicznie, spow odow a­
ła szkołę francuską ( L i a n ,  C l e r c ,  G  a 11 a v a r d i n ) 
do w prow adzenia drobiazgow ego podziału klinicznego, 
w  zależności od grupy objaw ów  dom inujących. N iektó­
rzy  au torzy  dzielą zaw ał serca klinicznie n a  grupy, za­
leżnie od rozległości dotkniętej m artw icą ściany mięśnia 
sercow ego, sta ra jąc  się nagiąć zespoły kliniczne do tych  
grup anatom icznych. Podziały te jednak, jak sądzę, nie 
m ają głębszego uzasadnienia, anli znaczenia klinicznego: 
nie w noszą one pożądanej p rostoty i jasności, a raczej ' 
pogłębiają sw ojem  rozczłonkowaniem  objaw ów  trudno­
ści rozpoznaw cze.

D alszy przebieg kliniczny zaw ału serca u chorych , 
którzy w yszli zw ycięsko z groźnego pierw szego okresu  
zapaści naczyniow ej, odpow iada zazw yczaj obrazow i 
ostrej lub podostrej niedomogi krążenia. S tan  podnie­
cenia ruchow ego ustępuje m iejsca senności i ap atji. Stan  
gorączkow y zwolna ustępuje, krzyw a ciepłoty op ada li­
tycznie, o  ile nie w ystępują powiikłania w  p ostaci ognisk |
zapalnych w  płucach, pow stałych bądź na tle zastoiny !
krążeniow ej, bądź w  związku .z objaw am i zatarow em i j
w  krążeniu małem, będącem i następstw em  zakrzepów  ;
przyściennych w  praw ej komorze. P rzew lek ający  się j

stan gorączkow y może zależeć również od  w ysiękow ego  
zapalenia opłucny: J e g o r o w  spotykał to powikłanie 
w 2 9 %  opisanych przez siebie przypadków . W re sz cie  
gw ałtow ne wzniesienie się krzyw ej ciepłoty z jednocze­
snym spadkiem diurezy budzi zaw sze podejrzenie roz­
szerzenia się ogniska m artw iczego w  mięśnliu sercow ym . 
Rów nolegle do spadku ciepłoty obniża się poziom leuko- 
cy tozy  w e krwi, w ydłuża się czas opadania czerw onych  
krwinek. O stra , w zględnie podostra niedom oga krążenia 
trw a nadal ze zmiennem nasileniem. O kres ten trw a  
około 3 — 4 tygodni. W  przeciągu tego czasu chory jest 
w ciąż n arażo n y  na szereg niebezpieczeństw  bezpośred­
nich. Z ejście  śmiertelne może nastąpić w  tym okresie 
czasu albo wskutek nagłej zapaści, głębokiego w strząsu  
naczyniow ego, bądź też wskutek w ytw orzenia się zato­
rów  z przyściennych zakrzepów  lub w reszcie w skutek  
pęknięcia serca w  miejscu św ieżego zaw ału. W ed łu g  
zgodnych spostrzeżeń anatom opatologicznych czas nie­
zbędny do w ytw orzenia się blizny na miejscu ogniska

zaw ałow ego w ynosi przynajm niej 6 tygodni. P o  prze­
byciu tego okresu ch ory, w yzw olony w praw dzie z bez­
pośredniego niebezpieczeństw a, n arażon y jest jednak n a­
dal na szereg niebezpieczeństw  t. zw. oddalonych .

W ś ró d  nich najw ażniejsze m iejsce zajm ują n a -Njeb(l 
stępstw a, zw iązane z w ytw arzaniem  się anatom opatolo-«® 1'1' 
gicznych zejść zawału w postaci blaszek w łókn istych 0 *' 
w obrębie mięśnia sercow ego oraz tętniaka ściany serca.
Pod  w zględem  anatom opatologicznym  zm iany te znane  
b yły od daw na i opisane dokładnie przez R ene M a r i e .  
N atom iast zespoły objaw ów  klinicznych, które tym  
zmianom tow arzyszą i są ich w yrazem , w zględnie nie­
daw no zw róciły na siebie uw agę klinicystów . A  u b e r- 
t i n  i L e r e b o u l l e t  rozróżniają klinicznie trzy  po­
staci tego zespołu: postać utajoną, w której blizna poza- 
w ałow a nliczem się klinicznie nie przejaw ia. C hory , któ­
ry  przebył szczęśliw ie groźn y okres 6-ciu  tygodni od za­
w ału, ginie nagle lub też wskutek cierpień interkurrent- 
nych. W  postaci dław icow ej, w  której rozległa blizna 
poza w ałów  a jest punktem w yjścia dla p ow tarzających  
się napadów  dław icow ych, ch ory ginie zazw yczaj w cza- 
s :e jednego z tych napadów . T rz e cia  postać — to postać 
późnej, ostrej niedom ogi krążeniow ej. Pom iędzy chwilą 
w ystąpienia zaw ału a zjawieniem się tej późnej niedo­
mogi serca istnieje okres utajony. T en  okres latencji 
trw ać może długie m iesiące, a  naw et lata. W re sz c ie  zja­
w ia się obraz kliniczny ostrej niedom ogi lewej kom ory  
z typowem i napadam i obrzęku płuc, dusznością sercow ą, 
z przerostem  lewej kom ory, częstoskurczem , rytm em  
cw ałow ym . W re sz cie , jako objaw  końcow y, w ystępuje  
o stra  rozstrzeń  lewej kom ory z niedom ykalnością w zglę­
dna zastaw ki dwudzielnej i z pełnią obrazu asystolji.
T en  obraz kliniczny nie nasuw a w ątpliw ości rozpoznaw ­
czych , i w  przypadkach, w  których z w yw iadu chorego  
udaje się w ydobyć moment przebycia zaw ału serca, nie 
trudno o  przyczynow e pow iązanie tych dwuch stanów  
klinicznych. W ię k sz e  trudności rozpoznaw cze n astręcza  
zazw yczaj obraz tętniaka serca , rozw ijającego się jako 
następstw o pozaw ałow ej m artw icy w  ścianie mięśnia ser­
cow ego. L e r e b o u l l e t  podkreśla znaczenie rozpo­
znaw cze zwiększania się poprzecznego w ym iaru serca, 
rozległej pulsacji sercow ej, głośnego szmeru skurczow e­
go u w ierzchołka i' w reszcie zmian rentgenow skich, w y ­
stępujących  przew ażnie pod postacią tętniącego w y stę­
pu w  górnej części lew ego brzegu serca.

T a k  się przedstaw ia przebieg kliniczny zawału przebl 
serca z jego bezpośredniem i i oddalonem i następstw am i. niełff 
N akreślony schem at d otyczy  przypadków  o  przebiegu  
typow ym , z całą pełnią bogatej sym ptom atołogji zaw a­
łow ej. O statn io  w  piśmiennictwie coraz częściej i licz­
niej podnoszą się głosy, stw ierd zające, że typow y obraz  
zawału serca nie należy do przejaw ów  częstych , że rów ­
nie często, a może naw et częściej w ystępują ob razy  nie­
typow e, poronne, o  mniejszej skali sym ptom atycznej, 
n astręczające , .rzecz jasna, tern większe trudności roz­
poznaw cze. N ierzadko spotyka się na nekropsjach obraz  
zakrzepu w ieńcow ego z n astępczą m artw icą mięśnia ser­
cow ego tam, gdzie klinicznie brak było ch arak tery sty cz ­
nych objaw ów  zaw ału. U w ag ę  klinicystów  zw róciły na 
siebie zw łaszcza te przypadki, w których anatom op ato- 
logicznie stw ierdzano obecność zaw ału, klinicznie zaś 
brak było przodującego objaw u zaw ałow ego: wielkiego 
bólu zaw ałow ego. N a  te odchylenia w  przebiegu klinicz­
nym zawału serca zw róciła uw agę szkoła francuska  
z G  a 1 1 a v a r d i n e m, G r a v i e r e m, F  r o m e n- 
t e m  na czele, a  następnie ca ły  szereg innych autorów :
W  i 1 1 i u s, H o  c h r e i m, P a l ,  W  e a  r n,  B o c h-
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ma n n ,  S y l l a b a  i inni. O pisyw ane początkow o ja ­
ko wielka rzadkość kliniczna, a następnie już jako gru­
py przypadków, pod w zględem  liczebności nieomal nie- 
ustępujące typow ym  bólowym zespołom zaw ałow ym  
przypadki bezbolesne zw róciły na siebie uw agę również 

^ w piśmiennictwie polskiem: niedawno ukazała się praca
lak C h r z a n o w s k i e g o  i B e n d e r a  o bezboles-

nych postaciach zawału mięśnia sercow ego, op arta  ma 
20-tu obserw acjach klinicznych zaw ału serca , w tern 
8 bezbolesnych. W  przypadkach zaw ału, w których  ty ­
powy ból sercow y nie w ystępuje, notow ane są jednak  
nieraz skargi ch orych  na uczucie opresji za mostkiem, 
na nagle zjaw iającą się duszność, niekiedy uczucie śm ier­
telnego lęku. O b jaw y przedm iotow e, d ające się stw ier­
dzić w tych nietypow ych przypadkach, są zw odnicze 
i niewiele m ów iące. N ieraz pierw szym  objaw em  alarm u ­
jącym jest nagłe omdlenie, kiedyiindziej po opisanych po­
wyżej w stępnych objaw ach podm iotow ych zjaw ia się 
krótkotrwały stan gorączkow y, dla którego trudno zna­
leźć należyte uzasadnienie, czasam i gw ałtow ne w ym io­
ty, zlewne poty, w strząs n aczyn iow y n aprow ad zają le­
karza na w łaściw ą drogę; spadek ciśnienia krwi, niekie­
dy obojętnochłonna leukocytoza lub przyśpieszenie opa­
dania krwinek uzupełniają obraz kliniczny. Są to w szy st­
ko objawy, znane z obrazu typow ego zawału serca , lecz 
występujące tutaj nie w zespole, lecz jako oderw ane, 
same przez się niewiele m ów iące fakty kliniczne. D opie­
ro powiązanie tych objaw ów  w pewną całość z podm io- 
towem uczuciem opresji za mostkiem, czasem  lękiem 
śmiertelnym lub nagłą dusznością pozw ala przynajm niej 
na hypotetyczne postaw ienie rozpoznania zaw ału serca. 
Badania E K G -iczn e  nieraz, w tych w ątpliw ych p rzyp ad ­
kach, decydują o rozpoznaniu. W a ż n y m  momentem ro z ­
poznawczym byw a w tych  przypadkach niepokój rucho­
wy tych ch orych , b ęd ący  w  jaskraw em  przeciw ieństw ie  
do stanu zapaści naczyniow ej, w  jakiej ch orzy  się zn aj­
dują. W  e a r n , m ów iąc o  bezbolesnych przypadkach  
zawału serca, zw raca uw agę, że u osobników z przew le­
kłą niedomogą krążeniow ą w ystąpienie zaw ału serca  mo­
że przejaw iać się klinicznie tylko i jedynie nasileniem się 
objawów niedomogi. H o c h r e i n  próbuje podzielić 
chorych, u których w ystępują poronne postaci zawału  
serca, na dwie grupy. D o pierwszej zalicza ch orych , 
cierpiących od daw na na przew lekłą niedom ogę krążenia, 
u których w ystąpienie zaw ału, praw ie zaw sze bezbólowe, 
charakteryzuje się jedynie wielkim niepokojem ru ch o­
wym, znacznem  przyśpieszeniem  tętna, w ym iotam i, nie­
raz gw ałtow nem  nasileniem się objaw ów  hiposystolji. 
Do drugiej grupy zalicza H o c h r e i n  ch orych , cier­
piących na cu krzycę, u których zaw ał w ystępuje zazw y­
czaj pod postacią nagłej zap aści naczyniow ej. H o c h ­
r e i n  sądzi, że brak  kardynalnego objaw u; bólu dławi­
cowego w  poronnych lub nietypow ych przypadkach za­
wału serca, objaśniać n ależy obniżeniem siły skurczow ej 
serca. N ao gół należy stw ierdzić, że patogen etyczn e uza­
sadnienie bezbólow ego obrazu zaw ału serca n astręcza, 
jak dotąd, duże trudności. M ów iąc o nietypow ych łub 
poronnych przypadkach  zaw ału serca, należy ipodkreślić 
fakt o  wielkiej w adze klinicznej, a m ianow icie: głębokość 
i rozległość zmian anatom opatologicznych w  mięśniu 
sercow ym , dotkniętym  zaw ałem , nie pozostaje w żadnym  
związku z obrazem  klinicznym.

le Próżn1- Z  uwag o różnorodności przejaw ów  klinicznych  
mowę. typow ego zespołu zaw ałow ego, o jego zam askow anych  

nieraz form ach klinicznych, o częstości przebiegu bezbó­
lowego w ynika, że (rozpoznanie różniczkow e zawału  
serca może n astręczać duże trudności, W  przypadkach

typow ych, w  których na czoło objaw ów  w ysuw a się ból 
dław icow y, w rozpoznaniu różniczkowem  uwzględnić 
należy przedew szystkiem  zespół stenokardji. Ból steno- 
kardjalny jest zazw yczaj krótkotrw ały, umiarkowanie 
natężony, nieraz znika lub zmniejsza się po środkach  
spazm olitycznyeh; chory, po ustąpieniu bólu, bardzo  
szybko pow raca do sił. Ból w zaw ale serca ch arak tery ­
zuje się wielkiem natężeniem , długotrw ałością, nie rea­
guje zupełnie na środki spazm olityczne; stan chorego nie 
przestaje być groźny naw et po ustąpieniu bólu. N ap ad  
dław icy piersiowej jest zazw yczaj w yw oływ any przez 
przypadkow e przyczyny, np. w zruszenia psychiczne, w y ­
siłki fizyczne. Z a w a ł mięśnia sercow ego w ystępuje prze­
ważnie nagle, bez objaw ów  zw iastunnych i ostrzegaw ­
czych, bez żadnej uchw ytnej przyczyny, często u ch o­
rych, sp oczyw ających  w łóżku. W  dław icy piersiowej 
w ażny czynnik etjologiczny stanow i kiła, niezmiernie 
rzadko stw ierdzana u ch orych , dotkniętych zawałem  ser- 

| ca. O b jaw y ostrej niedomogi mięśnia sercow ego, znacz­
na duszność, zaburzenia przew odnictw a, częstoskurcz,

| objaw y zajęcia osierdzia, wzniesienia ciepłoty, leukocy­
toza tow arzyszą praw ie zaw sze zawałowi serca, a tylko 

I w w yjątkow ych, powikłanych przypadkach sp ostrzega­
ne byw ają w  stenokardji. Inną grupę cierpień, o d g ry w a­
jących  rolę w  rozw ażaniach różniczkow ych w  zaw ale  
serca, stanow ią ostre spraw y zapalne w obrębie jam y  

| brzusznej. D o najczęstszych  błędów należą tutaj: rozpo-
j  znawanie przedziuraw ienia w rzodu dw unastniczego lub

żołądkow ego, ostrego napadu kolki w ątrobow ej, kam icy  
nerkowej, ostreg o  zapalenia trzustki, ostrej niedrożności 
jelitowej. T ylk o  szczegółow e rozpatrzenie w  każdym  
przypadku całego zespołu objaw ow ego, nieraz pom ocni­
cze badania E K G -iczn e , a przedew szystkiem  nastaw ie­
nie m yślowe na częstość nietypow ych przebiegów za­
wału serca chronią lekarza od błędów rozpoznaw czych.

T ru dn ości rozpoznaw cze może n astręczać zróżni­
cow anie kliniczne zawału serca od zakrzepu tętnicy  
płucnej. M c. G i n e  i W  h i  t e  podkreślają pewne 
punkty w ytyczne, ułatw iające rozpoznanie. P rzed e­
wszystkiem  różnice etjologiczne: zakrzep tętnicy płucnej 
w ystępuje zazw yczaj jako powikłanie zabiegu op eracy j­
nego lub zakrzepow ego zapalenia żył, zaw ał mięśnia 

j  sercow ego jest przew ażnie następstw em  m iażdżycy tęt- 
j  niic w ieńcow ych. Z ap ad aln ość na zakrzep tętnicy płucnej 

jest większa u kobiet, zaw ał mięśnia sercow ego spotyka  
| się przew ażnie u m ężczyzn. W  obu cierpieniach w ystę­

puje głęboki w strząs naczyniow y, w oskow a bladość po­
włok skórnych i sinica, jednak w przypadkach zakrzepu  
tętnicy płucnej często  spotyka się w yraźne wypełnienie  
żył szyjnych, będące w yrazem  zastoju  i przepełnienia 
krwią żylną praw ego serca, w ów czas gdy u chorych  z 
zawałem sercow ym  uderza nieraz, na co zw raca uw agę  
H o c h r e i n ,  zapadnięcie naczyń obw odow ych i pu­
ste żyły. Ból rzadko tow arzyszy zakrzepow i tętnicy  
płucnej, dominuje zaś nad obrazem  typow ego zawału  
serca ; tu jednak pam iętać n ależy o częstości w ystępow a­
nia zaw ałów  bezbólow ych. W  obu spraw ach chorobo­
w ych może w ystąpić rytm  cw ałow y, objaw  ten zatem nie 
może być zużytkow any w różnicow aniu rozpoznaw - 
czem . Podobnie zmiany E K G -iczn e , w ystępujące w  za­
krzepie tętnicy płucnej, są zbliżone do zmian w  zaw ale, 
zw łaszcza do obrazu E K G -iczn eg o , który tow arzyszy  
zaczopow aniu praw ej tętnicy w ieńcow ej. V  a n B o -  
g a e r t  i S c h e r e r  sądzą, że zm iany E K G -iczn e  
w  zakrzepie tętnicy płucnej w ystępują jako następstw o  
zwolnienia przepływu krwi przez tętnice w ieńcow e ser­
ca ; przyczyn y zwolnienia dopatrują się w spadku ciśnie-
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nia wewnątrzaortalnego, występującym naskutek w strzą­
su, oraz w ucisku tętnic wiieńcowych serca przez rozsze­
rzone i krwią żylną wypełnione serce prawe.

Równie dużo wątpliwości, jak rozpoznanie róż­
niczkowe, nasuwa w przypadkach zawału serca rokowa­
nie. Jest ono trudne i zawsze niepewne. Należy rozróż­
niać rokowanie bezpośrednie, dotyczące zejścia zawału 
serca, od rokowania późnego, mającego na uwadze dal­
szy los chorego. M o r a w i t z  podaje, że w 50%  
przypadków zawału serca następuje rychłe zejście śmier­
telne już w pierwszych okresach choroby. Kierowanie się 
objawami klinicznemi bywa zwodnicze, albowiem, jak to 
starałem się uwypuklić w opisie symptomatologii zawa­
łowej, objawy zawału niezawsze występują w pełnym ze­
spole, nieraz brak wśród nich takich symptomów, któ­
rych zmiany w przebiegu klinicznym mogą posiadać 
znaczenie rokownicze, np. lityczny spadek ciepłoty, 
zmniejszanie się leukocytozy, wydłużanie się czasu opa­
dania czerwonych krwinek, znikanie szmeru tarcia osier- i

dziowego. W  pierwszych kilku tygodniach należy za- i

chować znaczną powściągliwość w rokowaniu. W  tych j
pierwszych trzech, czterech tygodniach nieraz następuje j
nagłe zejście śmiertelne nawet u tych chorych, o których |
sądzono, że byli na drodze do poprawy klinicznej. Do |
objawów o złem rokowniczem znaczeniu należy gwał- i
towne wzniesienie się krzywej ciepłoty oraz leukocytozy, 
świadczące zazwyczaj o postępującej martwicy mięśnia |
sercowego. Pogarsza rokowanie narastająca niedomoga |
krążeniowa, występowanie rytmu cwałowego, zaburzeń 
przewodnictwa, senności chorego. W  przypadkach, w 
których przeciąga się stan zapaści obwodowej, nie na­
leży rokować pomyślnie nawet wówczas, gdy inne obja­
wy, jak gorączka, leukocytoza, tarcie osierdziowe, a na­
wet zmiany EK G -iczne cofają się lub wykazują popra­
wę. Natomiast dodatnim objawem •rokowniczym jest 
wznoszenie się ciśnienia krwi, jako wyraz wzrastającej 
siły mięśnia sercowego. Niektórzy, jak J a g i ć , widzą 
w tym objawie nowe niebezpieczeństwo dla chorego: 
pęknięcia ściany serca w miejscu świeżej jeszcze i po­
datnej blizny pozawałowej; z tego względu J a g ić prze­
strzega przed przecenianiem dodatniej rokowniczej w ar­
tości tego objawu. W ystępow anie objawów zatorowych  
rokuje zawsze niepomyślnie. O dalszych losach chorego 
decydują z jednej strony tak .zwane następstwa o d d a­
lone zawału, a więc blaszki włókniste w mięśniu serco­
wym lub tętniak ściany serca, a z drugiej zasadnicze 
cierpienie, które doprowadziło do zakrzepu wieńcowego, 
a więc najczęściej miażdżyca naczyń wieńcowych lub 
zmiany zakaźno-zapalne. Jako najważniejsze następstwo 
wymienić należy postępującą niedomogę sercową nasku­
tek zaburzeń odżywczych mięśnia sercowego oraz w ystę­
powanie nowych zawałów: częstość ponownego wystę­
powania zawału oblicza C o n n e r na 50%  klinicznie 
stwierdzonych przypadków zawału serca. Zjawianie się 
objawów postępującej niedomogi krążeniowej przesądza 
los chorych, którzy przebyli zawał serca. W praw dzie  
wspomina się w piśmiennictwie o obserwacjach klinicz­
nych chorych, którzy w 5 — 7 — 10 lat po przebytym za­
wale znajdują się nadal w stanie wyrównanego krążenia 
i zdolni są do wykonywania pracy zawodowej: naogół 
jednak chorzy, po raz przebytym zawale serca, osiągają 
wprawdzie na krótki okres czasu, przy sprzyjających  
okolicznościach, pewną równowagę krążeniową, jednak 
chwiejność siły mięśniowej serca prowadzi u nich zazwy­
czaj w niedługim przeciągu czasu do postępującej niedo­
mogi .krążeniowej, i chorzy tacy giną po upływie kilku 
miesięcy, roku, dwuch od przebytego zawału.

Postępowanie lecznicze winno mieć na uwadze 
zwalczanie obwodowej zapaści naczyniowej, poprawę 
osłabionej czynności serca oraz opanowanie objawów  
bólowych, tam, gdzie one występują. Stosowanie środ­
ków spazmolitycznych zawodzi całkowicie, a nawet nie­
którzy ( P e z z i ,  B e n e d e t t i ,  C r i g h t o n  B r a m -  
w e l l ) 1 przestrzegają przed stosowaniem nitratów ze 
względu na ich własności hipotensyjne i niebezpieczeń­
stwo wywołania zapaści u chorego z obniżonem już 
uprzednio ciśnieniem krwi. W  okresie nasilenia objawów  
bólowych, związanych ze stanem dławicowym, wysuwa 
się na pierwszy plan postępowania leczniczego zadanie 
opanowania niepomiernie nasilonego bólu. Łagodne środ­
ki analgetyczne i nasenne zawodzą, choremu należy po­
dawać morfinę i to bądź w dawkach umiarkowanie du­
żych od 0 02 do 0 .04 pro dosi, bądź też, jak zaleca szko­
ła francuska ( D o n z e l o t )  częściej, a w dawkach 
mniejszych: po 0 ,003  pro dosi. Niektórzy zalecają jed­
noczesne podawanie morfiny z lobeliną, inni (S  c h e r f), 
w celu uniknięcia' wymiotów, często tow arzyszących  
wstrzyknięciu morfiny i wyczerpujących chorego, łączą 
morfinę z małą dawką (0 ,0 0 0 2 ) atropiny. Przeciwko 
objawom zapaści obwodowej należy stosować środki na­
czyniowe: kofeinę, cardiazol, coraminę, ephedrynę, ephe- 
tonlnę. Liczni autorzy wysuwają sprzeciw przeciwko sto­
sowaniu adrenaliny w obawie obarczenia uszkodzonego 
mięśnia sercowego nadmiernem zwiększeniem oporu ob­
wodowego. D o n z e l o t  stosuje jednak adrenalinę w 
przypadkach ciężkiej zapaści naczyniowej. S e m e r a u -  
S i e m i a n o w s k i !  przestrzega przed podawaniem  
adrenaliny: nie stwierdzał bowiem poprawy stanu cho­
rego, obserwował natomiast ujemne następstwa podmio­
towe: kołatania serca, niepokój chorego, zaleca natomiast 
podawanie ephedryny lub ephetoniny.

Szerokie zastosowanie lecznicze znajdują w za­
wale serca pochodne purynowe oraz średnio stężone 
(2 0 % ) roztwory cukru gronowego, podawane śródżyl- 
nie. często z dodatkiem euphylliny. Postępowanie to na­
leży wdrażać możliwie wcześnie, ma ono bowiem na ce­
lu jaknajrychlejsze rozszerzenie łożyska naczyń wień­
cowych, zwiększenie dopływu krwi drogą naczyń obocz­
nych do ogniska martwiczego i w ten sposób możliwe 
zmniejszenie rozległości odcinka mięśnia sercowego, dot­
kniętego martwicą.

Zagadnienie stosowania naparstnicy u chorych, 
dotkniętych zawałem serca, wywołuje w piśmiennictwie 
najwięcej sprzeczności. Szkoła francuska ( D o n z e ­
l o t ) ,  poczynając już od chwili zniknięcia bólu zawało­
w ego, podaje naparstnicę (digiitałinę) w małych daw ­
kach: 2 X  dziennie po 5 kropel przez 4 dni,
przez następne 4 dni 1 X  dziennie po 5 kropel, i po 
przerwie 48 godzin powraca do poprzednich dawek. 
E  p p i n g e r natomiast przestrzega przed podawaniem  
naparstnicy, zwłaszcza we wczesnym okresie zawału 
serca, kiedy ognisko martwicze jest dopiero w fazie w sy­
sania i stopniowego bliznowaceniia. J a g i ć również nie 
podaje naparstnicy w tym okresie zawału, wychodząc z 
założenia, że ognisko martwicze w  mięśniu sercowym  
jest w tej fazie choroby z krążenia wyłączone, i dlatego 
podawanie wówczas naparstnicy jest niecelowe; pozatem  
obawia się on ujemnego wpływu naparstnicy na schorza­
ły mięsień sercowy, a  zwłaszcza podrażnienia i  wyzwole­
nia trzeciorzędowych ośrodków podnietotwórczych i mo­
żliwości migotania komór. C r i g h t o n  B r a m w e l l ,  
L  e v i n e i S t e v e n s ,  w ychodząc z założenia, że w 
zawałach serca istnieje skłonność do migotania przed­
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sionków i napadow ego częstoskurczu kom orow ego, zale­
cają w przypadkach dużej tachikardji podaw anie chini­
dyny. S e m e r a u - S i e m i a  n o w s k i  energicznie  
przeciwstawia się tej m etodzie leczniczej, obaw iając się 
ujemnego wpływ u chinidyny na ciężko uszkodzony mię­
sień sercow y. O statn io  coraz częściej o d zyw ają się w  piś­
miennictwie głosy, zalecające  stosow anie strofantyny  
(względnie ou abainy) w przypadkach ostrej niedom ogi 
lewej komory w przebiegu zawału serca . D aw kow anie  
należy indyw idualizow ać, z reguły w skazane jest poda­

w anie daw ek m ałych, p oczynając od 1 / s , a naw et 
xl 16 mgr.

Jak wynika z pow yższego zestaw ienia metod postę­
pow ania leczniczego w zaw ale serca, leczenie farm akolo­
giczne nie jest jeszcze całkowicie uzgodnione i wykazuje  
rozbieżności indywidualne u różnych autorów . Panuje  
natom iast w  piśmiennictwie jednom yślność pod tym  
w zględem , że kardynalnym  warunkiem uzyskania popra­
w y chorego, dotkniętego zawałem serca jest zachow anie  
jaknajdłuższego spokoju fizycznego i psychicznego.

O c e n y

Ina. K. G Ó RSKI. O zaopatrywaniu ludności w w odę,— 
Studnie i wodociągi. Stron 116, cena 3,50 zł. Nakład Stowa­
rzyszenia Gospodarki Wodnej w Polsce. Warszawa, ul. Solec 
Nr. 2, konto w P .K .O . Nr. 24390.

Broszura zajmuje się doniosłą sprawą dostarczenia wody 
użytkowej ludności, głównie za pomocą wodociągów i oświetla 
to aktualne w Polsce zagadnienie z punktu widzenia technicz­
nego, administracyjnego, gospodarczego i społecznego. Przy­
stępny i zwięzły wykład czyni broszurę lekturą zajmującą, 
zwłaszcza dla osób, które zawodowo lub życiowo z omawia­
nym problemem bliżej się stykają. X .

Dr. Karl G . ZIMMER. Radiumdosimełrie. — Stron dru­
ku 40, ilustracyj 33, tablic 12. Nakładem Georg Thieme.— 
Lipsk, 1936

Zagadnienie dawkowania promieni radu dzieli autor na 
dwie zasadnicze grupy: dawkowanie relatywne i absolutne.
Dawkowanie relatywne dotyczy lokalizacji promieni w prze­
strzeni dookoła preparatów, a tern samem i sposobu rozpla­
nowania aplikatorów, dawkowanie absolutne dotyczy celowo­
ści danej dawki promieni i sposobu stosowania. Dla ścisłego 
określenia relatywnego dawkowania stosuje się pomiary jono- 
metryczne, fotochemiczne, biologiczne i matem atyczne. Dla 
określenia absolutnego dawkowania stosowano dotychczas po­
jęcie „Milligramelementgodzin“. Pojęcie to nie zadawala, gdyż 
nie uwzględnia ono przestrzeni, na jakiej rozmieszczone są 
preparaty radu, ani też odległości, z jakiej one działają. W o ­
bec tego autor proponuje wprowadzenie dla promieni gama 
tej samej jednostki pomiarowej, jak dla promieni R o e n t ­
g e n a ,  czyli „r”. B. K r y ń s k i .

STUMPFL Friedrich. Dię Urspruenge des Yerbrechens 
dargesłellł am Lebenslauf von Zwillingen. Rysunków 3, 
stron 176. Nakład G . Thieme. Lipsk 1936. Cena 5.80 RM.

S t u m p f 1, uczeń i współpracownik R ii d i n a, kie­
rownika Instytutu genealogicznego w M onachjum, jest w N iem ­
czech znany z ciekawej pracy , ,0  dziedziczeniu charakteru" 
(T e u b n e r 1936), a zwłaszcza z dużej monografji, owocu 
6-letniej pracy —  „Podłoże dziedziczności a przestępstwo. Ba­
dania rodzinne z charakterologji i psychjatrji" ( S p r i n g e r  
1935), monografji, wielce ułatwiającej sposób myślenia psych- 
jatry i socjologa, kryminologa w polityce i psychologji. Praca  
niniejsza, nakładem T  h i e m e g o  na rynek puszczona, 
zgłębia podłoże przestępstwa, opierając się głównie na mater- 
jale, zdobytym z drzew rodowodowych, biografij i historyj 
chorób przestępczych bliźniąt, co umożliwia podział biologicz­
ny przestępstw. Komunikat obejmuje 65 par bliźniąt z mater- 
jalu 550 kryminalnych par: 18 jednojajow ych, 19 dwujajowych  
i 28 „Paarlinge". Omawia S t u m p f 1 zadania i m etody­
kę życiową bliźniąt męskich i żeńskich, jedno- i dwujajowych, 
odmiany lżejszej i cięższej przestępczości, przypadki w gene­
tyce znane jako „erbgleiche, erbverschiedene, diskordante", 
wpływ środowiska św iata bliźniąt, we wspólnem lub odręb- 
nem otoczeniu wychowanych, K lasyfikacja przestępstw w za-

k s i ą ż e k

leżności od ich tła biologicznego i wnioski, oparte częściowo 
na poglądach charakterologicznych K 1 a g e s a, kończą cieka­
wy, niełatwo dającą się zreferować książkę, którą z korzyścią 
przestudjuje nietylko prokurator i sędzia, ale każdy naukowo 
nastawiony obrońca i ekspert sądowy, zarówno neurolog jak 
psychjatra. II. H i g i e r .

Prof. J. H. SCHULTZ. Neurose. Lebensnoł. Arzfliche 
Pflichf. Georg Thieme Verlag. Leipzig 1936.

J. H. S c h u 1 t z, tw órca metody psychoterapeutycznej, 
nazwanej przez siebie autogennym treningiem, omawia za­
łożenia teoretyczne współczesnej psychoterapji i jej rozmaite 
odmiany. A utor należy do tych psychoterapeutów, którzy 
świadomi są ścisłego, nierozerwalnego związku, zachodzącego 
między zjawiskami psychicznemi a somatyeznemi, i dlatego 
ujmują osobowość, jako całość psychofizyczną. Z eklektyw- 
nego nastawienia S c h u l t z a  wynika bezstronność w przed­
stawieniu metod psychoterapeutycznych, których wybór słu­
sznie autor uzależnia od struktury każdego przypadku nerwicy. 
T oteż autor w równej mierze uwzględnia nietylko podobne do 

' drobnych zabiegów chirurgicznych metody „malej psychote-
j rapji", jak hipnoza, psychokatarsis, trening autogenny, suge-

stja, perswazja, lecz wprowadza czytelnika również w  rozle- 
l głą dziedzinę tych kierunków psychoterapeutycznych, które,
I jak psychagogika, metoda indywidualnej psychologji, a prze-
| dewszystkiem psychoanaliza zmierzają do gruntownego prze­

orania osobowości. Pożyteczną książkę S c h u l t z a  cechują 
duże doświadczenie psychoterapeutyczne, szeroki horyzont 
lekarski oraz poczucie odpowiedzialności (Arztliche Pflicht) 
wobec człowieka chorego, szukającego w leczeniu wyjścia z 
własnej niedoli życiowej (Lebensnot). W ł. M a t e c k i .

JARNO L. Ueber das Magengeschwiir. Z uzupełnie­
niem hisłologicznem Doc. EROSA. 1936, Nakładem Urbana 
i Schwarzenberga. B erlin — Wiedeń. Str. 48 - f 10 tablic, 
Cena RM. 3.

j Zagadnienie patogenezy wrzodu trawiennego wciąż je-
' szcze nęci swą tajemniczością umysły badaczy. W  okresie
i wiary niezachwianej w potęgę doświadczeń na zwierzętach
i liczni badacze kusili się o rozwiązanie tego zagadnienia i wie-
| rzyli, że niebawem cel swój osiągną. Ale era eksperymentalna
'■ przeszła już przez zenit swego rozwoju i panowania —  coraz
| wyraźniej zarysowują się sprawy, o jakich się nie śniło daw-
I nyrn badaczom : zmiany humoralne, allergiczne, czynniki kon­

stytucyjne i psychiczne i t. p., a wszystko to prowadzi do in- 
! dywidualistycznej patologji jednostki w przeciwstawieniu do
1 patologji, opartej na fikcji „normalnego” ustroju ludzkiego.
| Jeżeli wyniki doświadczeń na zwierzętach mogły —  mu-
j tałis mutandis —  być uwzględniane dla wytłumaczenia zmian,
! zachodzących w „normalnym” -ustroju  ludzkim, to przy

uwzględnieniu czynnika indywidualnego są one zupełnie nie­
dostateczne. B yć może, nowe metody badania doświadczalne­
go, których podwaliny stworzył P a w ł ó w ,  wskażą nowe 
drogi dla tych badań —  w obecnych warunkach niezbędna
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jest daleko posunięta oględność w ocenie spostrzeganych fak­
tów i pewna rezygnacja. W ymaganiom tym odpowiada bez 
zastrzeżeń doskonała monografja zasłużonego w dziedzinie 
badań nad wrzodem trawiennym badacza węgierskiego, Leo 
.1 a r n o. A utor podkreśla wielorakość i różnorodność czyn­
ników patogenetycznych wrzodu trawiennego i jako myśl 
przewodnią ustala maksymę: Patologja zaczyna się tam, gdzie, 
siły ochronne zaczynają być niedostateczne, względnie oka­
zują się nadmierne. Następnie autor omawia kolejno różne 
czynniki patogenetyezne, a więc zagadnienie odporności ślu­
zówki i żołądka wobec działania soków trawiennych, odpor­
ność bakteryjną, znaczenie ochronne śluzu i regurgitacji dwu 
nastniczej, a w związku z tern antypeptycznego działania kwa­
sów żółciowych. Z czynników ogólnych, pozażołądkowych, 
autor omawia niski poziom cholesteryny we krwi chorych na 
skazę wrzodową. Jest to czynnik dużej wagi, gdyż cholestery- 
na ma duże znaczenie w sprawach odpornościowych, a następ 
nie hipocholesterynemja przebiega ze wzmożonem wydziela­
niem żółci. Rozważanie te oparte są na licznych, a bardzo po­
mysłowych doświadczeniach, których wyniki są nader ciekawe. 
Okazuje się, że nienaruszona śluzówka żołądka nie ulega stra­
wieniu nawet pod działaniem najbardziej czynnego soku. 
W brew teorji B a 1 i n t a okazuje się, że pH krwi nie ma 
żadnego wpływu, jak również i wstrząs anafilaktyczny, które 
remu przypisywano duże znaczenie. N atom iast przekrwienie 
śluzówki ułatwia trawienie. Zaburzenia ukrwienia prowadzą 
do pęcznienia komórek, stanowiącego przejście od stanu zdro­
wia do stanu chorobowego. Sprawa pozostaje jednak powierz­
chowna, gdyż głębsze warstwy —  podśluzówka i mięśniówka—  
są również odporne względem trawiącego działania soku. P ro­
wadzi to więc do nieżytu, jednak nie wystarcza do wytłuma­
czenia genezy głębokiego wrzodu drążącego. Co do działania 
zarazków chorobotw órczych, to, nie bacząc na bakterjobój- 
cze działanie kwasu solnego i żółci —  o różnej intensywności 
dla różnych szczepów —  możliwe jest zakażenie tkanek żo­
łądka i powstawanie rozlanych stanów zapalnych, martwic, 
ropni, ewentualnie i wrzodów. W  świetle wyników swych ba­

dań autor omawia panujące obecnie teorje patogenezy wrzo­
du, a więc teorję nadtrawienia (A  s c h o f f ), którą autor 
odrzuca, teorję R ó s s l e g o  o odruchowem pochodzeniu 
wrzodu (t. zw. drugie schorzenie). T eorja  ta wiąże się z teorją 
B e r g m a n n a o wazoneurotycznem pochodzeniu wrzodu. 
W  ujęciu J a r n o teorja ta zmienia się zasadniczo: zabu­
rzenia unerwienia prowadzą do zaburzeń ukrwienia, co pro­
wadzi do pęcznienia śluzówki, powierzchownego nadtrawienia 
i usadawiania się bakteryj. Niemniejsze znaczenie mają zabu­
rzenia nerwowe dla przewlekłości wrzodu: nadmierne odczyny  
reparacyjnc (zapalenie odczynowe, nerwica pobudliwa —  ekscy- 
tatyczna, zaburzenia regurgitacji dwunastniczej, nadmierne 
wydzielanie żółci) uniemożliwiają uspokojenie się sprawy. To  
samo dotyczy i zapalenia ( K o n j e t z n y )  —  i tu nadmier­
ny odczyn zapalny, w zasadzie celowy, wskutek swej nadmier- 
ności przeciwdziała gojeniu się defektu. N a podłożu tych  
wszystkich zaburzeń bakterje znajdują podatne warunki roz­
woju i działania chorobotwórczego. W  wyniku tych rozważań 
autor dochodzi do wniosku, że wrzód trawienny może pow­
stać i istnieć tylko na odpowiedniem podłożu (skaza wrzodo­
wa). Z tego wynika, że cel racjonalnego leczenia wrzodu spro­
wadza się do zwalczenia skazy. Poza ogólnie stosowanemi me­
todami, autor omawia szczegółowo stosowanie żółci. Żółć umo­
żliwia alkalizację soku żołądkowego przez minimalne ilości al- 
kalij. Dzięki temu unikamy podawania dużych dawek alka- 
Jij, które powodują znaczne wahania pH soku żołądkowego, 
co prowadzi do podrażnienia śluzówki i jej nieżytów, a tern 
samem do podtrzymywania istnienia wrzodów. A utor zaleca 
preparat własny —  Salvacid —  względnie podawanie pigułek: 
Rp. Fel tauri, N airii bicarbort. aa 0,05 —  przed i po każdem  
jedzeniu po pigułce. A utor zaznacza jednak, że ta m etoda lecz­
nicza, jak i wszystkie inne, nie powinna być stosowana sche­
matycznie —  gdyż różne drogi prowadzić mogą do tego sa­
mego celu: odpęcznienia śluzówki żołądka. N ader ciekawe mi- 
krofotografje histologiczne D ocenta E r o s a  ilustrują cie ­
kawe wywody autora.

Ludwik J u s t m a n.

Wskazówki praktyczne
E. v. H u e b e r opisuje 2 przypadki grożącej zgo- ! 

rżeli m iażdżycowej kończyny dolnej oraz 2 przypadki chro­
mania przestankow ego, leczone z dobrym wynikiem zapo­
mocą M enform onu  po 1— 2 pastylek dziennie. W e wszystkich 
przypadkach bóle bardzo szybko ustępowały, w jednym zgo­
rzel ograniczyła się do dużego palca, który odpadł. Zażywanie ; 
menformonu trwało w tym przypadku rok, zpoczątku po 1 pa­
stylce dziennie, później co drugi dzień i wreszcie coraz rza­
dziej. Działanie polegać m a na rozszerzaniu tętnic obocznego 
krążenia. Prawdopodobnie i w napadach dławicy piersiowej 
(angina pectoris) środek ten okaże się skuteczny. (W . m. W . 
1936, Nr. 24).

—o—

B e r g m a n n  poleca leczenie żylaków  zapomocą j 
Proweinase (Midi). Choroba ta ma za podstawę utratę tonusa 
w układzie żylnym, zaś zalecany środek zawiera składniki 
organo- i fitoterapeutyczne o działaniu tonizującem na układ 
żylny. Leczenie polega na nakładaniu opatrunków uciskają­
cych i stosowaniu zpoczątku 2, a potem 1 pastylki 3 razy dzien­
nie w ciągu wielu miesięcy z przerwami. (Ther. Gegenw. 1936.
Z. 2).

— o —

O. S. O r In s b y utrzymuje, że nieprzerwane lecze­
nie salwarsanowo-bismptowe kiły seropozytyw nej najlepiej

nadaje się do osiągnięcia zupełnego wyleczenia. Okres lecze­
nia trw ać powinien conajmniej 18 miesięcy i obejmować co- 
najmniej 20 zastrzyknięć salwarsanu. Tylko pewne objawy 
uboczne, jak zapalenie mózgu, zapalenie skóry i żółtaczka, 
zmuszają do przerwania kuracji salwarsanowej. (Journ. Amer. 
Med. Ass. 1936, N r. 15).

— o—

W  bardzo uporczywych przypadkach świądu odbytu, 
w których żadne inne leczenie nie pomagało, otrzymali 
B. H a s k e l l  i C.  D.  S m i t h  zadaw alające wyniki od 
zastrzykiwań podskórnych 15— 20 ctm 70%  alkoholu. Z a­
strzykiwania pow tarzać należy kilkakrotnie. (Journ. Amer. 
Med. Ass. 1936, N r. 15).

—o—

F. T a y l o r  zwraca uwagę na nadużywanie kwasu 
garbnikow ego (tanniny) w oparzeniach. Mianowicie, w opa­
rzeniach 1 i 2 stopnia stosowanie kwasu garbnikowego i in­
nych środków ściągających prowadzi do zniszczenia tkanek, 
mogących się jeszcze odrodzić. W  takich przypadkach należy 
dać pierwszeństwo okładom wilgotnym i maściom obojętnym  
(Journ. Amer. Med. Ass. 1936, N r. 14).

—o—-
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Posiedzenia Tow arzystw  Lekarskich
Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.

Sekcja kliniczna.
CCXXI posiedzenie z dnia 23 marca 1936 r.

Obecnych 45.
Przewodniczył G a n t z .
Pokazy:
1) L. B r e g m a n i E. M i s z u r s k i . Przypa­

dek bąblowca przykręgow ego, drążącego do kanulu kręgow ego.
Chory W . S. 1. 40, z Siedlec, rzeźnik od 16-go r. życia. 

Mając lat 20, zauważył guz na plecach, który potem skrzętnie 
ukrywał przed żoną. Dopiero przed 11 laty żona zauważyła 
guz, skłoniła go do wyjazdu do W arszaw y, na operację chory  
się nie zgodził. Dopiero przed 1^4 roku, gdy guz znacznie urósł, 
poddał się operacji (kol. M i s z u r s k i), przyczem stwier­
dzono bąblowiec. Po 8 miesiącach powyżej blizny operacyjnej 
pojawił się nowy guz, który operowano w styczniu r. b., prze­
dłużenie worka bąblowcowego sięgało do luków kręgowych. Od 
5 miesięcy chory uskarża się na bóle w lędźwiach i na przed­
niej powierzchni obu ud, stałe, niekiedy nasilające się do cięż­
kich napadów. Bóle wzmagają się przy kaszlu, kichaniu, a na­
wet przy glębokiem oddechaniu. Brak bolesnych punktów uci­
skowych. L a s e g u e  + ,  również usilne wyciąganie n. udo­
wego. Kręgi X  i X I przy uciskaniu bolesne, obarczenie kręgo­
słupa nie wywołuje bólu. Ruchy tułowia wykonywa, bóle nie 
powiększają się. Nie może leżeć na bokach a nawznak tylko 
nawpól siedząc.

Badanie przedmiotowe nie wykazało żadnych zaburzeń 
ani ruchowych, ani czuciowych, ani też w dziedzinie odruchów; 
oddawanie moczu i kału prawidłowe, narządy wewnętrzne zdro­
we. Odczyn W e i n b e r g  a— C a s o n i e g o słabo do­
datni (kol. D w o r e c k i). Badanie pęcherzyków (kol. 
P ł o ń s k i e  r) : główek i haczyków nie znaleziono, budowa 
ścianki charakterystyczna dla bąblowca.

N a zasadzie powyższego przypuszczali prelegenci p o­
drażnienie korzeni lędźwiowych przez bąblowce, które w targ­
nęły do kanaiu kręgowego, objawów zniszczenia korzeni brak. 
Badanie rentgenologiczne ma w tym  przypadku znaczenie do­
niosłe, daje ścisły dowód naruszenia kręgów, wskazuje na 
umiejscowienie sprawy i umożliwia .sprecyzowanie niezbędnej 
interwencji. W ykazało ono zniszczenie łuków D X  i D X I, 
zniekształcenie X I żebra lewego oraz wklęśnięcie tylnej po­
wierzchni X I kręgu grzbietowego. W skazana jest laminektomia 
uX, D XI i D X II. W obec długiego trwrania sprawy bez obja­
wów nerwowych, te ostatnie uważać musimy za wtórne. Ro­
kowanie jest wątpliwe, gdyż kanał kręgowy przedstawia pole 
operacyjne, w którem  doszczętne usunięcie pęcherzyków jest 
bardzo trudne. N aw et przy pomyślnym wyniku operacji na­
wroty są prawie nieuniknione. (Streszczenie własne).

Dyskusja:
P. G o l d s t e i n  miał dwa przypadki bąblowca: jeden 

— uda, drugi —  płuca. Bąblowca spotyka się najczęściej 
w wątrobie, następnie zaś w płucach. W  przypadku bąblowca 
płuca, spostrzeganym przez mówcę, stwierdzono zniszczenie 
żeber tak, że początkowo myślano o mięsaku, wychodzącym  
z kości. Nakłuciem wydobyto płyn krwawy nietypowy. Czy  
w przypadku pokazywanym punktem wyjścia byl kręgosłup, 
uważa mówca za wątpliwe; przypuszcza raczej, że pierwotną 
siedzibą bąblowca było płuco. Bąblowce mięśni należą do 
rzadkich zjawisk. Ma zastrzeżenia co  do techniki operacyjnej: 
jeżeli ma się wątpliwości co do tego, czy bąblowiec został usu­
nięty całkowicie, rany się nie zaszywa, lecz po jaknajdokład- 
niejszem oczyszczeniu z resztek bąblowca zakłada się sączki 
z formodem (m arsypalizacja).

I. D w o r e c k i  zwraca uwagę na stosowane w razie 
podejrzeń bąblowca dla celów rozpoznawczych próbę meio- 
stagminową, odczyn precypitacyjny, odczyn W e i n b e r g a ,  
odczyn C a s o n i e g o .  Próba meiostagminowa ma dzisiaj 
znaczenie historyczne. Odczyn precypitacyjny daje wynik do­
datni w trzeciej części przypadków bąblowca, tu taj wypadł on 
ujemnie. O dczyn W e i n b e r g a  daje naogól 80%  dodatnich 
wyników, tutaj był początkowo ujem ny; widocznie błona chi- 
tynowa stanowi przeszkodę w przedostawaniu się do ustroju 
produktów swoistych, wywołujących wytwarzanie przez ustrój 
swoistych przeciwciał. Po zabiegu, podczas którego została 
uszkodzona błona chitynowa, odczyn W e i n b e r g a  stał 
się dodatni. Odczyn C a s o n i e g o  posiada nader doniosłe 
znaczenie w rozpoznawaniu bąblow ca; wypada on dodatnio 
w 87%  do 100% (zależnie od autora) przypadków. W ykonywa 
się go tak, jak próbę P i r q u e t a :  zrazu występuje odczyn

nieswoisty w postaci obrzęku, a następnie swoisty w postaci 
nacieku, utrzymującego się 1— 3 dni. Tutaj naciek swoisty był 
nieznaczny.

H. H i g i e r ma wrażenie, że bąblowiec od pierwszej 
chwili usadowił się w kręgosłupie. Ma zastrzeżenia co do wy­
ników ewentualnego otwierania kręgosłupa, gdyż wątpi, czy  
nastąpi poprawa. Pomim o tych zastrzeżeń próbę taką należy 
jednakże uczynić. Przerzuty bąblowca są maogół rzadkie, lecz 
zdarzają się (np. z lewej komory serca do naczyń mózgu).

W . Z a w a d o w s k i  wyjaśnia, że, jeżeli w bąblowcu 
mamy zmiany kostne, wynika zawsze pytanie, czy bąblowiec 
wychodzi z kości, czy też wywiera nacisk na kość, w danym  
przypadku na kręgosłup (nieswoiste objawy uciskowe). Tutaj 
zmiany rozpoczęły się od strony grzbietowej, a więc punktem  
wyjścia bąblowca były najpewniej mięśnie. Zmiany w żebrze 
nie przemawiają za punktem wyjścia bąblowca z płuc i opłuc­
ny (pokaz rentgenogramów).

W  odpowiedzi stwierdza B r e g m a n , że za punktem 
wyjścia bąblowca z mięśni przemawia w danym przypadku 
chronologja; gdyby wychodził on z płuc, dziwnym byłby cał­
kowity brak objawów płucnych w ciągu 20 lat. Co do strony 
operacyjnej, ma te same zastrzeżenia, co  kol. G o l d s t e i n .  
Bąblowiec układu nerwowego należy do spraw rzadkich. 
Wprawdzie rokowanie operacji jest niepewne, lecz nie można 
z niej zrezygnować, gdyż w przeciwnym razie może przyjść do 
uskodzenia przewodnictwa w rdzeniu. W  przypadku C o n o s  a 
operacja dała dobre wyniki. N aw roty bąblowca nie są bynaj­
mniej tak szybkie. Przerzuty mogą zawsze nastąpić.

O dczyt:
2) Emil L a n d a u . O zespole klinicznym zawału 

mięśnia sercow ego  (drukuje się w. „W arszawskiem Czasopiśmie 
Lekarskiem“).

W obec spóźnionej pory dyskusję odłożono.
CCXXII posiedzenie z dnia 27 kwietnia 1936 r.

Przewodniczył G a n t z ,
Obecnych 31.
1) Sprawozdanie z działalności Sekcji klinicznej za rok 

1935 odczytał J e l e n k i e w i c z .  Sprawozdanie zostało 
przyjęte.

2) W ybór prezydjum Sekcji klinicznej.
Przewodniczącym Sekcji klinicznej obrano na wniosek

G a n t z a przez aklamację B r o k m a n a .
P o k a z y :
3) H. H i g i e r . Rzadka postać jamistości rdzenia  

pacierzow ego (syringobulbia).
Dokładny opis przypadku, dotyczącego dorosłego męż­

czyzny, dotychczas zupełnie zdrowego, bez obarczenia dzie­
dzicznego, bez przymiotu i alkoholizmu, u którego choroba 
'ozpoczęła się przed półtora rokiem od osłabienia zstępującego 
kończyn lewych, do którego się przyłączył po pół roku bez­
wład drugiej połowy ciała bez zajęcia twarzy, z ogromną prze­
waga zaburzeń czuciowych nad ruchowemi. Ohecnie stwierdza 
się: uczucie opasania na wysokości szyi i brzucha, znieczulenie 
bólowo-ciepłotne przy nietkniętem czuciu dotykowem. Znie­
czulenie obejmuje okolice karku, szyi, potylicy, twarzy z wy­
jątkiem obrębu od brwi do vertex capitis, kończyn górnych 
z w yjątkiem wewnętrznych ich powierzchni od Cs— D 2. N a 
tułowiu znieczulona jest górna 14 część jego. Pozatem znieczu­
lone są błony śluzowe jamy ustnej i gardzieli oraz obie rogów­
ki. D yskretne zaburzenia w obrębie nerwu błędnego i języko­
wo - gardzielowego. Drżenie zamiarowe i astereognozja rąk 
obok ataksii kończyn i zataczania się przy chodzeniu. Zaw roty  
głowy bez bólów, zwłaszcza połączone ze zmianami naczynio- 
ruchowemi twarzy przy nagłei zmianie pozycji głowy. Objaw  
R o m b e r g a ,  oczopląs horyzontalny, żywość odruchów  
kolanowych, nieobecność odruchów brzusznych. Zwieracze pę­
cherza i odbytnicy, źrenice, wzrok, dno oka, radjogram czaszki, 
płyn mózgowordzeniowy prawidłowe. W edług prelegenta po­
dejrzenie na histerję mimo niezwykłej postaci znieczuleń szkoły 
Salpetriere (kołnierz, rękawiczka, dżokejka —  charakterystycz­
ne dla znieczuleń histerycznych) unada wobec braku cech cha­
rakteru histerycznego. Rozpoznanie wahać się może jedynie 
między sclerosis m ultiplex atypica a g l i o z ą  s y r i n g o -  
m y e l i c z n ą  r d z e n i a  p r z e d ł u ż o n e g o  (sy­
ringobulbia). Są liczne objawy, przemawiające za pierwszem 
rozpoznaniem, przewaga atoli objawów, charakter i bieg cho­
roby świadcza Taczej o jamie rozleglej opuszki, ku górze sięga­
jącej do tylnej części mostu V  a r o 1 a , ku dołowi do szyj­
nego zgrubienia Tdzenia. Niebezpieczna się staje ta choroba,
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gdy objawy opuszkowe, zwłaszcza oddechowe, fonacyjne i poły­
kowe się potęgują, grożąc nagłem zejściem śmiertelnem. W  tych 
razach wskazany jest nieraz rękoczyn chirurgiczny P u u s e p a 
na terenie jamy hydromyelicznej. (Streszczenie własne).

Dyskusja:
B. K a r b o w s k i  zapytuje, jak się przedstawiała 

w pokazywanym przypadku krtań, i czy był badany błędnik.
W  stwardnieniu ogniskowem czucie bywa wzmożone, w jami- 
stości rdzenia —  zniesione. Proponuje zbadanie chorego w tym 
kierunku na swym oddziale. j

H. H i g i e r przyjmuje z wdzięcznością propozycję I
mówcy. |

O dczyt:
4) R B r o k m a n ,  J. B r i l I i J. F r e n d z 1 o w a . 

W yniki rocznego doświadczenia z własnym odczynem  B.B.l' . 
(odchylenie dopełniacza) w chorobie gośćcow ej (będzie dru­
kowane w „W arszawskiem Czasopiśmie Lekarskiem“).

Dyskusja:
G a n t z życzy prelegentom, by odczyn ich okazał się 

w praktvce celowym. Uważa, że należałoby badać system atycz­
nie odczyn w mieszkowem zapaleniu migdałków. Rzuciłoby to, 
być może, światło na związek między anginą a gośćcem wielo- 
stawowym. Podkreśila ważne znaczenie odczynu w gośćcowem  
zapaleniu opłucny dla celów tak rozpoznawczych, jak i lecz- j
niczych. T o  samo można powiedzieć o znaczeniu odczynu dla |
t. zw. połyarthritis tbc. Jeżeli chodzi o stosunek odczynu pre- I
legentów do odczynu B i e r n a c k i e g o ,  to niezawsze 
musi być równoległość, podobnie jak niezawsze istnieje ona 
między próbą tuberkulinową a odczynem B i e r n a c k i e g o .

S z y m a n o w s k i  uważa, że odczyn może się okazać 
nieswoistym w tym sensie, że nie będzie on odczynem z zaraz­
kami gośćca, a pomimo to może posiadać duże znaczenie dla 
nauki. Przecież odczyn W a s s e r m a n n a  uważano zrazu 
za odczyn między wyciągiem wodnym z krętków i surowicą 
odpornościową. Później okazało się, że wyciągi z narządów  
chorych, obfitujących w lipoidy (serce), mogą dawać ten sam 
odczyn. S a c h s  robił próby wyjaśnienia tej sprawy. 
H i r s z f e l d  wykazał, że sera gruźliczego można używać 
jako antygenu. W idzimy z tego, że zmieniona pod wpływem 
zarazka własna tkanka ustroju może się stać dla tego ustroju 
obcą. Być może, w odczynie prelegentów mamy z czemś po- 
dobnem do czynienia. Dzisiaj nie wiemy jeszcze, czy jest to 
odczyn między antygenem a surowicą, czy też między zmie­
nioną chorobowo tkanką a surowicą.

H. H i g i e r radzi, by odczyn preilegentów badać I
zrazu w typowych przypadkach zakaźnych, a później dopiero !
w toksycznych, wreszcie w innych rodzajach zmiam stawo- j
wych. i

P ł o ń s k i e r zapytuje, czy w przypadku, w którym  
wzięto wątrobę do przygotowania antygenu, przeprowadzono ;
histologiczne badanie serca i wątroby. Podsuwa prelegentom !
mvśl, bv ewentualnie przygotować antygen z wątroby przypad­
ków, w których był kliniczny przebieg gośćca wlelostawowego, 
sekcyjnie zaś nie znaleziono guzków A s c  h o f f a . Faikt, że 
w badaniach autorów otrzym ano lepszy antygen z wątroby, 
w której nie było zmian, swoistych, aniżeli z serca, w którem  
były typowe guzki A s c h o f f a ,  stanowi analogję do za­
chowania się niezmienionej rakowo wątroby u chorych z ra ­
kiem, dającej serologiczne odczyny rakowe. Zależy to, być 
może, od zdolności w ątroby do wiązania wszelkich jadów, 
wskutek czego lepiej reaguje ona pod względem serologicznym, I 
aniżeli serce. Uważa, że m aterjał prelegentów obejmuje zbyt 
mało przypadków, skontrolowanych sekcyjnie.

W  odpowiedzi B r o k m a n stwierdza, że rzeczywiś- I 
cie warto przeprowadzić badania nad zachowaniem się odczy- 
nu w pow tarzających się anginach i obiecuje je podjąć. Przy­
padki choroby P o n c e t a bardzo rzadko się spotykają tak, 
że nie miał dotychczas sposobności do przeprowadzenia odnoś­
nych badań. W  jednym przypadku kol. B o k s e r a  istniało 
podejrzenie co do tej sprawy. Między zachowaniem się odczy- 
nu B i e r n a c k i e g o  ,a odczynem B. B. F. nie ma rów­
noległości. co dowodzi, że odczyn B. B. F. nie jest odczynem  
uchwiejnienia. Za pewne przypadki choroby B o u i l l a u d a  
uważał te, w których wystąpiły objawy ze strony serca. 
W szystkie przypadki, w których brano wątrobę do przygoto­
wania antygenu, były badane histologicznie właśnie przez sa­
mego kol. P ł o ń s k  i e r a .  Przypadków kontrolnych było 
dużo; badano np. zachowanie .się odczynu w ciąży, kiedy su­
rowica jest uchwiejniona —  we wszystkich przypadkach od­
czyn wypadł ujemnie; dalej w chorobach wątroby —  w m ar­
skości wątroby, hepałiłis —  odczyn wypadał ujemnie, tylko

w jednym przypadku żółtaczki wypadł dodatnio i t. p. Przy­
padków sekcyjnych było niewiele, gdyż niewiele było w ma­
teriale spostrzeganym zejść śmiertelnych.

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie.
Posiedzenie z dnia 10 grudnia 1935 roku.

O becnych 52 członków i 36 gości. Początek godz. 20.
1. Odczytane protokóły poprzednich posiedzeń — 

przyjęto.
2. Kol. kol. V  e n u 1 e t Fr. —  członek T-w a, G o e - 

b e l  F. —  członek T-w a i T i  s l o w  i t z  wygłosili odczyt 
p. t. „O zakwaszającem działaniu am oniaku', (streszczenie 
własne). (B yło drukowane w „W arsz. Czas. Lek.“ 1936, N r. 1).

Z  powodu spóźnionej pory referat kol. Grzywo - D ą­
browskiego nie został wygłoszony.

Koniec godz. 22.
W ice-Prezes: Józef S k ł o d o w s k i .  

Sekretarz D oroczny: Aleksander P r u s z c z y ń s k i .
Posiedzenie z dnia 17 grudnia 1935 roku.

Początek o godz. 20 m. 15.
1) S p r a w o z d a n i a :
a) Sekretarza Stałego —  przyjęto, b) Sekretarza Dorocz- 

lego —  przyjęto, c) Bibljotekarza —  przyjęto, d) Komitetu  
Bibljotecznego —  przyjęto: wniosek Komitetu bibljotecznego 
o podziękowanie kol. Bibljotekarzowi przyjęto przez akla­
mację.

2) W ynik posiedzeń Komisji Stypendjalnej im. D-ra E. 
Zielińskiego (ref. W ice-Prezes) przyznano Dr. Helenie Skwar- 
czewskiej - Stypulkowskiej.

3) W ynik posiedzenia Komisji konkursowej im. Dra 
W . M ę c z k o w s k i e g o  —  przyznano D-rowi Kazimierzo­
wi N e u g e b a u e r o w i.

4) Preliminarz budżetowy na rok 1936 —  przyjęto.
5) Sprawozdania z prac kandydatów na członków  

czynnych T . L. W . : 1) Dydyński L. z prac Dra Łukaszewi­
cza J. 2 ) Cackowski J. z prac D ra Rożnowskiej I. 3) Galinow- 
ski Z. z prac Dra Zahorskiego W . 4) Hinz T . z praz D ra Sty- 
pulkowskiego B. 5) M ay J. z prac Dra K rysztofa A. 6) Mela- 
nowski W . nie referował prac Dra Z acherta M. 7) Offenberg 
J. z prac D ra Falencika W . 8) Rytel A. z prac Dra Maciszew- 
skiego M. 9 ) Szerszyński B. z prac Dra Klimkiewicza R. i Sle- 
dziewskiego H. 10) Łyskawiński St. z prac Dra W elfle T . i 
Bogdanowicza J.

W o l n e  w n i o s k i :  W niosek Kol. A. Fidlera o zmia- 
; nę sposobu prowadzenia dyskusji.
j R o z p r a w y :  Kol. Galinowski, Jaroszew icz, Ław ry-
] nowicz, Szerszyński, Łyskawiński, Rożnowski, Ryłko, W ag-
j ner, Paszkiewicz, Fidler, Skłodowski.

W niosek Prof. Paszkiewicza. Drugi wniosek Doc. Fidlera.
: Koniec o godz. 22 minut 30.

Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z .  
Sekretarz D oroczny: Aleksander P r u s z c z y ń s k i .

Posiedzenie z dnia 7 stycznia 1936 roku.
Początek o godz. 20 min. 30.
1) Kol. Z e m b r z u s k i  L. (członek T -w a) w ygło­

sił odczyt p. t. ,,Z agadnienie życia i choroby z punktu w idze­
nia w spółczesnej filozofji i m edycyny"  (streszczenie własne).

Istota życia, zdrowia i choroby nie została dotychczas 
przez naukę pozytyw ną poznana pomimo usiłowań badaczy,

| wysuwających szereg odnośnych hipotez. Zagadnienie ma
charakter m etafizyczny, jednak myśl ludzka nie zna granic a ro­
zum zapewne będzie stale dążył nadal do zerwania zasłony 

j z misterjum życia, zdrowia i choroby. N arazie nauka osra-
I niczyć się musi do badania objawów tych zjawisk, warunków,
! w jakich się one odbywają oraz praw, które niemi rządzą.

Współczesne określenie życia, zdrowia i choroby nie jest ani 
wyczerpujące, ani dostatecznie dokładne. Życie —  to zespół 
korrelacyjno-dynam iczny wszystkich składowych elementów  
istot organicznych; zdrowie —  to normalny korrelacyjny sto­
sunek wśród tych elementów w ram ach szerokości fizjologicz­
nej danego indywiduum; choroba —  to dyskorrelacja procesów  
życiowych, biologicznych. W  chorobie odróżniamy z punktu 
widzenia filozoficznej teorji poznania nietylko jej początek  
i przebieg, lecz również proces zdrowienia, który w istocie 
swej jest b. m ało zbadany. S i h 1 e zaproponował utworzenie 
obok patogenezy —  higjogenezy, która zajęłaby się badaniem  
potencjonalnych czynników, kierujących powrotem organizmu 
chorego do stanu normalnego. Badania w tym kierunku mo­
głyby rzucić wiele światła nietylko na początek i przebieg cho­
roby lecz i na zjawiska odzyskiwania zdrowia i skierowałyby
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naszą terapję, przeważnie empiryczną, na tory bardziej ra- | 
cjonalne. |

Z powodu braku quorum  wybory nie odbyły się.
Posiedzenie zakończono o godz. ,21 minut 30. i

Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z .  
Sekretarz D oroczny: Aleksander P r u s z c z y  ń s k  i.

Posiedzenie z dnia 14 stycznia 1936 roku.
Początek o godz. 20 minut 10.

I.  C z ę ś ć  n a u k o w a .
1) O dczytany protokół poprzedniego posiedzenia 

przyjęto.
2) Nowości biblioteczne.
3) Kol. G r z y w o - D  ą b r o w s k i  W . —  członek 

T-wa wygłosił odczyt p. t. „Sterylizacja i kastracja z punktu  
widzenia higjeny, rasy, prawa i m edycyn y “. (Streszczenie 
własne). '

Po przedstawieniu zagadnienia sterylizacji i kastracji 
z punktu widzenia lekarskiego i eugenicznego, prelegent om ó­
wił prawodawstwo, odnoszące się do poruszonej sprawy i 
przedstawił następujące postulaty, dotyczące praktycznego za­
stosowania sterylizacji względnie kastracji.

1. Sterylizacji wzgl. kastracji na własny wniosek może 
być poddana osoba dorosła i odpowiedzialna za swe czyny, w 
następujących przypadkach:

a) gdy jest ona obarczona takiemi ciężkiemi cierpienia­
mi, które z dużem prawdopodobieństwem zostaną przekaza­
ne potomstwu;

b) gdy wykazuje ona wybitnie wygórowany względnie 
zboczony popęd płciowy i została skazana wyrokiem sądo­
wym za popełnienie czynu nierządnego z art. 203, 206 K.K., lub 
gdy istnieje duże prawdopodobieństwo, że może ona popełnić 
taki czyn;

c) gdy wskutek jakiegoś ciężkiego schorzenia istnicie 
bardzo duże prawdopodobieństwo, że nie będzie ona w stanic 
utrzymać swego potom stw a;

d) gdy cierpi ona na tego rodzaju ciężką chorobę (np. 
gruźlicę, kiłę, przewlekle zatrucie i t. p.) co do której istnieje 
duże prawdopodobieństwo, że potom stwo jej będzie słabe, 
chorowite i mało zdolne do życia.

2. Jeśli zaw arte w art. 1 punkty a, b, c, d, dotyczą oso­
by nieletniej względnie niezdolnej z powodu zaburzeń psy­
chicznych do zrozumienia znaczenia zabiegu, wniosek o jego 
dokonanie może być postawiony przez jej opiekuna lub przez 
lekarza urzędowego. W  tych przypadkach zabieg może być 
dokonany i bez zgody osoby zainteresowanej.

3. W  stosunku do osób wymienionych w  art. 2 zezwo­
lenie na dokonanie zabiegu udziela względnie wniosek odrzuca 
specjalna komisja, składająca się z sędziego Sądu Okręgowego 
lub Grodzkiego, jako przewodniczącego, mianowanego przez M i­
nistra Sprawiedliwości, i dwuch lekarzy, powołanych przez 
Dyrektora Departam entu Służby Zdrow ia Min. Opieki Spo­
łecznej, przyczem  jeden z nich powinien b yć psychjatrą, a dru­
gi ma być tej samej płci, co  i osoba, m ająca być poddaną za­
biegowi. Od orzeczenia wymienionej komisji wnioskodawcy 
przysługuje odwołanie się do komisji odwoławczej, o takimże 
składzie, przytem  przewodniczącym tej komisji jest sędzia 
Sądu Apelacyjnego.

4. W niosek o dokonanie zabiegu w stosunku do osób 
przebywających w szpitalach, przytułkach, domach pracy i 
więzieniach, a cierpiących na jedno z schorzeń, wymienionych 
w art. 1, może być postawiony przez kierownika danego za­
kładu lub przez lekarza urzędowego. O dokonaniu zabiegu 
decyduje komisja wymieniona w art. 3-im.

5- Sterylizacja lub kastracja osoby dorosłej, dotkniętej 
cierpieniem wymienionem w art. 1 p. a lub b może być dokona­
na i bez zgody tej osoby, w takim jednak przypadku decyzja 
Komisji musi być zatwierdzona przez D yrektora D epartam en­
tu Służby Zdrow ia.

6. W  przypadkach, gdy dana osoba popełniła przestęp­
stwo wskutek wygórowanego lub zboczonego popędu płcio­
wego, a niema nadziei, że stan jej ulegnie poprawie, lub gdy 
została ona wyrokiem sądowym skazana dwukrotnie za po­
pełnienie czynu nierządnego według art. 203 —  206 K. K., mo­
że być zarządzona jej przymusowa kastracja na wniosek od­
powiedniej władzy sądowej i na podstawie zezwolenia Komi­
sji wymienionej w art. 3-im.

7. Zabieg sterylizacji względnie kastracji może być 
dokonany tylko przez lekarza posiadającego prawo praktyki 
w Polsce. W szystkie osoby, biorące udział w postępowaniu 
wymienionem w poprzednich artykułach obowiązuje tajem ­
nica: wrazie jej naruszenia ponoszą one odpowiedzialność w  
myśl odnośnych artykułów Kodeksu Karnego.

R o z p r a w y :  W ąsowicz, Mikułowski, Cieszyński.
Dalszą dyskusję ogłoszono po głosowaniu (przy 4 gło­

sach przeciw temu).
4) W ynik konkursu im. mał. Gellerów przyznano kol. 

Józefowi G rottow i i Stanisławowi Flisowi w równych czę­
ściach —  zebranie członków przyjęło kandydatów.

Posiedzenie zakończono o godz. 21-ej.
Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z .  

Sekretarz D oroczny: Aleksander P r u s z c z y ń s k i .

Posiedzenie z dnia 21 stycznia 1936 roku.
Obecnych na posiedzeniu 64 członków i 43 gości.
Posiedzenie rozpoczęto o godz. 20-ej.
1. O dczytanie i przyjęcie protokółu posiedzenia z dn. 

14 stycznia 1936 r.
2. W ręczenie dyplomów nowoprzyjętym członkom.
3. Dyskusja nad referatem G r z y w o - D ą b r o w -  

s k i e g o W . (Sterylizacja i kastracja z punktu widzenia 
higjeny, rasy, prawa i m edycyny).

4. Kol. F l i e d e r b a u m  J. wygłosił referat: Bada­
nia nad gospodarką wodną ustroju. Doniesienie I. G ospodar­
ka wodna i sposoby je j badania.

R o z p r a w y :  Apfelbaum, Fliederbaum.
5. W ybór członka Zarządu nie odbył się ze względu 

na brak odpowiedniej liczby członków, uprawnionych do 
głosowania.

Posiedzenie zakończono o godz. 21. m. 45.
Prezes: Józef S k ł o d o w s k i .  

Sekretarz doroczny: Józef G a c k o w s k i .

Posiedzenie z dnia 28 stycznia 1936 roku.
Posiedzenie rozpoczęto o godz. 20-ej.
Obecnych na posiedzeniu 26 członków i 19 gości.
1. O dczytany protokół z posiedzenia poprzedniego 

(21.1.36) przyjęto.
2. Kol. P r e z e s  podał do wiadomości nowości bi- 

bljoteczne.
Kol. K r y s z t o f  A. członek T -w a; Pokaz prze­

nośnego aparatu odm ow ego konstrukcji własnej, (streszcze­
nie własne).

Dotychczasowe aparaty do sztucznej odmy nie odpowia­
dają całkowicie swemu zadaniu. A paraty bowiem z manome­
trami wodnemi są duże, trudno przenośne, z możliwością 
uszkodzenia w czasie przenoszenia, a użycie ich bez pomocy 
niemożliwe. A paraty zaś z manometrem sprężynowym, jak­
kolwiek małe i przenośne —  nie dają pewności w działaniu.

U  nas znany i powszechnie używany aparat Jasińskie­
go nadaje się przez swą formę do użycia w  zakładach, gdzie 
pomoc jest zapewniona —  niemożliwy jest zaś do użycia przez 
jedną osobę. Biorąc to pod uwagę, skonstruowałem aparat 
mały, przenośny, bez możliwości jakiegokolwiek uszkodzenia, 
pewny i łatwy, nie w ym agający zupełnie pomocy w pracy. N o­
wością konstrukcyjną jest tu kran t. zw. rozdzielczy, którym  
przez dwa kolankowate kanaliki regulujemy strumień powie­
trza z butli jednej czy drugiej do opłucnej. Pracuje zaś za­
sadniczo kran drugi t. zw. manometrowy, którym , włączając  
manometr, wyłączamy automatycznie dopływ powietrza z bu­
tli —  i odwrotnie, włączając butlę, w yłączamy manometr. 
W odny manometr, o obniżonym poziomie zerowym daje pew­
ne wychylenia do 28 cm. bez obawy wyskoczenia wody. 
Wiszelkie zaś wstrząsy, przy kranach ustawionych na punkt 
zerowy, nie wyrządzają aparatow i żadnej szkody. W ym iary  
aparatu w efektownym futerale 35X 21.

R o z p r a w y :  Michalski.
1. K o l .  R o g u s k i  J., członek T-w a, wygłosił 

odczyt, składający się z 2 części. I. W pływ  leczenia naparst­
nicą na bilans w odny i chlorow y w przew lekłej niewydolności 
krążenia  (doniesienie tym czasowe).

W  tej części odczytu autor podał wyniki swych badań 
u chorych leczonych naparstnicą z powodu przewlekłej nie­
wydolności krążenia. Z  badań swych wyprowadza następu­
jące wnioski:

‘ 1. Ilość wody i chlorków wydalonych drogą kału ule­
ga średnio nieznacznemu zwiększeniu w okresie podawania 
naparstnicy.

2. N aparstnica nie wywiera wyraźnego wpływu na 
straty skórno-płucne.

3. N aparstnica jest zarówno środkiem moczopędnym, 
jak też chlorkopędnym. N aw et w przypadkach niepoddaja- 
cych się moczopędnemu działaniu naparstnicy widać niekiedy 
jej działanie chlorkopędne. Brak chlorkopędnego działania 
naparstnicy występuje tylko w przypadkach nienadających  
się wogóle do leczenia naparstnicą.
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II. D oraźny wpływ dożylnego wstrzyknięcia przetw o­
rów  naparstnicy na wodę, białko, chlor, zasób zasad i azot 
pozabiałkowy w przew lekłej niewydolności krążenia.

U  20 chorych z  przewlekłą niewydolnością krążenia 
autor zbadał wpływ doraźny (w Vz— 3 godz.) dożylnego 
wstrzyknięcia digitaliny oraz digalenu na procentową zawartość 
krwinek, chlor krwi całkowitej, osocza i krwinek, wskaźnik chlo­
rowy, suchą pozostałość krwi i osocza, ciśnienie onkotyczne 
osocza, zasób zasad oraz białko osocza i jego frakcje (albu­
miny i globuliny). Doraźne obarczenie ustroju naparstnicą nie 
wywołuje przesunięcia w  zakresie badanych składników i cech 
krwi. Dość jednolicie jednak zaznacza się zmniejszenie obję­
tości krwinek oraz zwiększenie zasobu zasad w osoczu.

R o z p r a w y :
4. Kol. R o g u s k i  J., członek T-w a, zastrzega się, 

że sprawa patogenezy zjawisk, które rozpatruje, jest trudna, 
gdyż nie można stwierdzić, co w tych zjawiskach jest przy­
czyną, a co skutkiem. Kol. Roguski nie może powiedzieć, co 
jest dla niewydolności krążenia istotne.

Co się tyczy bilansu chlorowego, to aby uniknąć w ięk­
szych wahań, wynikających ze zmiennego składu chemicz­
nego pokarmów, kol. Roguski podawał chorym  pożywienie, 
otrzymywane od jednych i tych samych dostawców. W ahania 
więc nie mogą być duże. Chorym  podawano potrawy jedna­
kowe, zmieniając tylko smak tych pokarmów, aby uniknąć 
utraty łaknienia. W  badaniach chloru we krwi prelegent ko­
rzystał z doświadczeń kol. Glassa. Działanie chlorkopędne 
dla naparstnicy jest tak samo swoiste, jak i dla innych środ­
ków moczopędnych.

Posiedzenie zakończono o godz. 21 m. 55.
Prezes: Józef S k ł o d o w s k i .

Sekretarz doroczny: Józef G a c k o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu Francuskiego Tow arzystw a M edycyny 

W ojskowej w Paryżu z dnia 14 listopada 1935 r. (Paris med. 
N. 1/1936) H e n r  i pokazywał przypadek psychonerw icy  
u osobnika z w rodzonem  zw ężeniem  cieśniny tętnicy głównej. 
U osobnika tego istniał zespół psychiczny, cechujący się nad­

mierną pobudliwością z okresami przygnębienia i skłonnościa­
mi samobójczemi, rozpatrywanemi dotychczas jalko następ­
stwa zapalenia mózgowia. Prelegent rozpatruje zaburzenia, bę­
dące, następstwem tej wrodzoaiei nieprawidłowości, i ich re­
perkusje psychiczne.

N a posiedzeniu Tow arzystw a Lekarskiego w Paryżu  
z dnia 12 grudnia 1935 r. (Paris med. N r. 2/1936) C. R o e -  
d e r e r  i G u i l l a u m i m  pokazywali przypadek cho­
roby Pageta, spostrzegany przez czas dłuższy. Choroba rozpo­
częła się od zmian w piszczeli, których  przebieg był nader po­
wolny. Kość została zajęta na dwóch jej biegunach, przyczem  
odcinek środkow y pozostał nietknięty. Przeciwnie, zmiany 
w drugiej kości, a mianowicie w kości udowej, przebiegały 
nadzwyczaj szybko. Chory inie miał jeszcze czterdziestu lat. 
Przekrwienie było bardzo znaczne, a zabarwienie kończyny 
ciemne, jak po kilku seansach naświetlania słonecznego. W apń  
i sterola niaświetlane, stosowane przez długi czas, dały, jak się 
zdawało, pewien wynik, lecz przedewszystkiem leczenie para- 
thormonem zbiegało się z okresem poprawy, który nastąpił po 
ostrem pogorszeniu się. Poziom wapnia we krwi był normalny, 
dopiero później obnożony, poziom fosforu we krwi bardzo 
zwiększony, ilość fosfatoz nadzwyczaj duża, szczególnie w 
chwili ostrego pogorszenia się.

N a posiedzeniu Francuskiego Tow arzystw a M edycyny  
W ojskowej w Paryżu z dnia 10 października 1935 r. (Paris mćd. 
N r. 2/1936) H u g o  n o t  i J a u l m e s  pokazywali p rzy­
padek, w którym  rozpoznanie wahało się między przerostowemi 
zmianami zapalnemi w ątroby na tle pełzakowym a kiłą w ątro­
by. Przypadek dotyczył chorego, pochodzącego z kolonij, u k tó­
rego początkowo postawiono rozpoznanie zmian wątrobowych  
na tle pełzakowem spowodu powiększenia i bolesności w ątroby, 
przebiegających z gorączką, leukocytozą, bez żółtaczki, bez 
wodobrzusa, aczkolwiek nie udało się dostarczyć dowodów p a­
razytologicznych. G dy jednak leczenie emetyną zawiodło, a 
odczyn, B o r d e t - W  a s s e r m a n n a  wypadł dodatnio, 
rozpoznanie skłoniło się w stronę kiły w ątroby o postaci prze­
rostowej i gorączkow ej; przypuszczenie to zostało potw ierdzo­
ne przez, szybkie i skuteczne działanie zastosowanego leczenia 
rtęciowego.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Konferencja w sprawie kultury wsi.

Pow szechne zrozumienie ścisłego związku, zacho­
dzącego między poziomem kultury a stanem  zdrow ot­
nym ludności, jest powodem um ieszczenia w piśmie le- 
karskiem krótkiego spraw ozdania z K onferencji w sp ra­
wie kultury wsi, która odbyła się 28 i 29  m aja r. b. w 
W a rsz a w ie .

K onferencja była zw ołana przez R ząd, który, m a­
jąc na względzie braki kultury w śród ludności wiejskiej, 
zaprosił na n aradę działaczy społecznych wszelkich od­
łam ów, znaw ców  wsi, fachow ców  na różnych polach  
a przedew szystkiem  rolników i spółdzielców oraz sze­
reg w ybitnych osobistości, bliżej obeznanych z życiem  
wsi, aby ustalić, jakie są najpilniejsze potrzeby w dzie­
dzinie życia kulturalnego i jak m ożnaby je zaspokoić.
W  obradach  nie rozpatryw ano zagadnień ekonom icz­
nych, Jiie dlatego, żeby spraw ę tę lekcew ażono, lecz 
by uniknąć bezow ocnych narzekań na biedę. W y c h o ­
dzono z założenia, że ciężkie warunki ekonom iczne p ra­
cy nie uniemożliwiają, lecz tylko ją utrudniają; d late­
go należy na polu kulturalnem p racow ać już dziś i to 
z jak najw iększą energją, co pośrednio może się p rzy­
czynić do złagodzenia kryzysu. T ru dn ości ekonom icz­
ne w inny być bodźcem do lepszego zużytkow ania ist­
niejących skrom nych środków  m aterjalnych i sił fach o­
w ych.

N a  Z jazd  przybyło ok. 4 0 0  osób ze wszystkich  
okolic kraju, przedstawicieli różnych w arstw  społecz­
nych i różnych ugrupow ań politycznych,

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

O tw orzył Z ja z d  w gm achu P rezydjum  R ad y  M ini­
strów  p. P rem jer G en . S ł a w o j - S k ł a d k o w s k i .  
P . Prem jer zaznaczył, że o ile w  ciężkich latach  w ojny  
można było uw ażać ze p rzejaw  kultury bytow anie w  
n ajgorszych  w arunkach i obyw anie się bez zaspokoje­
nia najprym ityw niejszych potrzeb, o tyle w czasach  nor­
m alnych nie jest w cale ideałem znoszenie głodu i b yto­
w anie na niskim poziomie.

,,M y  dosyć m am y w P olsce i b ohaterstw a i w y ­
trw ałości w biedzie. Przekonaliśm y się, że to umiemy. 
A le nam potrzeba obecnie nie głodnych synów  chłop­
skich,... ale sytych , k tórzy będą biedę w e wsi bili, któ­
rzy  p otrafią stw orzyć taką Polskę, by nie była ubogą  
m atką, m ogącą tylko uściskać sw ego syna, lecz któraby  
dała jeść swemu syn ow i".

N astępnie przem aw iał p. M in. W y z n a ń  Rei. i 
O św iecenia Publ. W .  Ś w i ę t o s ł a w s k i ,  który, 
w yliczając zadania M inisterstw a O św iaty  w  dziele pod­
niesienia kultury wsi, podkreślił m iędzy innemi p otrze­
bę należytego postaw ienia w ychow ania fizycznego w  
szkołach pow szechnych oraz podniesienia higjeny wsi 
przez pracę nad uczniami tych  szkół.

P . M inister R olnictw a i R eform  R olnych  } . P  o- 
n i a t o w s k i ,  pod którego przew odnictw em  odbyw ały  
się n arad y, sp recyzow ał krótko zadanie, które ma w y ­
pełnić K on ferencja: ścisłe ustalenie organizacji p racy  
i w ybór w łaściw ych metod działania.

P o  przem ów ieniach w stępnych w ygłoszono na 
pierwszem plenarnem  posiedzeniu dw a referaty : p. J,
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C i e r n i a k a p. t. „P o d staw ow e pierw iastki w  kultu- i 
rze chłopa polskiego" i p. P ro f. W ł .  G r a b s k i e g o  
p. t. „C h arak ter życia  w iejskiego i szczególne cech y  śro ­
dowiska, jako p odstaw a w łaściw ych form życia zbioro- 1 
wego“ .

P . C  i e r n i a k, po omówieniu ciężkiego losu I 
chłopa polskiego w  przeszłości, podkreślił jego w arto ­
ści duchowe i duże m ożliwości. W y w o d y  te możnaby  
tak streścić: chłop polski do życia  ogóln o-n arod ow ego  
wnosi duży w łasny dorobek, p rzedstaw ia w  masie duże 
wartości fizyczne i duchow e, posiada zap asy  niespoży­
tej energji i zdolność do p racy  ideow ej. R eferen t zakoń- | 
czył słowami: „ N a  chłopa polskiego trzeba staw iać".

P ro f. G r a b s k i  mówił o odrębności i sw oistości 
życia w iejskiego, o znaczeniu wsi dla przyszłości P ań - 1 
stwa, dla w szystkich dziedzin jego życia, nie w y łącza­
jąc uprzem ysłow ienia. W ie ś  jest grupą w yjściow ą w  
społeczeństwie, jest grupą społeczną nieodw racalną.
Kto raz w yjdzie ze wsi, już do niej nie w róci, a jeśli 
wróci, to nie będzie nigdy wieśniakiem. P ły n ą stąd  róż­
ne konsekwencje. W szelk ie  działania kulturalne i spo­
łeczne w stosunku do w si m uszą b yć do niej dostosow ane.
Tu nie m oże b yć przenoszenia czegoś obcego, co w y ­
tworzyło się poza w sią. W sz y s tk o  musi w yjść ze wsi, 
wieś musi zach ow ać swój ch arak ter, bo jest nieodw ra­
calna.

D alsze ob rad y K onferencji od byw ały się w  trzech  
komisjach: M łodzieży W iejsk iej ,pod przew odnictw em  
p. K. M a  j a, G ospodyń W iejsk ich , pod przew odnic­
twem dra M . K a c p r z a k a ,  G osp od arzy W iejsk ich , 
pod przew odnictw em  prof. W .  S t a n i e w i c z a .

W  k o m i s j i  m ł o d z i e ż o w e j  dużą u w a­
gę zw rócono na organ izację  planowej akcji w ych ow aw ­
czej, obejm ującej w szystkie gru p y dzieci i m łodzieży. I 
w referatach  i w  dyskusji poruszano wielokrotnie sp ra­
wy zdrow otne. M ięd zy  innemi duży nacisk kładziono  
na opiekę nad dzieckiem przedszkolnem , którem u ob ec­
ne jego środow isko nie zapew nia należytej och ron y  
zdrowia, ani nie d aje żad nych  bodźców  dla jego rozw o- i 
ju psychicznego. N ależałob y dzieciom w  tym  wieku 
dać przedszkola, a w obec tego, że jest to obecnie nie­
możliwe, trzeba rozp ocząć p racę w  skrom niejszym  za­
kresie przez organizow anie „ognisk dla matki i dziec­
ka", które op rócz w ych ow an ia dziecka pod względem  
moralnym, fizycznym  i um ysłow ym  obejm ow ałyby rów ­
nież „doradztw o i sam okształcenie m atek ". M ów iono  
także o konieczności rozw oju szkolnictw a pow szechne­
go, o dostosow aniu go do potrzeb wsi, o rozw oju opieki 
nad zdrowiem  dziecka szkolnego, a poprzez nie nad  
zdrowiem całej ludności, mówiono o konieczności zwięk­
szenia dopływ u ludności wiejskiej do szkół średnich i 
akademickich i o op iece nad tą m łodzieżą.

N a  komisji tej mówiono rów nież o m etodach p ra­
cy w śród m łodzieży w iejskiej, podkreślając jej zaintere­
sowanie w  upow szechnianiu instytucyj ośw iatow o-k u l- 
turalnych, o w ciągnięciu m łodzieży do czynnego udzia­
łu w tej p racy , zm ierzając stopniow o do nadania rucho­
wi młodzieży jak najw iększej sam odzielności (d o tąd  na 
ogólną liczbę 5 miljonów jest zaledw ie Y l miljona mło­
dzieży zrzeszon ej).

Z  punktu widzenia zdrow otnego w ażn a jest ta 
część dyskusji, k tóra d otyczyła  w ych ow an ia fizycznego. 
M łodzież w iejska interesuje się żyw o w ychow aniem  fi- 
zycznem i sportam i, ale pozostaw iona sam a sobie jest 
często bezsilna. T rz e b a  jej w  tern pom óc przedew szyst­
kiem przez ułatw ienia techniczne, jak np. sprzęt spor­
towy, boiska, sale gim nastyczne.

N a  K o m i s j i  k o b i e c e j  rozpatryw ano  
najpierw  spraw ę udziału kobiety w  życiu kulturalnem  
wsi i podkreślano wielkie w artości osobiste, jakie w no­
si kobieta: bez udziału kobiety kultura nie może być peł­
na. W  p racy  w śród kobiet uwypukla się konieczność 
położenia w iększego nacisku na ośw iatę kobiety i roz­
wój jej kultury duchow ej, co dotąd często jest zanied­
byw ane. Rozw ój kulturalny winien iść w  myśl w ym agań  
etyki chrześcijańskiej, op ierając się na rodzinie, jako 
na podstaw ow ej kom órce społecznej.

P rz y  rozpatryw aniu spraw  kultury życia codzien­
nego głów ny nacisk położono na konieczność odciążenia  
kobiety od niektórych zajęć w  polu i podw órzu, które 
może w ykonać m iężczyzna, oraz od wielu prac dom o­
w ych przez ułatw ienia techniczne i um iejętną o rgan iza­
cję. W  obecnych w arunkach udział kobiety w życiu spo- 
łecznem jest często bardzo ogran iczon y, właśnie z po­
wodu jej p rzepracow ania. W  sekcji kobiecej mówiono 
szczególnie dużo o zagadnieniach zdrow otnych w zw iąz­
ku z kulturą życia codziennego i z obowiązkam i kobiety 
jako w ychow aw czym . Kultura życia codziennego w ią­
że się bardzo ściśle z temi zagadnieniam i. S praw y mie­
szkania, w ody, usuw ania nieczystości, odzieży, bieliz­
ny, czystości ciała są rów nie w ażne z punktu widzenia  
kultury jak i zdrow otności. Jeśli zagadnienia zdrow otne  
w chodzą w ogóle do kultury ogólnej, to na najniższym  
poziomie po zaspokojeniu elem entarnych potrzeb o rg a ­
nizmu praw ie w szystko to, co nazyw am y higjeną, ob ej­
muje kulturę życia codziennego. R ozległy się na komi­
sja liczne głosy, że ludność wiejska nie ma należytej po­
m ocy lekarskiej i że zadaniem w ładz państw ow ych i sa ­
m orządow ych winno być ułatwienie ludności korzysta­
nia z fachow ej opieki lekarskiej.

W  referatach  i dyskusji nad spraw ą organ izacyj 
kobiecych podkreślano: 1) nadm iar organ izacyj spo­
łecznych, które się naw zajem  zw alczają : w obec tego, że 
k orzystają one często z funduszów publicznych, środki 
m aterjalne w ielokrotnie nie są należycie zużytkow ane, 
co w pływ a na ludność dem oralizująco: uznano, że sub- 
syd jow ać należy nie same organ izacje, lecz p race przez 
nie w ykonyw ane w  zastępstw ie sam orządu lub P a ń ­
stw a; organ izacje  społeczne nie powinny też op ierać się 
całkow icie na funduszach publicznych, lecz zm ierzać 
do sam ow ystarczalności; 2 )  potrzebę usamodzielnienia 
kobiety wiejskiej w  prow adzeniu i reprezentow aniu w ła­
snych organ izacyj, co będzie z korzyścią i dla sam ych  
kobiet i dla kultury narodow ej.

W re sz c ie  w  k o m i s j i  g o s p o d a r z y  
w i e j s k i c h  położono duży nacisk na stosunek jed­
nostki do ogółu. G ospodarka rolna musi się opierać na 
gospodarstw ach  sam odzielnych (w łasn ość p ry w a tn a ), 
ale należy dążyć do jak najw iększego rozw oju p racy  
zespołowej, która w  dzisiejszych w arunkach jedynie 
może zaspokoić potrzeby wsi. N ajw łaściw szem i form a­
mi p racy  zespołowej są: sam orząd, o p arty  o grom adę  
w iejską i dobrowolne organ izacje , zpośród których na 
czoło w ysu w ają się organ izacje spółdzielcze. P o d sta ­
wow ym  czynnikiem, oddziaływ ującym  na postęp wsi, 
ma być przodownik, w yrosły  w  w arunkach wiejskich, 
b ędących  w zorem  dla otoczenia. O św iata pozaszkolna  
i sam okształcenie powinny pogłębiać w pływ  przodow ­
ników.

O gólne w ytyczne organizacji p racy  na wsi m oż­
na tak zreasum ow ać: 1) należy ściśle ustalić zakres
działalności poszczególnych instytucyj, 2 )  należy stw o­
rzyć stałe form y w sp ółp racy m iędzy organizacjam i za­
rów no w  terenie, jak i w cen tralach , 3 )  należy utw orzyć
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ośrodek b adaw czy, u stalający  m etody p racy  na wsi 
(In sty tu t K ultury W s i ) ,  4 )  należy utw orzyć ośrodek  
koord ynu jący działalność w szystkich organ izacyj i in- 
stytu cyj, p row ad zących  pracę na wsi.

W  dniu 29  m aja, po zakończeniu obrad w komi­
sjach, odbyło się drugie posiedzenie plenarne, na któ- 
rem przew odniczący komisyj zdali spraw ę z obrad  i po­
dali do w iadom ości ostatecznie op racow an e wnioski. 
Posiedzenie zakończyło przemówienie min. P o n i a ­
t o w s k i e g o ,  który zreasum ow ał wyniki obrad, 
podkreślając ich w agę dla rozw oju życia kulturalnego  
wsi. Z daniem  m inistra K onferencja była istotnie po­
trzebna, gdyż zabieg organ izacyjn y  przedsięw zięty ty l­
ko przez R ząd bez porozum ienia ze społeczeństw em  nic 
byłby 'ani tak przyjęty , ani tak skuteczny. K onferencja  
była próbą znalezienia w spólnego języka, która, można 
mieć nadzieję, będzie prow adzona nadal, czy  to w p ra­
sie, czy  na zebraniach publicznych.

N ależy  przypuszczać, że i dla spraw  zdrow otnych | 
ludności wiejskiej odbyta K onferencja będzie miała do­
niosłe znaczenie.

M . K .

Sport i ćw iczenia fizyczne jako zagadnienie  
społeczno-zdrow otne.1)

Podał
Dr. S. R U B IN R O T  (W arszaw a).

„ W e  w spółczesnem  w ychow aniu szkolnem i n aro- 
dow o-państw ow em  sport i ćw iczenia fizyczne o d g ry w a­
ją wielką rolę. P rzeżyw am y okres renesansu kultury cie­
lesnej, która powinna być uzupełnieniem rozw oju um y­
słow ego i stw arzać najlepsze w arunki dla kształcenia i 
potęgow ania duchow ych sił człow ieka... N ie da się za­
p rzeczyć, że rozum nie prow adzone w ychow anie fizycz­
ne musi być czynnikiem w ysoce dodatnim  nie tylko bez­
pośrednio, stw arzając  typ zdrow ego, silnego i pełnego  
radości człow ieka, lecz i pośrednio, h artu jąc m ęstwo, 
siłę woli, stp ostrzegaw czość, zdolność szybkich decyzyj 
i spraw ność w ykonaw czą. U w zględnienie w ięc w  dzi­
siejszych program ach  szkolnych w ych ow an ia fizycz­
nego jest nietylko rzeczą dobrą i pożyteczn ą, ale z pun­
ktu widzenia interesów  oraz przyszłości narodu i pań­
stw a naszego konieczną, — jeżeli nie m am y ulec na 
w szystkich polach w  ogólno -  św iatow em  w spółzaw od­
nictw ie, czy  choćby p ozostać niebezpiecznie w tyle poza 
innemd n arod am i...“

Pozwoliłem  sobie zacytow ać słow a pow yższe, ja ­
ko w stęp do m ego referatu , z w ykładu prof. C  z u- 
b a 1 s k i e g o , w ygłoszonego na V II  Lekarskim  K ur­
sie W a k a cy jn y m  w  Ciechocinku w  r. 1934  p. t. „ Z a ­
sad y  w ych ow an ia fizycznego i sp orty  w św ietle fizjo­
logji". O p rócz wym ienionej p racy  w  opracow aniu  me­
go tem atu korzystałem  jeszcze ze źródeł następ u jących :

3 )  D oc. E . R e j c h e r ó w n a .  O  działaniu  
ćw iczeń cielesnych na ustrój ludzi zdrow ych i chorych . 
W a rs z a w a  r. 1932 .

3 )  T e jże  autorki: O  leczniczem znaczeniu ćw i­
czeń cielesnych w  różnych okresach życia. W a rs z a w a  
r. 1935 .

4 )  D oc. A . W o  j c i e c h o w  s k i. U szk od ze­
nia sportow e u kobiet. W a rs z a w a  r. 1935.

5 )  P ań stw ow a odznaka sportow a. W y d a n ie  Bi- 
bljoteki Sportow ej r. 1934 .

1) Referat, wygłoszony w dn. 4.VI. 1936 na posiedze­
niu T . M edycyny Społecznej w Warszawie.

6 )  E .  S z y m c z y k .  K olarstw o, turystyka  
i t. d. Bibljoteka S portow a r. 1931.

Z adan iem  ćw iczeń cielesnych powinien być nie­
tylko rozw ój fizycznych sił człow ieka, lecz rów nież i 
doskonalenie jego sił duchow ych. P rzecież godłem sta ­
rożytnych  gim nastów  greckich było „kalos k‘a g a to ś ', 
t. zn. piękno ciała i ducha, rów nież i u starożytn ych  
rzym ian kultura fizyczna rozw ijała się pod hasłem „m ens 
sana in co rp o re  sano  ‘ — „zd row y duch w  zdrow em  cie­
le". H asła  te odżyły w społeczeństw ach w spółczesnych: 
jesteśm y św iadkam i, jak w skrzeszone olim pjady p rzy­
ciąg ają  nietylko liczne rzesze zaw odników , lecz grom a­
dzą olbrzym ie tłum y w idzów  i u rastają  nieomal do w y­
darzeń narodow ych i politycznych.

A  jednak w ychow anie fizyczne k ryje w  sobie rów ­
nież i wiele niebezpieczeństw , o ile nie jest op arte  na 
dokładnej znajom ości podstaw  fizjologicznych. D o ty ch ­
czasow a p rak tyk a sportów  przekonała nas, że sport 
upraw iany nieracjonalnie, stosow any niew łaściw ie czy  
przesadnie, może pow odow ać i pow oduje w rzeczyw i­
stości szkody dla zdrow ia. M am y po temu zbyt wiele 
przykładów , niejednokrotnie sięgających  naw et gran i­
cy  ryzyk a życia. O koliczności pow yższe tłum aczą do­
statecznie, dlaczego w  ciągle w zm agającym  się w śród  
społeczeństw  ruchu sportow ym  l e k a r z e  n i e  
m o g ą  p o z o s t a ć  t y l k o  w r o l i  b i e r ­
n y c h  i n i e u ś w i a d o m i o n y c h  w i d z ó w .  
P ostu lat ten ujął gen erał dr. R o u p p e r t ,  w iceprze­
w od n iczący R ad y  N aukow ej W y ch o w a n ia  F izy czn e­
go w  przedm ow ie do w yżej w ym ienionej p racy  doc. 
W o j c i e c h o w s k i e g o  w  słow a n astępujące: 
„O d  chwili, kiedy rozw ój sportu uzyskał tak w ysoki 
stopień pow odzenia, że sięgnął po m asy m łodzieży, d o - 
m a g a m y  s i ę  w s p ó ł p r a c y  l e k a r z y  z 
p r a k t y k ą  s p o r t ó w .  P o stu lat ten w ciąż jeszcze  
nie znajduje n ależytego zrozum ienia ani w ykonania w 
naszem  życiu sportow em . T o  też w  dziedzinie w spół­
p racy  lekarzy ze sportem  notujem y braki b ard zo po­
w ażn e"...

„W sp ó łczesn y  w ych ow aw ca fizyczny m łodzieży  
zaczyn a coraz  silniej od czuw ać konieczność poznaw ania  
i stosow ania się do w skazów ek fizjologji“ pow iada prof. 
C z u b a l s k i .  „B ard zo  często zw raca  się on o rad ę i po­
moc do natu raln ego opiekuna zdrow ia ludzkiego do le­
k arz?, który, o ile ma zająć zgodne z dzisiejszym  sta ­
nem nauki stanow isko w tych  sp raw ach , winien sam  
uprzednio zapoznać się bliżej z szeregiem  specjalnych  
problem ów  w  zakresie fizjologji ruchu i sportu. S ą  t o  
p o t ę ż n e  c z y n n i k i  l e c z n i c z e ,  których  
um iejętne stosow anie przez lekarza bądź chroni ustrój 
zw łaszcza dziecięcy lub m łodzieńczy przed rozw inię­
ciem się w  nim cięższych  nieraz schorzeń ogóln o-u stro- 
jow ych, bądź tkw iącą już w  organizm ie sp raw ę ch o­
robow ą znakom icie le czy "...

Jeszcze szerzej rozp atruje zagadnienie pow yższe  
d oc. E . R e i c h e r ó w  n a, k tóra w yp ow iada się w  
sposób n astęp u jący : „Jed n ą z oryginalnych  cech  kultu­
ry  w spółczesnej jest rozw ój ćw iczeń ru ch ow ych . Ruch  
ten mu znaczenie dla w iedzy teoretyczn ej i p rak tycz­
nej, gdyż pozwolił zgłębić i dokładniej poznać nietylko 
sam p roces p racy  m ięśniowej, ale także i jego dalsze  
następstw a dla w szystkich czynności ustroju. R ozsze­
rzyły  się w ten sposób nietylko w iadom ości, d otyczące  
fizjologji p racy  mięśniowej, ale poznano i jej następcze  
p rocesy, nieraz w yw ołujące w  ustroju zm iany, w k racza ­
jące w  dziedzinę patologji. Z agad n ien ie  przem ęczenia  
sp ortow ego, serca  sportow ego, stały  się tem atam i do-
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świadczeń i p racy  klinicznej, z którem i każdy lekarz po- [
winien być ob eznan y. R ów nocześnie, obok p atologicz- j

nych w pływ ów  ćw iczeń ru ch ow ych , poznając głębiej 
różnorodność ich działania, nauczono się także w y zy ­
skiwać działanie ćw iczeń dla celów  m ed ycyn y p rak ­
tycznej, i to nietylko jako czynnika zapobiegaw czego, 
lecz i leczn iczeg o"...

A b y zorjentow ać się w  ogólnych zasad ach  jakie  
wysuwa w spółczesna fcizjologja w  zakresie w y ch o w a­
nia fizycznego i sportu, n ależy przedew szystkiem  zapo­
znać się z w ynikam i badań i opartem i na nich p ogląd a­
mi na p odstaw ow e zagadnienia fizjologji ruchu. N ie  
jest zadaniem  m ego referatu  obszerniejsze om ów ienie 
tego tem atu; o g ran iczę  się tutaj tylko do streszczenia  
ważniejszych zjaw isk fizjologji ruchu; zainteresow ani 
znajdą w yczerp u jące  op racow an ie  tego zagadnienia w 
wyżej w spom nianych już przezem nie źródłach .

K ażd a  p raca  fizyczna, czy  to  p raca  zaw odow a czy  
ćwiczenia ru ch ow e działa przedew szystkiem  na grupy  
mięśniowe bezpośrednio ob arczon e p racą ; zw iększa się j

w nich krążenie krwi, w zm aga przem iana m aterji, po- |
większa się i z czasem  grubieje m asa m ięśniow a. R ów ­
nocześnie do p racy  mięśniowej w zm agają się p rocesy j
energetyczne w  n arząd ach  w ew nętrzn ych. W y r a ż a  się j

to przedew szystkiem  w  znacznie w zm ożonej czynności 
narządu od dech ow ego, w  pow iększonej w en tylacji płuc- j

nej, we wzm ożonęm  zużyciu tlenu i w ydzielaniu kwasu I
węglowego.

C zynn ość mięśni op arta  jest na zużyw aniu o rg a - !
nicznych zw iązków  chem icznych, przedew szystkiem  I
w ęglow odanów , zaw arty ch  w  dużych ilościach w  mięś­
niach o raz  w  w ątrob ie; rozp ad ają  się on e w czasie skur­
czu mięśni, w y tw arza jąc  kw as m lekow y, przyczem  jed ­
nocześnie p ow staje  kw as fosforow y. T a  część przem ian  
chem icznych od b yw a się bez zużycia tlenu. W  n astęp ­
nej dopiero fazie p racy , w  okresie rozkurczu i w yp o- j

czynku m ięśnia, w zrasta  gw ałtow nie, w  mięśniu zapo­
trzebowania tlenu, k tóry  zostaje zużyty na spalenie pow - i

stałych produktów  przem iany, a przedew szystkiem  kw a- j
su m lekow ego. P ra c y  mięśniowej tow arzyszy  produk- j
cja ciepła tern w iększa, im silniejszy jest stopień napię­
cia i zn aczniejsza długość m ięśnia. Im liczniejsze grupy  
mięśniowe będą przechodzić w  stan  czyn n y podczas  
w ykonyw ania danej p racy , tern silniej zazn aczać się j 
będzie głód tlenow y ustroju z natychm iastow em  zwięk­
szeniem w en tylacji płucnej przez przyśpieszenie rytm u : 
oddechow ego lub pogłębienie oddechu, albo przez ob yd ­
wa te m echanizm y w spółcześnie. i

Poniew aż dow ódz tlenu do tkanek od by- j

wa się d rogą krwi, dlatego w spółcześnie ze zrnia- '
nami od dych an ia, tow arzyszącem i p racy  mięś- |
niowej w ystępu ją zm iany w  m echanizm ie krążenia, j

Zw iększenie dopływ u krwi do mięśni i przyśpieszenie i
jej obiegu dochodzi do skutku dzięki zwiększeniu liczby 
uderzeń serca  o raz  powiększeniu m inutowej objętości 
serca t. j. ilości krwi, w yrzucan ej przez serce  do n a­
czyń, które w obrębie p racu jący ch  mięśni ulegają zn acz­
nemu rozszerzeniu. R ów n ocześnie sam  skurcz dużej m a­
sy mięśni urucham ia zn aczne ilości krwi przez jej w y­
ciskanie z naczyń  m ięśniow ych —  w łosow atych  i żyl- 
nych. R ytm iczn e skurcze i rozk u rcze mięśni ułatw iają  
przypływ  krwi z n aczyń  żyln ych , leżących  w najbliż- 
szem sąsiedztw ie p racu jący ch  mięśni; zmniejszenie się 
objętości w ątrob y i śledziony pow oduje w yrzucan ie z 
tych n arząd ów  dużej ilości zalegającej tam  zwykle krwi. 
Podobne zm iany zach odzą i w  innych n arząd ach  zn aj­
dujących się pod wpływ em  działania nerw u trzew nego.

O bok zmian, zach od zących  w układzie oddecho­
wym , krążenia i narząd ów  jam y brzusznej zachodzi je­
szcze w spółdziałanie układu nerw ow ego, który jest rów ­
nież w  znacznym  stopniu podczas p ra cy  mięśniowej za­
angażow an y. C hodzi o przesłanie impulsów różnej siły  
z układu nerw ow ego do takich grup m ięśniowych, aby 
rezu ltat ich czynności gw aran tow ał najlepsze w yk on a­
nie zam ierzonego ruchu. D opiero z chw ilą nabycia t. zw. 
treningu, czyli u torow ania odpow iednich dróg w ukła­
dzie nerw ow ym , dana czyn ność od byw a się w  sposób  
mniej o b ciąża jący  ośrod k ow y układ nerw ow y. W  ten  
sposób jaknajszybciej i jaknajdokładniejsze op anow a­
nie bezładu ruchów  staje  się przedew szystkiem  szkołą 
ćw iczeń układu nerw ow ego.

M ożn ość uzyskiw ania tak w ielostronnych i głę­
bokich zmian w  czynnościach  zasadniczych  układów  
naszego ustroju spraw ia, że p raca  mięśniowa, odpo­
w iednio i umiejętnie daw kow ana, musi być u w ażana za 
znakom ity sposób podniesienia spraw ności nie sam ych  
tylko mięśni, ale rów nież i całego ustroju. U k ład  n aczy ­
niowy staje  się bardziej elastyczny, popraw ia się ogól­
ne krążenie krwi, serce p rzyzw yczaja się z łatw ością do 
w ykonyw ania większej p racy , klatka piersiow a rozsze­
rza się, zw iększając na stałe sw oją pojem ność i podno­
sząc przez to stopień w en tylacji płuc, w zm aga się łak ­
nienie przy jednoczesnem  lepszem w yzyskaniu pokar­
mów, układ m ięśniow y staje  się bardziej sp rężysty  i 
zwiększa sw oją fizjologiczną w yd ajn ość, n arząd y w y- 
dalnicze działają energiczniej, w reszcie układ nierwowy 
staje  się bardziej sp raw n y w e w systkich swoich funk­
cjach .

Jednakże —  jak słusznie zazn acza  prof. C  z u - 
b a 1 s k i — rezultatów  takich m ożna się spodziew ać 
tylko w tedy, jeżeli stosow anie ćw iczeń fizycznych i 
sportu op arte  jest na dokładnej znajom ości fizjologji. 
P ostępow anie w  tej dziedzinie poom acku przynieść mo­
że raczej szkodę niż pożytek. C o r a z  w i ę c  b a r ­
d z i e j  s t a j e  s i ę  r z e c z ą  k o n i e c z n ą ,  po­
w iada prof. C z u b a l s k i ,  a b y  s z e r s z y  
n a s z  ś w i a t  l e k a r s k i  z a i n t e  r e s o w a ł  s i ę  
b a r d z i e j  s z e r e g i e m  z a g a d n i e ń ,  j a k i e  
s t o j ą  w  z w i ą z k u  z t ą  s p r a w ą  i starał 
się je naukow o pogłęb ić". Z ad an ie  opieki lekarskiej po­
lega przedew szystkiem  na dobraniu odpow iednich ćw i­
czeń dla każdej jednostki, przyczem  konieczną jest nie­
raz jaknajdalej idącą indyw idualizacja, — dalej na sy - 
stem atycznem  czuw aniu, ab y  ćw iczenia te były w  sposób  
w łaściw y, odpow iednio do sił i w łaściw ości jednostki, 
stosow ane. S p raw a ta jest tern w ażniejsza, że ostatnio , 
w m iarę rozw oju sportu i zam iłowania do ćw iczeń cie ­
lesnych zaczęły  się od zyw ać g ł o s y  o s t r z e g a w ­
c z e ,  m ó w i ą c e  o  s z k o d l i w e m  d z i a ł a ­
n i u  w y c z y n ó w  f i z y c z n y c h  z punktu w i­
dzenia zdrow otnego. W  związku z tern .— obok en ­
tuzjazm u nierzadko p rzesadnego — rozw inęła się nie­
tylko u szerszej publiczności, ale i w  sferach  lekarskich, 
rów nież często n i e u z a s a d n i o n a  n i e c h ę ć ,  
do w yczyn ów  fizycznych. P ro f. J a n i s z e w s k i ,  
k tóry u początk ujących  akadem ików  'Stwierdził 1 3 ,4 %  
zachorow ań na serce, przychodzi do wniosku, że nale­
ży sobie zad ać pytanie, czy  częstość w ypadków  scho­
rzeń serca  nie stoi w  związku z nadużyw aniem  sportów  
lub z używaniem  nieodpow iednich sportów . W  podob­
ny sposób w ypow iedział się ostatnio dr. B o k ,  które­
go artykuł, zam ieszczony w jednem z pism lekarskich, 
odbił się naw et echem alarm u w  prasie codziennej.

N ie podejm ując się d ać tutaj na to pytanie w y-
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czerpującej odpowiedzi, postaram  się jednak p rzed sta­
wić w  streszczeniu istotę zmian szkodliw ych p ow stają­
cych  w  organizm ie pod wpływem  n atężonego wysiłku  
fizycznego.

Jest rzeczą pow szechnie znaną, że d ł u g o ­
t r w a ł a  c i ę ż k a  p r a c a  m i ę ś n i o w a  p ro­
w adzi do uczucia znużenia i, o ile w tedy trw a dalej, mo­
że spow odow ać stan  całkow itego w yczerpan ia. P rz y ­
czyn y znużenia doszukiw ać się n ależy głów nie w zmia­
nach chemizmu m ięśnia p racu jącego , przyczem  p rze­
dew szystkiem  od gryw a tu rolę zatrucie tkanki mięśnio­
wej nagrom adzonem i w  ciągu p racy  produktam i prze­
m iany m aterji, zw łaszcza jeżeli t. zw. dług tlenow y s ta ­
le w zrasta . Jeżeli w yczerp u jącą  p racę w ykonyw a wiel­
ka grupa mięśni, zjaw iska znużenia uogólniają się, 
obejm ując cały  ustrój, nie w yłączając  p racy  um ysłowej.
W  m iarę likwidacji długu tlenow ego podczas odpoczyn­
ku objaw y znużenia w zgl. w yczerpan ia stopniow o ustę­
pują.

Jeżeli p raca  jest nasilona i długotrw ała, to może 
się zd arzyć, że w e n t y l a c j a  p ł u c n a  jest 1 
n iew ystarczająca ; p rzyczyn ia się to do powiększenia 
długu tlenow ego, k tóry  zostaje zlikw idowany dopiero 
podczas w ypoczynku d rogą p rzeciągan ia się okresu  
wzm ożonej w entylacji płucnej. W  razie przekroczenia  
pewnej m aksym alnej gran icy  długu tlenow ego ustrój 
m oże się znaleźć na gran icy  swej w ytrzym ałości fizjo­
logicznej i zupełnego w yczerpan ia.

J a k  z a c h o w u j e  s i ę  s e r c e  p o d ­
c z a s  s a m e j  p r a c y  nie jest jeszcze jednolicie 
stw ierdzone; bardziej dokładne i stałe są wyniki badań,

które ok reślają w ielkość serca  po p racy . A c k e r m a n  
znalazł po biegu m aratońskim  u ogrom nej większości 
zawodniKów zm niejszenie serca, a tylko u kilku pow ięk­
szenie. Rów nież b  o  i g e y stw ierdził, że po wysUKu 
serce najczęściej się zm niejsza, przyczem  istnieje zależ­
ność sylw etki serca  od  rodzaju  wysiłku i czasu  jego  
trw ania. E l e k t o r o w i c z  i K e i c h e r ó w n a  
stw ierdzili zm niejszenie się serca  po wysiłku w 8 b°/c 
p rzypadków . W  k a ż d y m  w i ę c  r a z i e  z m n i e j ­
s z e n i e  s e r c a  p o  w y s i ł k u  zdaje się w y stę ­
pow ać n ajczęściej i n a l e ż y  d o  o o j a w ó w  
p r a w i d ł o w e j  c z y n n o ś c i  s e r c a .

D aleko w ażniejsze z punktu w idzenia klinicznego  
jest w s k a z a n i e  z m i a n  s t a ł y c h ,  które  
p ow stają  po dłuższych ok resach  wysiłku fizycznego. 
D i e t 1 e n, ok reślając orto d jag ram y  norm alnych serc, 
stw ierdził, że zdrow i żołnierze po pew nym  czasie m ają  
serca  większe od norm y. L iczniejsze b adania na m a- 
terjale  sportow ym  przeprow adzili J t i e r x h e i m e r  
oraz D e u t s c h  i K  a  u i, P ierw szy  z nich badał 
n arciarzy , lekkoatletów , bokserów  i pływ aków , w szy­
stko sportow ców  pierw szej klasy, i nie znalazł u nich  
znaczniejszego pow iększenia serca . Z  rozległych  badań  
D e u t s c h a  i R a u f a ,  op ierający ch  się na 4 0 0 0  
ortodjagram ów , zebranych u tren u jących  intensyw nie  
sportow ców  różnych k ategoryj, w ynika, że n aogół serce  
m oże być pow iększone, i że ta zm iana stoi w  pewnym  
związku z rodzajem  upraw ianego sportu. N ajzn aczn iej­
sze pow iększenie autorow ie ci spostrzegli u n arciarzy , 
dalej idą kolejno w ioślarze, kolarze, p ływ acy , atleci, tu­
ryści i t. d. (D o k . n ast.)

W iadom ości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 3/V—
9/V

1O 17 V— 
j 23/V

24 V— 
30 V

Ospa . . . . . . 0 0 0 1 0
Zap. mózg. śpią̂ zk. . 0 2 (0) 0 0
Dur brzuszny . . . 156 (13)* 1 155(7) 153 (9) 167 (16)
Dur rzekomy . . . . 2 (0) 0 1 (0) 0
Dur osutkowy . . . 139 (11) 104(7) 110(4) 86 (5)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 4 (0) 0 16(0) 11 (DPłonica ..................... 265 (6) 249 (7) 294(5) 285 (11)
Błonica . . . . 310(11) 274 (3) 277 (4) 253(17
Zapal. op. mózg. . . 28(8) 50(4) 27 (6) 28(3)
Odra . . . .  . . 686 (5) 905 (5) 1029(2) 1001 (12)
Róża.......................... 104 (6) 92 (5) 85 (6) 104(8)
Krztusiec................. 299(11) 326 (6) 154 (3) 367 (9)
Malarja..................... 14 (0) 12(0) 10 (0) 19 (0)
Posoczn. polog. . . 28 (7) 40(6) 34 (14) 32(10)
Choroba Bantjego . . 0 0 0 1 (0)Trąd......................... 0 0 0 0
G ruźlica................. 675 (215) 535(211) 545(174) 586(197)
Jaglica . . . . 640 (0) 609 (0) 559 (0) 776 (0)
Wąglik..................... 1 (1) 0 2 ( 1) 0
Nosacizna................. 0 0 0 0
Włośnica................. ; 4 (0) 1 (0) 0 0
Wścieklizna . . . . 0 0 0 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 0 0 0
Chor. Heine-Medint 3 (0) 0 2 (0) 2 (0)
Twardziel................. 0 1(0) 15(0) 1 (0)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgon-y.
—  W  dniach 6, 7 i 8 grudnia b. r. "odbędzie się w Wilnie 

I V  O g ó l n o p o l s k i  Z j a z d  P r z e c i w  r a k o w y ,  
w myśl ostatniego Zjazdu Ogólnopolskiego w Łodzi w 1932 r. 
Zjazd będzie mial charakter naukowo-społeczny, to też prze­
widziane są trzy zasadnicze działy: 1) Biologja nowotworów
złośliwych (cytologia i serologia). 2) Leczenie chirurgiczne

i radjologiczne nowotworów złośliwych ze specjalnem uwzględ­
nieniem raka sutka. 3) Społeczna organizacja walki z rakiem. 
Referaty programowe nie są przewidziane, poza pewnym kie­
runkiem określenia stosunku spraw zapalnych do now otw oro­
wych w dziale cytolugji. Czas trwania referatów  do 20 min. 
Zgłoszenia referatów  do 20 czerw ca b. r., nadesłanie streszczeń  
do 20 października 1936 r. Bliższe szczegóły zostaną podane 
wraz ze szczegółowym programem w ciągu czerw ca b. r.

—  K o m u i i k a t  I n f o r m a c y j n y ,  I n s t y t u t u  
S p r a w  S p o ł e c z n y c h  z dnia 7 m aja 1936 r. przynosi 
wiadomość, że kilka zakładów przemysłowych w Polsce zapo­
czątkowało na swym terenie akcję wychowania fizycznego wśród 
robotników i robotnic. Doniosłą tę inicjatyw ę oświetla czaso­
pismo „Zdrowie publiczne1*. Szereg Instytutów  naukowych —  
powiada się tam  —  jak Instytut Fizjologji Pracy Fundacji R oc­
kefellera (N ew -Y ork ), Zakład Doświadczalny Fizjologji Pracy  
Liptona w Anglji, Instytuty Badawcze przy Kom isarjacie Zdru  
wia i Kom isarjacie Pracy w Rosji Sowieckiej wykazały, że wy­
chowanie fizyczne, włączone w proces produkcji, polepsza 
stan zdrowia pracowników, podnosi ich samopoczucie, zwiększa 
dokładność i w ydajność pracy. D odatnie działanie w ychowa­
nia fizycznego przejawia się również i w dziedzinie walki z cho­
robami zawodowemi. W zm acnia ono organizm i zwiększa jego 
odporność na skodliwości zawodowe. W ychow anie fizyczne 
działa zapobiegawczo nawet w wypadkach narażenia na zatru­
cia zawodowe, gdyż celow o zastosowane ćwiczenia fizyczne po­
budzają funkcje obronne organizmu. Stwierdzono również, że 
wychowanie fizyczne robotników obniża liczbę wypadków przy 
pracy dzięki rozczepiania zdolności manipulacyjnych, zręcz­
ności i koordynacji ruchów. Ćwiczenia fizyczne prowadzone w 
zakładach przemysłowych polegają zwykle na gim nastyce przed 
pracą, po pracy i w czasie przerw. Muszą być dostosowane do 
wieku, płci i rodzaju pracy, aby w yrów nyw ały działanie czyn-
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ników szkodliwych, związanych z danym rodzajem  pracy za­
wodowej. Jest rzeczą pożądaną, ażeby wychowanie fizyczne 
w fabryce objęło także inne elementy kultury fizycznej, jak  
organizowanie obozów, wycieczek i urlopów.

— W  związku z aktualnemi zagadnieniami epidemicz 
nemi miejska służba zdrowia podaje następujące uwagi do 
wiadomości pp. lekarzy: 1) Spostrzeżenia nad epidemją odry 
wykazały, że w okresach „odrow ych”, które się zjawiają 
w Warszawie perjodycznie co 2— 3 lata (m. in. r. 1935— 36), 
wzmaga się liczba zgonów dzieci na inne choroby, a zwłaszcza 
na choroby narządów oddechowych. Niewątpliwie w wielu 
przypadkach ma się do czynienia z zachorowaniem na zapa­
lenie płuc i późniejszym zgonem dzieci rekonwalescentów po 
odrze. W  tych przypadkach zapalenie płuc byłoby tylko po­
wikłaniem pierwotnej choroby —  odry. Miejska służba zdro­
wia prosi pp. lekarzy o uwzględnienie podanej wiadomości 
przy sporządzaniu świadectw zgonów dzieci młodszych, zm ar­
łych na zapalenie płuc, i zaznaczanie w świadectwach faktu 
cwent. poprzedniego chorowania na odrę (pneum onia post 
morbiilos). 2) Sporadyczne przypadki czerwonki, zdarzające  
się w lecie w W arszawie, najczęściej zawleczone z terenu kre­
sowego, przedstawiają niebezpieczeństwo wybuchu epidemji; 
każdy przypadek, nasuwający podejrzenie czerwonki, należy 
zbadać bakterjologicznie, celem dokładnego rozpoznania 
i określenia typu zarazka. 3) W obec przewidywanego wzrostu
zachorowań na dur brzuszny i dury rzekome, zwrócić należy
uwagę na wszelkie zachorowania, objawiające się zaburzenia­
mi przewodu pokarmowego i podniesieniem ciepłoty —  wy­
korzystać należy wrszelkie możliwości djagnostyczne, a w 
pierwszym rzędzie analizy bakterjologiczne. Szczególnie licz­
ne są przypadki durów’ rzekomych, przebiegające pod posta­
cią banalnych schorzeń żołądkowo - kiszkowych. Wlszyscy le­
karze mogą korzystać z bezpłatnej pomocy djagnostycznej w 
zakresie chorób zakaźnych, przedewszystkiem durów i czer­
wonki w laboratorjum  Miejskiego Instytutu Higjeny —  ul. j 
Nowogrodzka 82. W szelkich w-yjaśnień w związku z djagno- j
styką laboratoryjną udzielić mogą również miejscy lekarze j
sanitarni w Ośrodkach Zdrow ia i Opieki. Miejska Służba 
Zdrowia przypomina, że wszelkie pracownie bakterjologiczne 
.(publiczne i pryw atne) winny przesyłać wiadomości o dodat­
nich wynikach analiz na dur plamisty, brzuszny i rzekomy 
oraz czerwonkę do Sekcji Służby Zdrow ia —  ul. .Złota 74, 
najlepiej na specjalnych blankietach, które można otrzym ać 
bezpłatnie pod tym że adresem.

—  Dla uczczenia pamięci Dr. W ładysław a K o p y -  
t o w s k i e g o ,  zasłużonego ordynatora Szpitala Św. Łazarza, 
oraz Dr. Ksawerego W  a t r  a s z e w s k .i. e g o, naczelnego 
lekarza tegoż szpitala, i w- celu nawiązania łączności z ich 
działalnością naukowrą —  s z p i t a l n e  „K o 1 o D e r ­
m a t o l o g ó w  i L e k a r z y  i n n y c h  d z i a ł ó w  
s z p i t a l a  ś w. Ł a z a r z a“ utworzyło d w a  w- i e- 
c z y s t e  f u n d u s z e  s t y p e n d j a l n e ,  które wy­
noszą po 3.000 złotych każdy. Z odsetek od tych sum ufun­
dowane są d w i e  n a g r o d y ,  k a ż d a  p o  450 z ł o -  i

t y c h ,  w y p ł a c a n e  c o  3 l a t a .  1) N agroda z fun- j

duszu im. ś. p. Dr. W ładysław a K o p y t o w s k i e g o za 
najlepszą i wyróżnioną pracę z z a k r e s u  a n a t o m i i  
p a t o l o g i c z n e j  s k ó r y ,  z uwzględnieniem szczegól- 
nem badań histo-farmakodynamiicznyćh, 2) nagroda fundu­
szu im. ś. p. Dr. Ksawerego W  a t ir a s z e w s k i e g o za 
najlepszą i wyróżnioną pracę z d z i e d z i n y  s y f i l i -
d o 1 o g j i. O nagrody konkursowe ubiegać się może każdy  
lekarz, obywatel Rzeczypospolitej Polskiej. Zgłoszone prace  
muszą posiadać cechy p rac oryginalnych i nie mogą stanow ić 
jedynie zestawień poglądowych lub rozpraw  czysto teoretycz­
nych. Gdy praca konkursowa została wykonana przez dwóch 
lub kilku lekarzy, nagroda dzieli się w równych częściach

pomiędzy współautorów. W razie niezgloszenia prac w termi­
nie przepisowym, lub w razie nieprzyznania nagrody żadnej z 
prac zgłoszonych, nagroda konkursowa dolicza się do fundu­
szu konkursowego, który w ten sposób ulegać będzie zwięk­
szeniu stopniowemu. W  skład Komisji Konkursowej wchodzi 
5 członków: D yrektor szpitala, jako przewodniczący, dwóch 
ordynatorów  oddziałów skónno - wenerycznych, ordynator 
oddziału chorób wewnętrznych lub ordynator oddziału uro­
logicznego i jeden z kierowników pracowni szpitalnych. Od­
powiadające warunkom konkursowe prace, które wyszły w dru­
ku w polskiej prasie lekarskiej w latach 1934, 1935, 1936, na­
leży zgłosić do dnia 15 marca 1937 r. do D yrektora szpitala 
św. Łazarza w W arszawie. Rozpatrzenie zgłoszonych prac n a­
stąpi najpóźniej do dnia 15 maja 1937 r.

—  N u m e r  u z d r o w i s k o w y  „ N o w i n 
S p o ł e c z n o  - L e k a r s k i e  h”. Ukazał się doroczny 
numer uzdrowiskowy „Nowin Spoleczno-Lekarskieh”, organu 
Związku Lekarzy Państwa Polskiego. Num er zawiera m. in. 
artykuły: Prof. Zubrzycki —  Różnorodność sposobów stoso­
wania borowiny w schorzeniach narządów rodnych kobiety. 
Prof. W . Koskowski —  M orszyn-Zdrój. Dr. J . Papierkowski —  
Historja i rozwój Iwonicza. Dr. S. Laskowski —  Farm akody- 
namiczne właściwości inhalacyj, stosowanych w inhalatorjum  
w Szczawnicy w leczeniu dróg oddechowych. Dr. I. Dembicki 
—  W skazania i przeciwwskazania lecznicze dla naszego w y­
brzeża morskiego. Dr. K. Byrkowski —  D jetetyka w uzdrowi­
skach. Dr. K. Chmielański —  Palące sprawy. Bogata kronika 
i dział recenzyjny dopełniają układ numeru. Szata graficzna 
staranna. Liczne ilustracje. Cena numeru 60 gr.

—  W  tych dniach ukazała się „Jednodniówka Truska- 
wiecka“, wydana przez K om itet Obywatelski z okazji jubileu­
szu 25-lecia pracy Prezydenta Rajmunda J a r o s z a  na te­
renie Truskawca. N a treść Jednodniówki składają się artykuły: 
Mgr. jur. Tadeusza C h m i e l e w s k i e g o ,  Henryka 
Z b i e r z c h o w s k i  e g o, lek. M aksymiljana K u r z r o- 
k a, inż. Jana B i 1 y. Dr. Kom ana J a r o s z a ,  Tadeusza 
Ł o d z i ń s k i e g o, inż. R. K i e l e s i ń s k i e g o ,  D-ra 
W iktora P r o s z o w s k i e g o ,  D-Ta Ignacego Z i e l i ń ­
s k i e g o ,  D-ra S. M i s c h e 1 a jun., D-ra Henryka 
W  a 1 d a, D-ra S. M i s c h e 1 a senj. i Marka S a g a n a .

—  Dnia 4 czerwca 1936 r. zmarł w szpitalu grudziądzkim  
Dr. med. W acław  J a n u s z e w s k i ,  lat 43 liczący, ordynator 
oddziału psychjatrycznego szpitala więziennego w Grudziądzu, 
naskutek ran kłutych, zadanych mu przez więźnia Flegera pod­
czas inspekcji lekarskiej chorych psychjatrycznych.

—  Liczba studentów w uniwersytetach niemieckich stale 
się zmniejsza. G dy w roku 1933 na semestr letni zapisało się do 
uniwersytetów 14.000 nowych studentów, to w tym roku ima- 
trykulowało się zaledwie 7.000. W ogóle liczba studentów zma­
lała w tym  okresie z 116.000 do 77.000, t. j. o 33% . Najbardziej 
dotknięte są tym ruchem mniejsze uniwersytety niemieckie, 
w których Tedukcja dochodzi niekiedy do 5 0% , jak w Kilonji, 
Erlangen, Greifswaldzie, Marburgu, Lipsku, Giessen i Rostok. 
U niw ersytety wielkich miast zachowały swoją poprzednią licz­
bę studentów. Ruch ten naogół uważany jest w Niemczech za 
korzystny. Ma on być wynikiem rozmaitych zarządzeń, m ają­
cych na celu ograniczenie niebezpieczeństwa wytwarzania pro­
letariatu akademickiego. Liczba bezrobotnych akademików po­
kaźnie zmalała, i jest nadzieja, że w krótce zjawisko spaupery- 
zowanych akademików będzie należało do przeszłości. (D eut­
sche Rundschau N r. 132. 1936).

—  W  Debreczynie na W ęgrzech poddano badaniu lekar­
skiemu 265 studentów pierwszego kursu. W śród nich nie stwier­
dzono ani jednego przypadku kiły i tylko nieliczne przypadki 
gruźlicy (1 przypadek czynnej i 16 przypadków nieczynnej) 
natomiast rażąco wielką liczbę przypadków zmian serca, jakie 
widuje się po intensywnych wysiłkach (sport?). N adzór lekar-
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ski w związkach sportowych ma być przeto wzmożony. Ciężką 
stopę plaska stwierdzono w 20% , ślepotę na barwy w 4,5%  
(13 osób), tych należy niedopuszczać do W ydziału lekarskiego.. 
Stwierdzono liczne wady refrakcji, o których badani nic nie 
wiedzieli, i w 25%  (64 osoby) znaleziono rozległą próchnicę zę­
bów nieleczoną. W ypowiedziano się w sferach urzędowych  
(sekertarz stanu Min. Spraw W ew n.), że uniwersytety, prócz 
nauki, mają również obowiązki spcłeczno-lekarskie. (Med. Klin. 
N r. 23. 1936).

—  Minister komunikacji w Niemczech wydał następujące 
ogłoszenie: „W  ubiegłym tygodniu w ruchu ulicznym postra­
dało życie 134 osoby, a 4.064 osoby zostały okaleczone. Prze­
ciętnie w Rzeszy Niemieckiej traci życie w ruchu ulicznym ty­
godniowo 120 osób i 3.000 osób odnosi okaleczenia. Publiczność 
piesza, cykliści, woźnice i kierowcy, nie zwalajcie odpowie­
dzialności jedni na drugich! Każdy niech dołoży starań, żeby 
liczba wypadków*, która będzie odtąd podawana do wiadomości 
co tydzień, ulegała zmniejszeniu".

—  43 amerykańskie towarzystwa ubezpieczeń na życie 
zajęły się statystyką śmiertelności osób chudych i otyłych na 
rozmaite choroby. N a podstawie m aterjału, obejmujące 185.579 
osób otyłych i 530.108 osób chudych w ciągu lat 24 ułożono na­
stępującą tablicę: N a 100.000 żyjących wypada przypadków 
śmierci: I) z apopleksji —  chudych 112, normalnych 212, oty­
łych 397; z chorób serca —  chudych 128, normalnych 199, oty­
łych 384; z marskości w ątroby —  chudych 12, normalnych 33, 
otyłych 67; z chorób nerek —  chudych 97, normalnych 179,

otyłych 374; z cukrzycy —  chudych 6, normalnych 28, otyłych  
136. Razem chudych 355, normalnych 651, otyłych 1.358. Sto­
sunek: chudych 100, normalnych 183, otyłych 383. II) z duru 
— chudych 40, normalnych37, otyłych 45; z zapalenia płuc —  
chudych 201, normalnych 158, otyłych 151; z raka —  chudych  
120, normalnych 144, otyłych 156. Razem chudych 361, normal­
nych 339, otyłych 352. Stosunek: chudych 100, norm alnych 94,

I otyłych 98. Z  gruźlicy —  chudych 195, normalnych 84, oty-
i łych 23. Stosunek: chudych 100, normalnych 43, otyłych 12.

Z  wszystkich chorób —  chudych 1.644, normalnych 1.870, oty­
łych 2.500. Stosunek: chudych 100, normalnych 114, otyłych 158. 
W szystkie choroby prócz gruźlicy —  chudych 1.449, normal­
nych 1.786, otyłych 2.567. Stosunek: chudych 100, normalnych 
123, otyłych 177. Z a chudych uznano takie osoby, które wa­
żyły mniej niż normalnie o 25 funtów, za otyłych —  takie, które 
ważyły przynajmniej o 50 funtów więcej. Z  tablicy powyższej 
widać, że wśród chudych cukrzyca prawne nie występuje, na- 

l tomiast gruźlica 8 razy częściej, co jednak należy tłum aczyć
nie tern, żeby chudzi byli skłonniejsi do gruźlicy, tylko tern, że 
zakażeni gruźlicą są chudzi. N atom iast na wszystkie inne cho­
roby otyli umierają znacznie liczniej niż chudzi (2.567— 1.449). 
Z tego zestawienia nie należy wyciągać wniosku, że obfite od­
żywianie chroni od gruźlicy, a usposabia do innych chorób, 
tylko że otyłość jest jedną z cech wielu chorób ustrojowych, 
a nie jest cechą gruźlicy. Powyższa tablica dowodzi nadto, że, 
z wyjątkiem gruźlicy, nawet normalnie odżywieni mają więcej 
szans do chorób śmiertelnych od chudych.

Resume des articles originaux.
H. H1GIER. Probiemes de la science d'aujourd'hui 

et d'hier sur les maladies hereditaires en generał, sur 
1'heredodegenerescence du sysłeme nerveux en parłiculier 
eł sur sa prevention.

Dans la premiere partie de 1‘article 1‘auteur examine la 
cjuestion de 1‘hćredodćgenerescence et de son analyse structu- 
relle, en comparant les anciennes opinions symptomatologi- 
ques et les modernes —  genetiąues. Dans la deuxieme partie 
il essaye de classifier les formes plus rares de monstruosites 
et d‘anomalies, de maladies et groupes familiaux et hereditaires 
au point de vue anatomotopographiąue et pathophysiologiąue. 
Comme suitę et annexe a 1‘article, H i g i e r annonce un 
apercu sur la genetiąue appliąuee, c ‘est —  a —  dire sur 1‘euge- 
niqque pratique, exposant la prophvlaxie de 1‘heredodegenć- 
rescence comme telle, la prevention moderne.

J. SKŁODOW SKI et S. DOBRYSZYCKI. Un cas d'anemie 
grave d'origine hemorroidaire, traite par les injections 
sclerosanłes selon la methode de Bensaude.

Cessation des hemorragies deja apres 2 injections. Apres 
10 —  1‘image anuscopique normale. L ‘application de fer par 
voie buccale s‘est montree plus efficace contrę 1‘anemie, que les 
injections d‘extrait de foie.

P. BAUMR1TTER, M. BUSSEL et M. ZAKS. Le mełabolisme 
des hydrates de carbone dans la dysłrophie musculaire 
progressive eł l'essai du łraitement par insulinę.

Dans un cas de dystrophie musculaire progressive, les 
auteurs ont constate une courbe glycemique atypique apres 
Tadministration de glucose par voie orale. C ette courbe etait 
caracterisee par une glycemie prolongee, avec 1‘absence dune  
reaction hypog1ycemique consecutive. Apres 1‘injection d‘adre- 
naline la courbe glycemique ne s‘est pas distinguee de la nor­
male.

M. K. Conference sur la culłure de la campagne*

Les decisions de la Conference sont comme suit: 
1) il faut determiner exactem ent le domaine d‘activite 
des organisations et des associations travaillant a la cam- 
pagne; 2) il faut creer une formę stabile de collabo- 
ration entre les organisations dans le terrain et dans 
les offices centraux; 3) il faut creer un centre d‘etudes qm 
etablirait les methodes de travail a la campagne (Institut de 
Culture de la Com pagne); 4) il faut organiser un centre qui 
coordinerait l‘activite de toutes les organisations et institu- 
tions travaillant a la campagne.

T R E Ś Ć : H. H1G1ER. —  Zagadnienia nauki dzisiejszej i wczorajszej o chorobach  dziedzicznych wogóle, o h e re d o d e g e n e -  
racji układu nerwowego w szczególności i o jej zapobieganiu (analiza strukturalna choroby rodzinnej jako problem b adaw czy)  
(D ok.) .  —  J .  SKŁODOW SKI i S. DOBRYSZYCKI. P rzypadek  ciężkiej anemji wywołanej długotrwałemi krwawieniami hem oro-
idalnemi. — P . BAUMR1TTER, M. B U S S E L  i M. ZAKS. P rzem ian a węglowodanowa w postępującym  zaniku mięśni i próba  
leczenia  insuliną. — E. LANDAU. O zespole klinicznym zawału mięśnia sercow ego .  (S tr .  pogl. Dok.). —  S tr e s z c z e n ia  pojedyncze. —  
Oceny książek. —  Wskazówki praktyczne. —  P osiedzenia  Towarzystw Lekarskich. —  M. K. K onferencja  w sprawie kuitury wsi. —
S. RUB1NROT. Sport  i ćwiczenia fizyczne jako zagadnienie społeczno-lekarskie .  —  W iadomości b ieżące .
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